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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE NA ATENGAO
PRIMARIA

RESUMO

Objetivo: Analisar gerenciamento dos residuos do servigo de saude nas unidades
de atencao primaria e identificar o plano de gerenciamento de residuos adotado pelo
servico de saude, bem como a existéncia de estrutura adequada. Método: Estudo
observacional de campo, descritivo, exploratério com abordagem quantitativa. O
instrumento foi aplicado na forma de um modelo de avaliagdo formulado pelo
pesquisador conforme a Resolugéo Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA N° 306/2004
e a Resolucdo CONAMA N° 358/2005, que abordou o assunto do plano de
gerenciamento de residuos de servigcos de saude (PGRSS). Resultados: Com a
analise dos dados temos os residuos do grupo A, com 90,9% que possuem
recipientes para armazenamento de residuos e 100% dos recipientes nao estéao
devidamente identificados. Para os residuos do grupo E, 100% dos recipientes ndo
estdo dispostos em suporte adequado e nem os recipientes estdo devidamente
identificados para o tipo de residuo. Com os EPIs — Equipamentos de Protecao
Individual, 100% disponibilizam luvas, 27,27% nao disponibilizam botas de borracha
e 90,9% nao disponibilizam protecao tipo avental impermeavel. Os armazenamentos
externos dos residuos de servigo de saude estdo com 63,64% que disponibilizam de
abrigo de armazenamento, para a identificagdo somente 36,36% séao identificados e
100% dos abrigos externos ndo seguem as normas RDC ANVISA n° 306/2004. Ao
tratamento dos residuos apenas 81,82% possuem autoclave e 54,55% das unidades
aplica tratamento de autoclavacao aos frascos de vacina. Para o PGRSS plano de
gerenciamento de residuos de servigo de saude apresentamos 100% das unidades
de atencdo primaria ndo dispde do PGRSS. Conclusao: As unidades de atencio
primaria possuem estruturas a serem adequadas tanto internas como externamente
para o gerenciamento correto dos residuos e nem mesmo possuem o plano de
gerenciamento, que é um documento que traga todas as etapas do processo de
manejo dos residuos até sua disposigao final de forma adequada. Por isso € preciso
se conscientizar usando os métodos de reutilizagdo e reciclagem para diminuir a
quantidade de residuos produzidos, descartando-os em locais adequados, teremos
um planeta mais preservado e livre de doengas contagiosas.

Palavras chave: Gerenciamento de Residuos; Enfermagem; Residuos de Servigo
de Saude; Unidade Basica de Saude.



GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE NA ATENGAO
PRIMARIA

ABSTRACT

Objective: To analyze managementof health care waste in primary care settings and
identify the waste management plan adopted by the health service as well as the
existence of adequate infrastructure. Method: Observational study field, descriptive,
exploratory and quantitative approach. It was administered in the form of a valuation
model formulated by the researcher as the ANVISA Resolution RDC No. 306/2004
and CONAMA Resolution No. 358/2005, which tackled the issue of health care waste
management plan (PGRSS). Results: With the data analysis we have the waste
from group A, 90.9% have containers for waste storage and 100% of the containers
are not properly identified. For waste of group E, we have 100% of the containers are
not arranged in proper support nor the containers are properly identified to the type of
waste. With PPE - Personal Protective Equipment applies to 100% provide gloves,
27.27% did not provide rubber boots and 90.9% do not offer waterproof apron type
protection. Thus the external storage of health care waste are to provide 63.64%
storage shelter for identification only 36.36% is identified and 100% of external
shelters does not follow the rules RDC ANVISA No. 306/2004. Treatment of waste
only 81.82% have autoclave and 54.55% of the units of autoclaving treatment applies
to vaccine vials. PGRSS for health care waste management plan presented 100% of
primary care units has no management plan. Conclusion: The primary care units
that provide health service has no internal structure or external suitable for the
correct management of waste and not even have the management plan that is the
document that outlines all stages of the waste management process until its final
disposal properly. So you must be aware by using the methods of reuse and
recycling to reduce the amount of waste produced and thus is disposed of as little as
possible and receiving disposal in a suitable place, we will have a better preserved
planet and free from contagious diseases.

Key word: Waste Management; Nursing; Waste Health Service; Basic health Unit.
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1 INTRODUGCAO

Ao se classificar os residuos de servicos de saude (RSS) sdo compostos
por, todos aqueles relacionados ao atendimento a saude humana ou animal,
originados pelos estabelecimentos que prestam servicos de saude bem como:
unidades municipais de saude, hospitais, clinica odontoldgica, clinicas veterinarias,
clinica médica que oferecem servigos ambulatoriais, laboratérios clinicos,
necrotérios, funerarias que desempenham atividades de embalsamamento,
instituicdo de pesquisa, servigos prestado na assisténcia domiciliar e nos trabalhos
de campo e também nas farmacias e drogarias (ANVISA, 2004 e CONAMA, 2005).

No Brasil no ano de 2000 foram produzidas 140.080 toneladas dia (t/dia), e
em 2008 estes numeros cresceram para 188.815 (t/dia), de residuos produzidos

diariamente e que receberam a destinacéo final (MMA, 2012).

Ferreira (1995) traz que no Brasil e nas outras cidades existem mais de 30
mil unidades basicas de saude, gerando residuos, se tornando uma questdo ainda
nao resolvida para a sua correta destinagao final. Para o ano de 2011 sdo 38 mil
UBS’s — Unidades Basicas de Saude e para 2014 se prevé um aumento de 25.520

UBS’s criadas ou reformuladas.

Assim esses residuos tornam-se grande problema para o meio ambiente e
para a saude publica no Brasil, conforme vem apontando os registros de 2008, onde
sdo coletadas 8.909 toneladas de RSS por dia no pais e ao se referir a coleta e ao
recebimento dos residuos, 41,5% dos municipios pesquisados pela Politica Nacional
de Saneamento Basico informou que ndo apresenta qualquer tipo de processamento
(IBGE, 2010).

Por tanto no ano de 2010, a taxa de municipios que colocavam seus
residuos de forma inadequada diminuiu de 72,3% para 50,8% e os que colocam de
maneira adequada vem crescendo de 17,3% para 27,7%, isso nos aponta que uma
porcao destes residuos ainda recebe uma disposicéo final em locais inadequados.
(IBGE, 2010).

Concomitantemente a este assunto, foram criadas leis e resolugdes para a

devida destinacao dos residuos de servico de saude - RSS, sendo que em 1979 foi
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estabelecida a Portaria do Ministério do Interior (Minter) n° 53 de 01/03/1979, na
qual se definia parametros na disposicao final de residuos sdlidos inclusive de RSS,
assim posteriormente a criagdo da Portaria Minter 53/1979, foram criadas diversas
legislagbes determinando a realizagcdo da adequada gestdo dos RSS, buscando
reduzir impactos sanitarios e os ambientais, como exemplo, a Lei Federal n°
6.938/1981 que estabelece a Politica Nacional do Meio Ambiente que estruturou
bases para CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente). Logo em 1991 foi
aprovada a Resolucdo do CONAMA n° 06, de 19/09/1991, que dispde sobre o
tratamento dos residuos de servigos de saude de portos e aeroportos.

Em seguida, em 1993, a criacdo da Resolugcdo do CONAMA n° 05, de
05/08/1993, que enfatizou a necessidade da existéncia de tratamento para esses
residuos produzidos no pais, passando a ser obrigatério o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigo de Saude - PGRSS (BRASIL — B, C, 1979/1981).

A partir do inicio da Década de 90 do Século XX, que se empregaram
medidas e diversos esforcos para a aplicacdo corretada do gerenciamento dos
residuos de servigcos de saude publicando a Resolugdo CONAMA n° 005/93, que
definiu a obrigatoriedade de elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude em todos os estabelecimentos de saude conforme a resolugao,
em busca de aprimorar as necessidades de implantagdo do gerenciamento a partir
das publicacbes da RDC ANVISA n° 306/04 e Resolucdo CONAMA n° 358/05
(BRASIL — A, 2006).

Desta forma foi regulamentada a Lei Federal n° 12.305/2010, e esta lei
dispde sobre a Politica Nacional de Residuos Sodlidos, regulamentando principios,
instrumentos e diretrizes com a finalidade de promover a melhoria de procedimentos
e processos nas etapas operacionais ao gerenciamento de residuos, incorporando
0os residuos perigosos, responsabilidade da geracdo dos residuos aos seus
formadores e ao poder publico (BRASIL - D, 2010).

E evidente que apesar de todas as indicacbes acima a respeito do manejo
dos residuos de servicos de saude, na assisténcia prestada a atengao primaria e
nos estabelecimentos de saude, juntamente com os profissionais que proporcionam
os cuidados e atendimentos, acaba ndo gerenciando de forma correta os residuos
por questdes de bases estruturais ou por falta de informacao sobre o assunto. Deste

modo, vale ressaltar a importancia da capacitagédo para esses profissionais para
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conhecer o gerenciamento dos residuos de servico de saude - GRSS, para
aplicagdo adequada na segregacdo desses residuos, assim proporcionar uma
disposi¢éo final mais adequada a cada tipo de residuo gerado (SIQUEIRA, 2007 e
ALVES et al, 2012).

O manejo e a regulamentagao técnica para o gerenciamento de residuos de
servico de saude estdo dispostos na Resolugdgo RDC n° 306/2004, (ANVISA)
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Resolugao n° 358/2005, (CONAMA)
Conselho Nacional do Meio Ambiente. Diante disso o CONAMA qualifica os residuos
de servigos de saude em cinco grupos: A, B, C, D e E. Enquadra ao grupo A, os
residuos podem conter agentes bioldgicos. Para o grupo B, encontram os residuos
que possuem substancias quimicas. Em relagcdo ao grupo C, traz os residuos
radioativos a eliminacdo desses residuos assim classificados de acordo com a
CNEN - Comissdo Nacional de Energia Nuclear. No grupo D, colocam-se os

residuos comuns e domiciliares. E no grupo E, os materiais perfurocortantes.

Segundo Paiz et al., (2014, p. 943):

Em 1978, estudos comprovaram a presenga de microrganismos
patogénicos em RSS, sendo os mais frequentes: bacilos Gram-negativos
entéricos (coliformes, Salmonellatyphi e Shigellasp, Pseudomonassp),
cocos Gram-positivos (Streptococcus, Staphylococcus aureus), fungos
(Candidaalbicans) e virus (virus da hepatite A e B, virus entéricos e pdlio
tipo 1).

Outros estudos comprova que o gerenciamento incorreto e o descarte
inadequado dos RSS, apresentam microrganismos patogénicos e infecciosos,
havendo riscos de agravos a saude publica e ao meio ambiente. Os resultados
apontam a ocorréncia de distintos microrganismos patogénicos como: Escherichia.
coli, Staphylococcusaureus, Mycobacteriumtuberculosise Hepatite B (HBV), com
capacidade de persisténcia ao meio ambiente, advertindo com relagdo aos riscos a

exposi¢ao para os materiais bioldgicos contaminados (SILVA, 2005).

Em outros paises como Japao e Francga, seguem as legislagbes conforme
Guide “Guide Surl’ eliminationdes Déchets Hospitaliers”, onde o método permitido
para disposi¢cao de seus residuos infecciosos e de risco contendo agentes virulentos
e patogénicos, recebem o tratamento de incineracdo ou autoclave antes de
receberem a disposicao final (FERREIRA, 1995).
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Desta forma os servigos de saude sao responsaveis pelo gerenciamento dos
seus residuos, desde a sua separacgao até a sua disposic¢ao final, de forma a atender
aos requisitos ambientais, a saude do trabalhador, a saude publica sem causar
riscos ou danos a populagdo, sendo necessario seguir as suas etapas a partir do
PGRSS. Com isso os alguns sistemas de tratamento precisam apresentar
licenciamento ambiental a fim de regulamentar o seu funcionamento, o
monitoramento seguindo os parametros e o licenciamento ambiental (CONAMA,
2005).

Compreende-se que o gerenciamento dos RSS é um conjunto de processo
de gestdo, trabalhando com planejamento e implementagcdo de normas e com as
regulamentagdes vigentes a fim de minimizar a produgdo, para que os detritos
originados recebam destinagdo adequada, se tornando eficiente e proporcionando
protegcdo dos trabalhadores com medidas de biosseguranga, para a protegcdo da
saude publica e dos recursos naturais. Portanto, o conhecimento do gerenciamento
de residuos nas instituicdes que proporcionam servigos de saude € essencial,
visando a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude e qualidade de vida.
(ANVISA, 2004). Dessa forma o presente estudo pretende analisar gerenciamento

dos residuos do servigo de saude nas unidades de atengao primaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o gerenciamento dos residuos do servigo de saude nas unidades de

atencgao primaria.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar o plano de gerenciamento de residuos adotado pelo servigo de

saude, bem como a existéncia de estrutura adequada.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Constituem RSS, os residuos gerados em estabelecimentos que fornecem
atendimento a saude humana e a saude animal. Classificando-os como residuos
infectantes, especial e comum. Definem-se assim o0s residuos infectantes que
contém o0s microrganismos patogénicos de baixa e alta potencialidade de
contaminacdo. Nos residuos especiais sao 0s que apresentam teor de
periculosidade como os toxicos, os perfurocortante e radioativos. Ficando os
residuos comuns o0s que sdo produzidos nestes estabelecimentos com
compatibilidade ao domiciliar (ANVISA, 2004 e CONAMA, 2005 e PHILIPPI, 2005).

Os residuos de servicos de saude (RSS), administrados de forma
inadequada pelos estabelecimentos, oferecem riscos possiveis ao ambiente e a vida
de forma geral, de acordo com as propriedades quimicas, biolégicas e fisicas que
lhes sdo inerentes. Esse aspecto, aliado ao grande volume de residuos dessa
natureza, que € gerado diariamente por estabelecimentos diversos. Mediante o
gerenciamento improprio dos residuos, e por conterem escoéries bioldgicos,
guimicos, fisicos e radionuclideos em sua estrutura, apresenta risco devido sua
potencialidade de contaminacado, envolvendo meios naturais e as formas de vida na
natureza. Assim o0s locais geradores desses residuos sdo: unidade de saude,
hospitais, atendimento de urgéncia e emergéncia, consultérios, laboratérios de
andlise e de pesquisa, clinicas médicas, clinicas odontologicas, ambulatorios,
clinicas veterinarias e farmacias (VENTURA, 2010 e ANVISA, 2004 e CONAMA,
2005).

Nessa sociedade moderna e consumidora, os residuos solidos tornaram-se
um grande problema, haja vista o aumento do consumo principalmente de produtos
e embalagens descartaveis, com consequéncias diretas na quantidade e na
qualidade dos residuos gerados no Brasil, onde a disposicao final desses residuos
sélidos, muitas vezes, € realizada de forma inadequada, ou seja, diferente da
legislagdo, podendo favorecer a poluicdo e configura um crime ambiental (FARIA,
2007 e FERRREIRA, 2001).
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E possivel localizar estabelecimentos produzindo quase 70% de seus
residuos infectantes, com isso, pode se classificar o sistema de gerenciamento
como deficiente no seu processo de separagéao e classificacdo dos residuos (SILVA,
2014 e CONRADY et al. 2010).

3.2 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

De acordo com a ANVISA RDC n° 306/2004 e a Resolucdo CONAMA n°
358/2005, os RSS séo classificados em cinco grupos: A, B, C, D, E, e o grupo A em
subgrupos do Al ao A5.

Grupo A - Potencialmente Infectante

Residuos que pode apresentar agentes bioldgicos, infectante, contaminante
e risco de disseminacéo de doengas. Os residuos do grupo A sao classificados em 5

subgrupos apresentados detalhadamente a seguir:

Subgrupo A1: Culturas e estoques de microrganismos residuos de
fabricacdo de produtos biolégicos, vacinas com microrganismos vivos ou atenuados,
residuos de laboratério ou manipulagdo genética e exceto os hemoderivados.
Residuos da assisténcia a saude humana e animal, com suspeita de contaminagao

bioldgica e risco epidemiologico.

Subgrupo A2: Pegas anatbmicas, visceras, carcagas e outros residuos
provenientes de animais submetidos a experimentacdo com indculo de
microrganismo, bem como cadaveres de animais suspeitos de doengas de

relevancia epidemioldgica e de facil disseminacao.

Subgrupo A3: Pecas anatdmicas (membros) de seres humanos, produtos de
fecundagdo sem sinais de vida e peso menor 500 gramas e estatura de 25

centimetros e idades gestacional menor que 20 semanas.

Subgrupo A4: Dialisadores, linhas arteriais e endovenosas; filtros de ar e
gases de area contaminada e membrana filtrante; sobras de amostras de laboratério
e recipientes contendo fezes, urina e secre¢des de qualquer paciente; residuos de

tecido adiposo, lipoescultura, lipoaspiracdo e cirurgia plastica; pecas anatdémicas
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(6rgao e tecido) proveniente de cirurgias ou estudos anatomopatoldgicos e bolsas

transfusionais vazias ou com residuos poés-transfusao.

Subgrupo A5: Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes

de assisténcia a saude, com suspeita ou certeza de contaminagao.

Grupo B - Quimico

Séo 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.

Neste grupo entram os produtos hormonais e antimicrobianos; citostaticos;
digitalicos; imunossupressores; antirretrovirais, quando descartados por servicos de
saude, farmécias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e 0s
residuos e insumos farmacéuticos; residuos de saneantes, desinfetantes, residuos
contendo metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive o0s recipientes
contaminados por estes; efluentes de processadores de imagem (reveladores e
fixadores); efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises

clinicas.

Grupo C - Rejeitos Radioativos

S80 materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados

nas normas da CNEN e para os quais a reutilizacao é imprépria ou ndo prevista.

Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios
de pesquisa e ensino na area de saude, laboratérios de analises clinicas e servigos
de medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade

superior aos limites de eliminagéo.

Grupo D - Residuos Comuns
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Sdo residuos que ndo apresentem riscos bioldégicos, quimicos ou
radiolégicos a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares.

Fazem parte desta classificacdo os papéis de uso sanitério, fraldas,
absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de
paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, equipo de
soro e outros similares néo classificados como Al; sobras de alimentos e do preparo
de alimentos; resto alimentar de refeitorio; residuos provenientes das areas
administrativas; residuos de varricdo, flores, podas de jardins e residuos de gesso

provenientes de assisténcia a saude.

Grupo E - Perfurocortante

Sao os residuos de perfurocortante e escaricantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas, laminas e
laminulas, espatulas, e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratoério

(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placa de Petri).

3.3 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE
(PGRSS).

O plano de gerenciamento precisa ser bem entendido e esclarecido em
todas as suas etapas, para ser desenvolvido e seguir as normas técnicas e a
legislagao ambiental. Se tornando assim um fundamental indicador de qualidade a
saude publica, para a protegao e a saude do trabalhador, além de diminuir agravos
ao meio ambiente (ANVISA, 2004 e PRADO et al, 2004).

De acordo com CONAMA (2005, p. 615):

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS:
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado
nos principios da ndo geracao de residuos e na minimizacéo da geracgédo de
residuos, que aponta e descrevem as agdes relativas ao seu manejo, no
ambito dos servigos mencionados no art. 1° desta Resolugdo, contemplando
0s aspectos referentes a geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢éo final, bem
como a protecdo a saude publica e ao meio ambiente.
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Sendo necessario atender as praticas de protecdo e assisténcia a saude
publica e ao meio ambiente, além da biosseguranca do local de trabalho
empregando as normas técnicas preventivas para evitar os acidentes com material
biolégico aos profissionais da saude e aos usuarios dos servicos de saude
(CONAMA, 2005).

Todo gerador deve formular seu PGRSS, para os residuos gerados,
seguindo as suas classificagdes, critérios técnicos e estabelecendo suas diretrizes
de manejo dos RSS (CONAMA, 2005).

3.4 PROCESSOS DE MANEJO DOS RSS

O objetivo do plano de manejo para os residuos solidos séo: reduzir a
guantidade de residuos produzidos e o dano que possa vir a ser causado pelos
residuos e assim eliminar os prejuizos a saude publica e ao meio ambiente,
mediante a um manejo adequado trazendo beneficios sociais e econémicos para a
sociedade, seguindo uma correta segregacao e disposicao final adequada em todos
0s municipios, a fim de minimizar o volume de materiais que possam estar
potencialmente contaminados e vir atingir o solo (SAKIN, 2004 e REBELLO, 2003).

De acordo com a ANVISA RDC N° 306/04, todo gerador deve montar um
PGRSS, sendo ajustado conforme os residuos produzidos e de acordo com a
categoria apresentada nesta resolucdo, compondo os passos do processo de
manejo para 0s RSS: manejo, segregacdo, acondicionamento, identificacao,
transporte interno, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo,

coleta e transporte externos e disposicéo final.

Conforme as diretrizes acima citadas das etapas do manejo compdem as

seguintes afirmativas:

Manejo: gerenciamento dos residuos em todas as etapas até a disposicao

final.

Segregacdo: separacdo dos residuos de acordo com as caracteristicas

fisicas, quimicas, biologicas, e 0 seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Acondicionamento: embalar os residuos segregados, em sacos e recipientes

gue evitem vazamento e resistente as agdes de punctura e ruptura.
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Identificacdo: conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipiente, fornecendo informagdes ao correto manejo
dos RSS. Utilizado os simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT.

Transporte interno: consiste no translado dos residuos dos pontos de
geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento

externo com a finalidade de apresentacao para a coleta.

Armazenamento temporario: consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracao,
visando a facilidade na coleta dentro do estabelecimento para a apresentacéo para a

coleta externa.

Tratamento: consiste na aplicacdo de um método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminacédo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente. O tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou
em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢cdes de seguranca

para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento.

Armazenamento externo: Consiste na guarda dos recipientes de residuos
até a realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso

facilitado para os veiculos coletores.

Coleta e transporte externo: consiste na remocao dos RSS do abrigo de
residuos até a unidade de tratamento ou disposicao final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservacao das condicbes de acondicionamento e a integridade dos

trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente.

Disposicao final: consiste na disposi¢cdo de residuos no solo, previamente
preparado a para recebé-lo, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e

operacéo, e com licenciamento ambiental.

De modo que os RSS podem receber dois tipos de tratamento, vamos agora
explana-los de acordo com a RDC N° 306/04 (ANVISA): o processo de autoclavacéo

e o sistema de tratamento térmico por incineragao.
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Assim o processo de autoclavacédo aplicado em laboratérios para reducéo de
carga microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de
licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servicos que as
possuirem, a garantia da eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e

bioldgicos periddicos devidamente registrados.

Visto que os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem
obedecer ao estabelecido na Resolucdo CONAMA n° 316/2002.

Segundo a Resolugcdo CONAMA n° 316, de 29 de outubro de 2002. “Dispde
sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de sistemas de tratamento

térmico de residuos”.

De acordo coma resolucao acima e seguindo o Art. 2°, considera-se, para os

fins desta Resolucéo:

Il - Tratamento Térmico: para os fins desta regulamentacdo € todo e
gualquer processo cuja operacdo seja realizada acima da temperatura minima de

oitocentos graus Celsius.

Art. 17. Todo sistema crematdrio deve ter, no minimo, a camara de

combustéo e a camara secundaria para queima dos volateis.

hY

8§ 1° A céamara secundéria devera operar a temperatura minima de
oitocentos graus Celsius, e 0 tempo de residéncia dos gases em seu interior nao

podera ser inferior a um segundo.

8 2° O sistema sO pode iniciar a operacdo ap6s a temperatura da camara

secundaria atingir a temperatura de oitocentos graus Celsius.

Art. 27. Todo e qualquer sistema de tratamento térmico deve possuir
unidades de recepcdo, armazenamento, alimentacdo, tratamento das emissfdes de
gases e particulas, tratamento de efluentes liquidos, tratamento das cinzas e

escorias.

Art. 43. Todo material ndo completamente processado devera ser

considerado residuo e ser submetido a tratamento térmico.

§ 1° As cinzas e escorias provenientes do processo de tratamento térmico,
devem ser consideradas, para fins de disposicéo final, como residuos Classe | -

Perigoso.
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§ 2° O orgado ambiental podera autorizar a disposi¢do das cinzas e escorias
como residuos Classe Il (ndo perigoso, ndo inerte) e Classe Ill (ndo perigoso,

inerte), se comprovada sua inertizacao pelo operador.

Segundo Torres-Filho et al.,, (2014), aponta que possuem diversos
processos no mundo, aplicaveis ao tratamento de RSS, sendo rotulados nos
seguintes grupos: “Térmico: aquecimento seco ou Umido, microondas,
infravermelho, laser, plasma e pirdlise; Quimico: cloro e derivados de cloro, 0zénio e

enzimas e Radiacgao: ultravioleta e cobalto-60".

Entretanto 0s procedimentos apresentados possuem vantagens e
desvantagens, quanto as medidas de seguranca, precos e impactos sobre o meio
ambiente. No entanto para o tratamento usando a incineracéo e plasma, apresentam
bom resultados que chega a uma diminuicdo de até 90% do residuo, mas tem
elevado valor de locacédo, necessidade de conservacdo e intervencdo por
funcionarios treinados. Onde a preocupacao é a emissdo de gases na queima dos
residuos para a atmosfera, que neste tipo de processo liberam dioxinas e furanos.
(TORRES-FILHO et al, 2014 e HUFFMAN 1996).

3.5 BIOSSEGURANCA

O fator de riscos esta relacionado a biosseguranga ocupacional. Em um
acidente com agulha envolvendo sangue que possa apresentar alta viruléncia paras
as infecgbes por Hepatite B - HBV, o risco de 1 em 3 do profissional contrair essa
infeccdo. Para um incidente com Hepatite C - HCV, o risco seria de 1 em 30 de se
desenvolver essa doenga. Ja a transmissdao para o Virus da Imunodeficiencia

Humana - HIV, tem como risco, 1 em 300 para se desenvolver esse tipo de infeccao.

Avalia-se que as hepatites e o HIV e outros agentes infecciosos transmitidos
pelo sangue podem infectar mais de 18.000 trabalhadores a cada ano nos Estados
Unidos, dos quais aproximadamente 250 morrem depois destes resultados (CDC,
1997).

Perante pesquisas realizadas anteriormente mostra que € no manejo dos
residuos que muitos trabalhadores sofrem acidentes com 87,5% a exposicdo a
material bioldgico e sendo 68,7% com material perfurocortante do grupo E, sendo

assim, relaciona-se a disposi¢cao e acondicionamento inadequado de agulhas, e que
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destes acidentes 44,9% sao de pacientes desconhecidos pelos trabalhadores
(BARROS et al, 2010 e ALMEIDA, 2007).

Dessa forma a ANVISA RDC N° 306/04, vem trazendo que os funcionarios
que entram em contato diretamente com os residuos de servigos de saude,
apresentam maior chance de estar contaminados, precisando realizar
acompanhamento meédico em casos admissional como: retorno ao trabalho,
mudan¢a de funcdo e em casos demissionais, sendo necessaria a imunizagao
conforme o Programa Nacional de Imunizagcdo — PNI e controle soroldgico para
avaliar a resposta imunoldgica para acompanhamento a saude do trabalhador e na

prevencao de doengas ocupacionais.

Portanto o gerenciamento de RSS apresenta como prioridade a diminuigcao
da producdo de residuos, assim estes possam ser produzidos e manipulados de
uma maneira competente, buscando a seguragéo dos trabalhadores que lidam direto

e indiretamente com esses residuos, a fim de preservar a saude e manter a vida.

Assim podemos apresentar os equipamentos de protecdo precisam ser
usados com maxima assiduidade, pelos funcionarios: luvas, jalecos, O6culos,
mascara e sapatos fechados (PRADO et al, 2004).

Cagliano (2011), afirma que é fundamental ter um bom gerenciamento e
aplica-l6 de forma segura em todos os estabelecimentos e aos profissionais
envolvidos, que trabalham nos estabelecimentos de assisténcia a saude, assim
conhece-los, e de extrema importadncia para conhecer dos riscos, e que sejam
capacitados para realizar os procedimentos com mais seguranga e aplicar os
descartes corretos dos residuos, conforme as etapas do manejo, geralmente os
acidentes ocupacionais podem acontecer por falhas e inadequagbes ao

gerenciamento.

3.6 ATENCAO PRIMARIA

Atencdo Primaria a Saude (APS) foi definida na Conferéncia de Alma-Ata,
originada da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, onde se define que atencéo a

saude € essencial, baseada por metodologias e tecnologias praticas, representa o
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primeiro contato do individuo, da familia e da comunidade com os servigos de saude
(OMS, 1979).

Provendo o cuidado integral a saude envolvendo a promogéao, a prevengao,
a precaucao e a diminuicdo de riscos a saude e o rastreamento de doencas, para
promover o tratamento e a reabilitagdo (BRASIL - E, 2013 e OMS, 1979).

A APS traz os servigos de uma forma organizacional, buscando integrar os
servigos de saude de uma populagdo, com foco nos principios estabelecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS): equidade, integralidade e universalidade a todos
para um atendimento digno a ser prestado pelas equipes de saude para o paciente e
sua familia (BRASIL - F, 2007 e STARFIELD, 2002).

Assim as normas estabelecidas pela Resolucdo do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) n°® 358/05, e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) com a RDC n° 306/04, tendo a finalidade de orientar execugdo do plano
de gerenciamento de residuos de servicos de saude - PGRSS, amparando as
equipes técnicas da area da saude nessas atuagdes, buscando a prevengao e
precaucdo de agravos a saude, ao meio ambiente e aos acidentes ocupacionais,
estabelecendo critérios para o licenciamento ambiental para os diferentes agentes e
pela responsabilidade dos RSS. Tendo em vista que a prevengao e a escolha mais
facil e mais barata do que as medidas de correcdo que se tornam mais
dispendiosas, a fim de diminuir de forma mais eficaz os agravos acarretados a
saude publica e ao meio ambiente (ANVISA, 2004 e CONAMA, 2005).

No entanto, outro aspecto que pode interferir diretamente neste processo € a
deficiéncia de recursos financeiros, aos locais que prestadores assisténcia a saude
proporcionando um péssimo atendimento a populagdo, sem recursos materiais
necessarios e muitas vezes recursos humanos inadequados para oferecer uma
assisténcia adequada. Por consequéncia essa discrepancia pode interferir nas
acOes praticas de uma boa gestdo dos RSS (GOMES, 2012).

Tendo em vista que o processo de gerenciamento de residuos de servigo de
saude fazem parte das fungdes da equipe de enfermagem e assim desenvolver
propostas e estratégias para manter a promogao, precaugdo e a prevengao de
doencgas. Assim compreende-se que a promogao a saude e ao meio ambiente é

fungéo do enfermeiro, evitando agravos a saude humana e animal (SANTOS, 2012).
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Existe a Resolugdo COFEN N° 303/2005 que “Dispde sobre a autorizagao
para o Enfermeiro assumir a coordenagao como Responsavel Técnico do Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS”.
Assim resolve os Art. 1° e Art. 2°:

Art. 1° — Fica habilitado o Enfermeiro, devidamente inscrito e com situacao
ético-profissional regular no seu respectivo Conselho Regional de Enfermagem,
assumir a Responsabilidade Técnica do Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude.

Art. 2° — O Enfermeiro quando designado para exercer a fungcédo de
responsavel pela elaboragcdo e implementagcdo do PGRSS, devera apresentar o
Certificado de Responsabilidade Técnica — CRT, emitido pelo Conselho Regional de

Enfermagem ao qual esta jurisdicionado.

Por tanto o enfermeiro que atua nas unidades de atengao primaria precisam
estar preparados e conhecer o PGRSS e o gerenciamento corretos dos residuos de
servico de saude a fim de identificar possiveis erros em suas unidades e buscar
melhorias, cobrar recursos e treinar toda sua equipe para conhecer e fazer de forma
adequada todo o processo do manejo dos residuos em busca de beneficios a saude
e a atmosfera (SANTOS, 2012).

3.7 GESTAO AMBIENTAL

Compreender o meio ambiente e determinar sua existéncia em meios
naturais e renovaveis com a educagao ambiental e educagdo em saude, onde juntas
podem somar qualidade de recursos naturais, prevencao de doengas e controle da

vigilancia sanitaria e epidemiolégica (BRASIL-G, 2002).

Segundo Brasil — G (2002, P.09):

Meio Ambiente: Tudo o que cerca o ser vivo, que o influencia e que é
indispensavel a sua sustentagdo. Estas condi¢gdes incluem o solo, clima,
recursos hidricos, ar, nutrientes e os outros organismos. O meio ambiente
ndo é constituido apenas do meio fisico e bioldégico, mas também do meio
sociocultural e sua relagdo com os modelos de desenvolvimento adotados
pelo homem.
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E preciso politicas publicas aplicando as acdes de saltde para alcangar uma
relagdo entre homem e meio ambiente, para que tenha-se a preocupagao com a
preservacao da natureza, prevencao e a promocao da saude em busca de prevenir
doengas, melhorar saneamento basico, ter fontes de agua limpa e livres de
contaminagado. Todas essas agdes objetiva diminuir indices relacionados a doengas
de prevencgao primaria na saude publica, relacionados a qualidade dos recursos
naturais livres de contaminacdo. Em busca de agdes de promogdes € preciso que 0
gerenciamento de residuos de servigo de saude acontega de forma adequada a fim
de atender todas essas peculiaridade com relacdo a da saude publica e com 0 meio
ambiente (BRASIL-H, 2011).

Uma vez que as doengas conduzidas pela agua contaminada por agentes
bioldégicos sao: cdlera, leptospirose, giardiase, amebiase, febre tifoide, hepatite
infecciosa e diarréia aguda entre outras. Quando se fala na contaminagéo das fontes
de agua limpa e do solo por residuos do tipo infectante, toxico, corrosivo e quimico,
sdo essas patologias que pretende-se prevenir, aplicando agdes de baixo custo na

prevencgao, promog¢ao e recuperagao da saude (BRASIL-G, 2002).

Segue em anexos: a classificagdo dos Agentes de Classe de Risco, e
Critérios Minimos para Disposicao Final de Residuos de Servico de Saude
Exclusivamente, conforme a RDC CONAMA n° 358/2005 e a RDC ANVISA n°

306/2004, com os Niveis de Inativagao Microbiana.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPOS DE PESQUISA

Estudo observacional de campo, descritivo, exploratorio com abordagem

quantitativa.

A pesquisa ¢é a atividade da Ciéncia que permite um entendimento do fato ao
ser investigado, como o procedimento racional e sistematico tendo o objetivo de

proporcionar respostas aos problemas que séo propostos (GIL, 2012).

Gil (2012), assinala que a pesquisa exploratéria vem desenvolvendo,
modificando conceitos e ideias para explorar a pesquisa de uma forma mais
determinada a partir de um determinado objetivo proposto. Com a formulagdo de
problemas mais precisos para estudo, envolvendo levantamento bibliografico,

documental e entrevista.

A abordagem da teoria descritiva € a que, define, classifica, descreve e
documenta aspectos e situagdes, com dimensdes e caracteristicas especificas

determinadas por seu objetivo do estudo (POLIT, 2004).

Na pesquisa quantitativa o enfoque € a objetividade, que pode ser
compreendida com base na analise de dados, coletados com a ajuda de
questionario padronizado, onde os resultados podem ser quantificados em
trabalhados estatisticos que tera como finalidade a demonstragcdo dos resultados
(FONSECA, 2002).

De acordo com o estudo observacional, a observagao sistematica tem como
objetivo a descricdo precisa dos fendbmenos. Utiliza a elaboragcdo prévia de
instrumento para a coleta dos dados em uma observagédo sistematica de campo.
Sendo realizada em condicdes controladas, para responder aos propositos
preestabelecidos (LAKATOS, 2010 e GIL, 2012).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa aconteceu nas unidades de atengado primaria de saude do

Municipio de Juina localizado na Regido Noroeste do Estado de Mato Grosso, que
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classificam-se entre Unidades Basicas de Saude e Estratégia de Saude da Familia
nas esferas organizacionais do SUS. Seu atendimento corresponde de 22 a 62 feiras,

com horario de funcionamento das 7:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas.

4.3 POPULACAO

Foram aplicados em todas as unidades de atencado primaria de saude que
correspondem a 11(Onze) no més de setembro do ano de 2015. Seguindo os

seguintes critérios:
e Critérios de Inclusao

A pesquisa teve como populacdo as unidades de saude da familia e seus

respectivos responsaveis.

e Critérios de Exclusao

Ficaram de fora da pesquisa todas as unidades geradoras de residuos de
saude que ndo compreendem a estratégia de saude da familia (Hospital, Unidade de
Pronto Atendimento, Centro Psicossocial, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia

Epidemioldgica e as Unidades da Area Rural).

4.4 COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados pelo pesquisador.

4.4.1 Procedimentos de Coleta

Depois da autorizagdo do Secretario Municipal de Saude (Apéndice A) a néao
necessita da autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos por
nao envolver seres humanos e ser pesquisa observacional, conforme a Resolugao
n° 466/2012. Mesmo assim foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos conforme a Resolugado n° 466/2012 via Portal Brasil. A pesquisa foi
realizada durante periodo do més Agosto. Foi realizada uma visita nas unidades
para agendar com o responsavel uma data e um horario para aplicagdo do modelo

de avaliagéo.
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Esta avaliagdo ocorreu em todos os setores interno e externo da unidade,
sempre acompanhado pelo profissional responsavel, apdés o consentimento e

assinatura do termo de autorizagao.

Na avaliagcdo n&o constou o nome da unidade que foi avaliada. Essa
pesquisa foi observacional. De tal forma, foram observados, os residuos, os
recipientes, os perfurocortante, os equipamentos de protecao individual, a coleta, o

armazenamento e o transporte.

4.4.2 Instrumento

O instrumento foi aplicado na forma de um modelo de avaliagédo (Apéndice
B), formulado pelo pesquisador conforme a Resolugao ANVISA RDC n° 306/2004 e
a Resolucdgo CONAMA n° 358/2005, que abordou o assunto do plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saude (PGRSS), que foi avaliado o tipo
de residuos produzido nas unidades de acordo com os grupos A, B, C, D, e E, com
resposta sim, ndo ou qual. Sendo os itens avaliados: o acondicionamento, a
identificagcdo, o armazenamento, os equipamentos de protecao individual, a coleta e
transporte interno e externo, a coleta e disposicao final e se a unidade dispde do
PGRSS. Ficou de fora da analise dos dados os residuos que por ventura nao forem

produzidos ou nao utilizados nas unidades de atencéo primaria.

4.4.3 Apresentacoes e Analise dos Dados

O banco de dados foi criado em planilha no Programa Microsoft Excel e os
resultados foram analisados quantitativamente e apresentados em tabelas e/ou em

graficos.

As variaveis continuas foram apresentadas descritivamente em média e
desvio-padrdo e as variaveis categoricas em numero absoluto e/ou frequéncia

relativa.

De posse dos dados, resultou as analises comparativas da estrutura
apresentada pelos onze estabelecimentos de saude, de acordo com o modelo de
avaliagdo criado pelo pesquisador, conforme a Resolugdo ANVISA RDC n° 306/2004
e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005.
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4.4.4 Procedimentos Eticos

Primeiramente foi solicitada a autorizagao para a coleta de dados ao Gestor
Municipal de Saude da Atencédo Primaria (Apéndice A). Logo apés foi encaminhado
ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos conforme a Resolugdo n°
466/2012 via Portal Brasil.

Sendo assim, a pesquisa s6 foi iniciada apds a autorizagdo do gestor
municipio de satde. Segue em apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em

Seres Humanos.

Os participantes da pesquisa que, de forma esclarecida e voluntaria, aceitar
ser pesquisado, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi
elaborado em observancia a um dos itens desta Resolugao (n° 466/2012), (Apéndice
C), que foi construido com linguagem clara, acessivel aos participantes da pesquisa.
Este Termo inclui as informagdes sobre os objetivos e finalidades do estudo, a
garantia do anonimato, o sigilo e confidencialidade dos dados, a descricdo dos
riscos para os participantes, os beneficios esperados, a liberdade de participar ou
nao, bem como a possibilidade de recusar-se a participar a qualquer momento sem
que ocorra nenhum prejuizo; informa ainda do ndo pagamento pela participagéo e a
concordancia da divulgagado dos resultados da pesquisa em eventos e publicacao

em revistas cientificas.
Portanto:

Métodos que afetem os sujeitos de pesquisa: estdo relacionados a um
possivel desconforto, constrangimento ou incémodo durante a aplicagdo do

questionario.

Descrigcao de riscos com avaliagao de gravidade: apesar dos sujeitos nao
serem expostos a procedimentos invasivos, considera-se pesquisa de risco minimo.

De maneira geral pode-se esperar:

1) durante o preenchimento dos instrumentos algumas pessoas podem se
incomodar ou sentirem-se constrangidas com algumas questdes. Para minimizar
esse aspecto o pesquisador orientou o participante sobre a possibilidade de
interromper o preenchimento até se sentir tranquilo e a vontade para dar

continuidade as respostas;



31

2) se ocorreu indisponibilidade de continuar foi marcado outro dia para

prosseguir com a pesquisa.

Medidas de protecao de riscos e a confidencialidade: a confidencialidade
foi garantida por meio da identificagcdo numérica das unidades de Atencéo Primaria e
ndo sera divulgado em hipdtese alguma o nome do participante e nem nome da

unidade da Atencao Primaria.

Previsao de ressarcimento de gastos: os sujeitos de pesquisa nao tiveram

nenhum tipo de despesa bem como n&o receberam para participar deste estudo.

Analise critica de riscos e beneficios: sem nenhum gasto para o
participante da pesquisa. Além disso, pode beneficiar-se de conhecimento mais
profundo sobre o gerenciamento dos residuos de saude para aplicar de forma mais
correta em sua unidade. Como ja descrito anteriormente, trata-se de uma pesquisa

que expds o sujeito a um risco minimo.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: a pesquisa sera

suspensa ou encerrada caso as recusas em participar da pesquisa seja elevada.

Foram assegurados o anonimato, o sigilo, a confidencialidade dos dados e

todos os itens constantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi esclarecido que o pesquisador esteve disponivel para prestar todos os
esclarecimentos necessarios aos participantes da pesquisa, durante e apds a

conclusao do trabalho.
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Foi realizada pesquisa observacional nas 11 unidades de atengao basica do

Municipio de Juina/MT. Todos os setores das unidades de atencao primaria precisam
estar de acordo com as normas da RDC ANVISA n° 306/2004, para conferir 100%.

Tabela 1 - Residuos do grupo A gerados nas unidades de atenc&o primaria

de Juina/MT.

PERGUNTAS % SIM N° % NAO | N°
Disponibilizam de saco branco leitoso? 2,7 8 27,2 3
Pos’suem recipientes para armazenamento de 90.9 10 9,09 01
residuos?

Os recipientes possuem acionamento de 2727 3 72.72 8
pedal?

Qs rgglplentes estdo devidamente 0 0 100 11
identificados?

Na tabela 1, quanto a disponibilizacédo de saco branco leitoso 27,2% n&o
atende as recomendacgdes legais. E com relagdo aos recipientes 9,09% né&o tinham
recipientes e destes recipientes 72,72% nao tinham acionamento de pedal e 100%
nao possuiam identificacdo quanto ao tipo de residuo conforme RDC ANVISA
306/2004.

Tabela 2 - Residuos do grupo B gerados nas unidades de atengao primaria
de Juina/MT.

PERGUNTAS % SIM N° % NAO | N°
Possuem recipientes para armazenamento de 0 0 100 11
residuos?

Os recipientes estao devidamente 0 0 100 11
identificados?

Apos inutilizar por vencimento ou
descaracterizagédo das formas originais eles 100 11 0 0
sdo descartados (medicamentos)?




33

De acordo com a tabela 2, referente aos recipientes de armazenamento de

residuos e sua identificacdo 100% nao se encontram. E 100% dos medicamentos

vencidos ou descaracterizado sao retornados de volta para a farmacia responsavel.

Tabela 3 - Residuos do grupo D gerados nas unidades de atengéo primaria

de Juina/MT.

PERGUNTAS % SIM N° % NAO | N°
Possuem recipientes para armazenamento de 100 11 0 0
residuos?

Os residuos sdo armazenados em sacos 100 11 0 0
impermeaveis?

Os recipientes estao devidamente 0 0 100 11

identificados?

Ja a tabela 3, apresenta que este grupo D, 100% possuem recipientes e

sacos para o armazenamento dos residuos de servigo de saude. Entretanto 100%

deste os recipientes nao estdo devidamente identificados.

Tabela 4 - Residuos do grupo E gerados nas unidades de atenc&o primaria

de Juina/MT.

PERGUNTAS % SIM N° % NAO | N°
Possuem recipientes para armazenamento de 100 11 0 0
materiais perfurocortante conforme RDC

ANVISA n° 306/20047?

Os recipientes estao dispostos em suporte 0 0 100 11
adequado?

Os recipientes estdo devidamente 0 0 100 11

identificados para esse tipo de residuo?
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Conforme a tabela 4, onde 100% destes possuem recipientes para o

armazenamento de materiais perfurocortantes. Quanto ao suporte adequado dos

recipientes e sua identificacdo 100% né&o esta de acordo com a RDC ANVISA n°

306/2004.

Tabela 5 — Equipamentos de Protegcédo Individual (EPI's) disponiveis nas

unidades de atengao primaria de Juina/MT.

PERGUNTAS
Disponibilizam luvas?
Disponibilizam protegao tipo 6culos?

Disponibilizam protegéo tipo avental
impermeavel?

Disponibilizam de bota de borracha?

Disponibilizam de mascara?

% SIM

100

9,09

72,72

63,64

NO

11

01

% NAO

100

90,9

27,27

36,36

NO

11

10

Portanto a tabela 5 destaca que, 100% nao disponibilizam de protecéo tipo

Oculos, € 90,9% nao disponibilizam de avental impermeavel. Mas 27,27% nao

disponibilizavam de botas de borrachas.

Tabela 6— Abrigo de Armazenamento Externo existentes nas unidades de

atencao primaria de Juina/MT.

PERGUNTAS % SIM N° % NAO | N°
Disponibilizam de abrigo de armazenamento 54,54 06 45,45 | 05
externo?

O abrigo é identificado? 36,36 04 63,64 07
O abrigo segue as normas RDC ANVISA n°

306/20047? 0 0 100 11
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De acordo com a tabela 6, das 11 unidades de atencao primaria 63,64%
disponibilizam de abrigo de armazenamento externo e apenas 36,36%possuem

identificacdo nos abrigos.

No armazenamento externo foram encontrados 54,54% abrigos com

container com tampa e 45,45% container foram encontrados a céu aberto.

Seguindo a relagdo do armazenamento externo 100% das unidades de

salde nao estdo de acordo com as normas RDC ANVISA n° 306/2004.

Tabela 7- Tratamentos realizados nas unidades de atengdo primaria de
Juina/MT.

PERGUNTAS %SIM | N° | %NAO | N°
Possuem autoclave? 81,82 09 18,18 02
Os fracos de vacina recebem tratamento de 54,55 06 45,45 05
autoclavagao?

A tabela 7 nos mostrou que 81,82% das unidades de atengdo primaria
tinham autoclave e destas 54,55% tratavam os frascos de contendo imunobioldgicos

antes do seu armazenamento externo.

Tabela 8 — Coleta e Destinacdo Final gerados nas unidades de atengao

primaria de Juina/MT.

PERGUNTAS % SIM N° % NAO | N°

Dispde de documentagado da empresa 0 0 100 11
responsavel pela coleta e a destinacao final
dos residuos?

Dispde controle do volume de residuos de 0 0 100 11
servigo de saude gerados nas unidades?
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Assim a tabela 8, foi constatada que 100% nas unidades de atengao

primaria ndo tinham documentacdo da empresa responsavel pela coleta e nem do

volume de residuos gerados nas unidades.

Tabela 9- Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude das

unidades de atengao primaria de Juina/MT.

PERGUNTAS

Dispde de Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigo de Saude (PGRSS) para
a Atencéao Primaria?

% SIM

NO

% NAO

100

NO

11

Conceituando a tabela 9, onde 100% das unidades nao dispdem de plano de

gerenciamento de residuos de servigo de saude, para a atengao primaria.
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6 DISCUSSAO

Serdo discorridos os achados da pesquisa realizada nas unidades de
atencao primaria, em busca da consonancia da RDC ANVISA n° 306/2004 conforme

instrumento aplicado.

Para os residuos do grupo A, conforme a tabela 01 apresentada esta em
desacordo com a RDC ANVISA n° 306/2004, por nado disponibilizar nos setores
especificos os recipientes para este tipo de residuo com os sacos brancos leitosos,
além de nao conter recipientes adequados € nem em quantidade suficiente para o
armazenamento, sendo que alguns recipientes utilizados tratam-se de caixas de
papelao e os outros recipientes nao estavam identificados para o tipo de residuo, os
quais em sua maioria ndo possuia acionamento de pedal. Muitos destes recipientes
possuem o acionamento de pedal, mas eles se encontram quebrados e nao

funcionavam para tal finalidade.

Alves et al, (2012), nos admite que em procedimentos realizados pela grupo
de atencdo primaria de saude nao foram utilizados para os residuos do grupo A
sacos especificos branco leitoso, mas utilizados sacos comum para o0 seu
acondicionamento. Neste ponto correm muitos riscos por nao ter um gerenciamento
e adequado e nem as etapas de manejo desses residuos, pode ocorrer de misturar
com os residuos comuns e assim contaminar todos os residuos que com estes

tiveram contato e indo parar nos locais inapropriados como nos aterros sanitarios.

E preciso treinamento os profissionais da area da saude, para que na
geracao dos residuos eles consigam reconhecer cada tipo de residuos, e no
momento da separagao, esta se proceda de forma exata para cada tipo de residuos
gerado e ao enfermeiro a supervisdo desses servigos por sua equipe. Assim teremos
segregagao correta e a diminuicdo de acidentes ocupacionais por residuos
infectantes, trazendo melhoramentos a saude e ao meio ambiente (GONCALVES et
al, 2011 e ALVES et al, 2012).

Na tabela 2 do grupo B a situagdo observada foi a seguinte, ndo existiam
recipientes para o rejeito desses residuos. Mas o residuo tipo medicamentoso
quanto vencido ou descaracterizado era encaminhado de volta a farmacia

responsavel do municipio. Para esse tipo de residuo e necessario os recipientes
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adequados, seguido de identificacdo e sua disposicdo em armazenamento externo
em local adequado para evitar contaminagdo por material inflamavel, téxicos e
corrosivos estes residuos sdo tdo perigosos quanto os outros, por isso saber
identifica-lo e segrega-lo de forma adequada tras beneficios (GONCALVES et al,
2011).

No grupo C, os rejeitos radioativos, que nao foi constatado a sua utilizagao

deste grupo nas unidades de atencao primaria.

Os residuos do grupo D, na tabela 3 foca que todas as unidades de servigo
de saude possuem em 100% os recipientes e 0s mesmos armazenados em saco
impermeaveis. Mas temos um ponto negativo que 100% desses recipientes nao

estavam corretamente identificados, ficando em desacordo com a resolucgao.

N&o ocorreu em nenhuma das 11 unidades a técnica de reciclagem dos
residuos do grupo D, o método de reciclar os residuos gerados dentro da propria
unidade diminui a demanda de residuos nos aterros sanitarios e assim a

preservacao das fontes naturais (ALVES et al, 2012).

Para a defesa de recursos naturais e do meio ambiente € preciso
conscientizar-se e reciclar os materiais, separando os residuos de sua casa e do
local de trabalho, com estas agdes simples € visivel a diminuigdo de residuos
enviados para a coleta municipal. Com este gesto teremos menos residuos
produzidos, menos contaminacao do meio ambiente, proporcionando a diminuigao
de gastos com os “lixdes” e aterros sanitarios e esses recursos poderdo ser
investidos em outros setores. Além de ser visivel o impacto ambiental causado pelo
acumulo de residuos solidos produzidos no Brasil e 0 seu descarte em locais
inadequados, ou seja, espalhados por toda a cidade pelos proprios cidadaos, a
conscientizacdo dessas pessoas para o futuro tera impacto muito importante para

nao acabar com o planeta.

O dano causado a saude e ao meio ambiente € uma preocupacgao desde a
Década de 70, onde ja havia preocupagdo com os locais de destinagédo dos
residuos, para diminuir agravos ao meio ambiente e manter a preservagdao dos
recursos ambientais, sendo atualmente uma preocupacdo mundial a diminuicédo, a
reutilizagdo e a reciclagem de residuos, tanto para a geragcdo de renda como

também para preservar os recursos naturais (ANVISA, 2004 e BRASIL - 1, 2001).
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Quando se fala nos residuos do grupo E na tabela 4, temos afirmativas com
os dados coletados e observados. Todos os locais possuiam em 100% os
recipientes adequados ao depositar os residuos perfurocortante, mas por outro lado,
100% nao possuiam recipientes dispostos em suporte adequado e nem suas
identificacdes para esse tipo de residuo ficando em desacordo com que as normas e
a legislacédo preconizam. Sendo este tipo de residuo considerado um dos que mais
provocam danos irreversiveis a saude, por conter sangue, e apresentar indices de
soroconversao para Hepatite B - VHB, Hepatite C - VHC e Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV. Por isso os residuos de servico de saude levam riscos de
contaminagao de doencas para os funcionarios que os manipulam sao os do grupo
E, perfurocortantes contaminados. Para prevenir que o acidente acontegca é
necessario o uso adequado de EPI's e os residuos estarem acondicionados de
forma correta e estarem armazenados em locais adequados (ANVISA, 2004 e
GARCIA, 2004 e PRADO et al, 2004).

Diante dos acidentes ocupacionais com os residuos perfurocortantes, existe
a categoria dos funcionarios como limpeza e lavanderia que sofrem acidentes em
grau mais elevado com segregacdo e o0 manejo inadequados dos residuos
perfurocortantes, sendo estes com acidentes com 54,7%, relacionado ao

acondicionamento incorreto destes residuos (GARCIA, 2004).

Conforme visto na tabela 05 para os EPI's - equipamentos de protecio
individual, nem todas as unidades tinham a disposi¢cao os materiais para a protecao
e prevengao de agravos aos profissionais ao manipular os residuos de saude, sendo
estes: avental impermeavel, O6culos, botas de borracha, mascaras e outros.
Entretanto, apenas as luvas de borracha e as de procedimentos tinham disponivel
para todos os funcionarios. Onde existe a necessidade deste conjunto para se evitar
contato com os residuos contaminados com microrganismos e assim evitar
acidentes de trabalho com esse material contaminado, sendo necessario
disponibilizar a todos os equipamentos de protecao individual para o trabalho, bem
como uma protecdo para impedir o contato direto com os residuos na busca da
prevencado de acidentes e agravos a saude, a prevengao e a promogao contra as

doencgas relacionadas aos residuos infectantes (PAIZ et al, 2014 e BRASIL-J, 2015).

O manual do CDC - Centro de Prevencao de Doencas traz as precaugoes

universais ou padrao, precaugdes em transmissdes de vias aéreas e a precaugoes
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por goticulas. Para essa prevencao e protegao dos profissionais da area da saude é
preciso que eles utilizem os equipamentos de protegao individual de forma correta
tais como: avental ou jalecos, luvas descartaveis, 6culos de protegao, protetor facial
e botas ou sapatos fechados ou impermeaveis para cada tipo de servigo a ser
desenvolvido em um ambiente insalubre e a higienizagdo das mé&os apos cada

procedimento para evitar contaminagao cruzada (MOZACHI, 2007).

Desta maneira os trabalhadores da area da saude conhecem a gravidade do
nao uso dos EPI's, mas ndo aderem ao uso dos equipamentos, mesmo sabendo que
€ para a protecdo da saude, da vida e da protecdo da sua familia. Neste contexto
possui paradigmas a serem quebrados na visao das empresas com a disponibilidade
dos EPIs, e pelos profissionais, desta forma é preciso trabalhar junto em busca de
um mesmo objetivo a prevengédo de doengas e a manutengao da vida com todas as
caracteristicas éticas (NEVES, 2011).

Os EPI’'s servem de protecao, onde o proprio nome ja diz: equipamentos de
protecao individual, para impedir o contato direto com os residuos infectantes
contendo sangue e fluidos corporais de procedimentos variados. Mas existe uma
dificuldade em encontrar esses materiais em quantidade suficiente para o uso dos
funcionarios e em péssimo estado de conservagdao, enquanto outros nem sao
disponibilizados para o uso e quando s&o disponibilizados existe um controle na sua

dispensagao.

Sabe-se que o0 uso adequado dos equipamentos previne doencas,
proporcionando protecdo a saude, mas neste caso o Municipio ndo fornece esses
materiais para os funcionarios de maneira e quantidade adequada, tendo em vista

que a prevencao e menos onerosa e dispendiosa.

Muitas sdo as ocorréncias do descaso em relacdo ao uso dos EPI's no
processo de manejo dos residuos, colocando em risco a saude e a seguranga dos
profissionais, nos diferentes grupos de residuos ao serem manipulados. Mesmo
ocorrendo o0 uso dos equipamentos, muitos utilizam de modo improprio, sendo que
existem empresas que nao fornecem em numero suficiente os equipamentos por
terem custo elevado (PRADO et al, 2004 e BURG, 2008).

De acordo com a Norma Regulamentadora — NR 6, o empregador deve

fornecer aos trabalhadores os EPI adequados, em bom estado de conservacgao para
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o uso, a fim de evitar risco de acidente e doencas profissionais relacionadas ao
trabalho. Compete a empresa treinar o trabalhador, substituir os EPI’'s quando
danificados, além de responsabilizar o funcionario pela guarda e conservagao dos
mesmos (BRASIL-J, 2015).

A Norma Regulamentadora — NR 32, que regulamenta no trabalho a
segurancga e saude do profissional, no acontecimento de acidente é preciso fazer o
CAT — Comunicacao de Acidente de Trabalho, sendo necessario o programa de
vacinagao, vigilancia médica, uso de vestimentas adequadas para o trabalho e fica
proibido o funcionario ir para sua residéncia e levar algum equipamento de protegéo
individual entre outros (BRASIL-K, 2011 e MARZIALE, 2012).

Foi constatado que nas unidades de ateng¢do primaria ndo possuiam local
nas normas adequadas para armazenar os residuos de forma temporaria. Sales et
al, (2009), afirma em sua pesquisa, poucas unidades de saude apresentam local
para o armazenamento temporario adequados dos residuos. Mas a RDC ANVISA n°
306/2004, apresenta que se dispensa o0 armazenamento temporario onde os pontos
de geragédo dos residuos e o armazenamento externo sejam préximos evitando

traslado dos residuos.

Outro fator importante que colabora com a disseminagdo de agentes
infecciosos esta na tabela 6 armazenamento externo de residuos gerados nas
unidades, apresenta-se com 54,54% das unidades dispondo de abrigo para
armazenamento externo desses residuos de servico de saude, em contrapartida
63,64% dos abrigos para armazenamento externos ndo possuiam identificacdo e
que 100% dos mesmos nao estavam de acordo com as normas RDC ANVISA n°
306/2004. A situagcado encontrada é inquietante por ndo conter abrigos adequados
para os residuos e onde muitos containers utilizados para o armazenamento
estavam a céu aberto e outros em cima de calgadas apenas com a cobertura do
beiral e as estrutura encontradas eram mistas e outras de madeira. Os residuos do
grupo A, foram encontrados dentro dos containers, mas alguns residuos do Grupo E,
foi encontrado no solo e fora do saco branco leitoso, dentro de algumas unidades de

saude em contato direto com o solo.

A legislagdo da RDC ANVISA n° 306/2004 preconiza um abrigo para os RSS
contendo paredes e pisos lavaveis, iluminacgao, tela de protecdo para roedores, ralo

de drenagem, portas com tranca e divisodria interna separando os tipos de residuos.
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O preocupante é que das 11 unidades de atencdo primaria 100% delas nao
possuiam O abrigo para armazenamento externo de acordo com as normas e

regulamentacao.

Essa situacao deixa bem claro que uma das maiores causa de acidente de
trabalho com material perfurocortante € por seu manuseio inadequado e abriga-los
em lugares improprios, sendo um agravante para aumentar a incidéncia com este
tipo de material infectante (PEREIRA et al, 2013).

Esses fatores contribuem para a incidéncia da contaminacdo dos
trabalhadores de saude que possuem um maior contato com esses residuos, com
acessibilidade para a manipulagédo desses materiais por outros individuos que nao
tem a minima nogao do perigo que ali se encontra, por ndo possuirem barreira de

protecdo como portas e janelas para impedir a entrada e manipulagéo (SILVA, 2005).

Ja para o tratamento gerado nestas unidades conforme dispbde a tabela 7
desta pesquisa, trazemos que 81,82% destas possuem autoclave e que destas
54,55% realizam tratamento prévio com os frascos de imunobioldgicos antes do seu
descarte nas unidades de saude. Porém foram encontradas unidades que estava

sem autoclave e outra que esta trabalhando com estufa.

Nesta situacdo temos os residuos do grupo A1, que se encontram 0s
residuos de atividades de vacinagcdo que precisam receber tratamento antes da sua
disposicao final, com o objetivo de reduzir ou eliminar a carga microbiana desses
agentes (ANVISA, 2004 e CONAMA, 2005). Assim o tratamento por autoclavagéo no
seu processo de esterilizacdo traz pontos positivos a saude e ao meio ambiente,
sendo esta atividade possui baixo valor na execucao, livre de toxicidade, facil

entendimento e acompanhamento e método mais breve (BERTANI, 2008).

Ao passo que a tabela 8, aborda o gerenciamento dos residuos para a coleta
e transporte externo gerados nas unidades, onde constatamos que em 100% destas
unidades de saude nao dispde de documentacdo de empresa responsavel pela
coleta e a destinacao final destes residuos e nem mesmo o controle do volume
gerado desses residuos nos estabelecimentos. Como determina as legislagdes
(RDC ANVISA n° 306/2004 e CONAMA n° 358/2005), todo gerador deve elaborar o
PGRSS - plano de gerenciamento de residuos de servigco de saude, levando em

conta a caracteristica dos residuos gerados e a sua classificacdo, além do volume
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desses residuos produzidos, sendo a partir deste se produz o plano de
gerenciamento com todas as suas etapas e a estrutura adequada para se comportar
a quantidade de residuos a ser separado e armazenado externamente até sua
disposicéo final (SISINNO, 2005 e ANVISA, 2004).

De acordo com a legislagéo todo o gerador de residuos de servigo de saude
deve ter o seu plano de gerenciamento de residuos (CONAMA, 2005). O presente
estudo constatou que todas as unidades de atencdo primaria ndo possuiam
(PGRSS) plano de gerenciamento de residuos de servigo de saude expostos na
tabela 9.

Assim a legislagao preconiza que o PGRSS - plano de gerenciamento de
residuos de servico de saude, deve seguir todas as suas etapas para o
desenvolvimento do processo de manejo, com a segregagao correta dos residuos
até sua disposigao final, e é esse documento que embasa os profissionais a terem

subsidio correto para evitar avarias a saude e ao meio ambiente (SISINNO, 2005).

Entretanto € fundamental o conhecimento pela equipe de saude sobre o
documento do plano de gerenciamento de residuos de servigo de saude, conforme a
RDC ANVISA e CONAMA, sendo a partir deste plano que se explica e define como
devera ser realizado todo o gerenciamento dos residuos, desta forma atender as
legislagdes existentes e diminuir contaminagéo a saude publica e ao meio ambiente,
buscando manter os principios do atendimento a atencdo primaria que séao

promocao, protecao e recuperag¢ao a saude da familia, coletividade e do individuo.

Silva (2014), afirma que existe uma preocupagéo com os residuos de servigo
de saude — RSS, por conter agentes infectantes e se separado de forma inadequada
coloca em risco a saude. Deste modo € preciso um enfoque na educagdo ambiental,
onde se aprende a reciclar, a realizar compostagem dos restos organicos, reutilizar e
descartar em locais adequados os seus residuos gerados, para reduzir a quantidade
de residuos e assim ter um planeta mais seguro, livre de enchentes, doencgas, calor
degradante, falta de agua e outras alteragbes ambientais. Tais problemas colocam

em risco a saude e a vida das pessoas.

Um dos desafios é a falta de conhecimentos dos profissionais da saude a
etapa do manejo e no plano de gerenciamento que explica todas as etapas para se

segregar todos os tipos residuos de servico de saude. Cabe ao enfermeiro a
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responsabilidade técnica a CRT - Certificado de Responsabilidade Técnica
aprovado pelo COFEN — Conselho Federal de Enfermagem em sua Resolugado n°
303/2005.

O enfermeiro tem o respaldo técnico coordenar o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigo de Saude, conforme a Resolu¢do do COFEN citada acima,
por isso o enfermeiro € o lider de sua equipe na atencao primaria cabendo a ele a
responsabilidade de gerenciar como esta sendo processados os residuos de servigo
de saude e assim treinar sua equipe para conhecer e entender como acontece o
sistema de classificagdo dos residuos e como deve ser realizado o processo de
manejo para sua unidade. Colocando em primeiro lugar a protegcdo e segurancga de
seus funcionarios e usuarios do Programa Saude da Familia. Podendo a partir desta
trama de conhecimento e de respaldo legal do COFEN cobrar dos responsaveis pelo
Municipio infraestrutura, equipamento e materiais necessarios para o correto

gerenciamento dos residuos e a protegao a saude e ao meio ambiente.

Se cada enfermeiro coordenador conhecer seus direitos e deveres sera
possivel cobrar dos gestores do municipio, para que os residuos de saude recebam
mais atencdo e assim receba o tratamento adequado, a fim de minimizar um
problema que pode levar perigos e agravos a saude por meio de contaminagao do

solo, da agua e além de diminuir acidentes ocupacionais.

O gerenciamento inadequado é um problema de saude publica no Brasil por
se produzir muitos residuos e nao dar a destinacao correta aos mesmos. Por isso a
Lei Federal n°® 12.305/2010 que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sdlidos -
PNRS, em seu Titulo Ill, Capitulo I, Art. 9° Na gestdo e gerenciamento de residuos
sélidos, deve ser observada a seguinte ordem de prioridade: ndo geragao, reducgao,
reutilizagdo, reciclagem, tratamento dos residuos sélidos e disposicdo final

ambientalmente adequada dos rejeitos.

Outro ponto a ser levantado é que o Brasil € rico em recursos naturais,
possui um meio ambiente com varias espécies de plantas e animais, algumas em
risco de extingao e outras a serem descobertas, ou seja, possui em diversos locais,
ainda um equilibrio entre a fauna, a flora, agua e minerais. Com desequilibrio de um

desses fatores teremos problemas graves a saude humana e animal.
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7 CONCLUSAO

Ao analisar o gerenciamento de residuos de servico de saude nas unidades
de atengao primaria e identificar o plano de gerenciamento de residuos adotado pelo
servico de saude, bem como a existéncia de estrutura adequada, foi possivel
identificar falhas no processo de trabalho das unidades em relagdo ao plano de
gerenciamento e ao processo de manejo, bem como a estrutura externa e interna

inadequada para receber e armazenar os residuos.

Portanto no gerenciamento dos residuos na parte de identificagdo dos
recipientes foi observado que 100% destes recipientes ndo tinham nenhum tipo de
identificacdo de acordo com a segregacao de cada residuo gerado. Apenas 0s
residuos do grupo D, que é classificado como comum ou domiciliar possuiam 100%

dos recipientes, mas nao estdo devidamente identificados.

Pode se notar que os residuos de alto teor de periculosidade como grupo E,
possuiam os recipientes de forma adequada, ou seja, em conformidade com a RDC
ANVISA n° 306/2004. Porem 100% deles n&o estavam em suporte adequado € nem

possuiam identificacdo conforme a classificagao do residuo.

As unidades de atencao primaria deste Municipio ndo possuem plano de
gerenciamento de residuos de servico de saude e nem estrutura adequada para o
processo de manejo seguindo todas as suas etapas. Na estrutura para o
armazenamento externo destes residuos, teve uma conformidade de 54,54%
disponibilizam de abrigo externo e 36,36% estavam identificados, porem 100% nao
estavam de acordo com a RDC ANVISA n° 306/2004.

Constatou-se que os tratamentos gerados nas unidades de atencgéo primaria
ficam da seguinte maneira: 18,18% das unidades ndo possuem o sistema de
tratamento do tipo Autoclave, para realizar o tratamento prévio dos fracos de
imunobiolégicos antes da disposigao final e 45,45% das unidades nao realizam
qualquer tipo de tratamento nos frascos, sendo os mesmo encaminhados para o

setor responsavel pela distribuicdo dos imunobioldgicos das unidades de saude.

Na pesquisa as unidades de ateng¢do primaria ndo dispdem em 100% do
PGRSS - plano de gerenciamento de residuos de servigo de saude, sendo este um

documento importante para o processo de manejo onde possui etapas de como
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proceder a segregacao dos residuos e desta maneira processar de forma adequada
os residuos de servico de saude. Sendo o PGRSS parte integrante do processo de
licenciamento ambiental para todas as unidades que prestam assisténcia a saude

humana e animal.

Além disso, cabe ao enfermeiro o gerenciamento dos residuos que sao
produzidos nas unidades, buscando conhecer mais sobre este assunto e cobrar da
sua equipe a segregacao de forma correta dos residuos e da Gestdo Publica mais
investimento para uma boa adequacado da estrutura. Lembrando que o enfermeiro
tem respaldo legal para tal fungdo, dessa forma este profissional € responsavel
pelas melhorias do atendimento prestado a populagdo bem como a protecdo, a
prevencao e seguranga para da saude do trabalhador e de um ambiente livre de

danos e de contaminagdes ao solo, a agua e ao ar.

Buscando melhorar o manejo dos residuos de servigo de saude devera o
Poder Publico contratar ou indicar um profissional habilitado para realizar
levantamentos junto as unidade de atenc&o primaria para mensurar o volume e 0s
tipos de residuos gerados para entdo montar o PGRSS de acordo com a realidade
das unidades devendo ainda ser capacitado toda equipe dessas unidades em
relagcdo aos procedimentos a serem realizados no manejo dos RSS dando énfase ao
enfermeiro responsavel, haja vista, que este profissional é responsavel pela unidade

de saude.
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APENDICE A

TERMO DE AUTORIZAGAO

Declaro que a aluna Irinéia Calabrese do curso de Enfermagem esta autorizada
comparecer as Unidades de Basicas de Saude de Juina/MT, sendo um total de 11
(onze) unidades para levantar informacdes referentes ao gerenciamento de residuos
de servigcos de saude, objetivando a coleta de dados para seu projeto de conclusao
do curso de Enfermagem pela Faculdade AJES/Juina/Mato Grosso, intitulado
“Analise do Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude na Atengéao Primaria”,

sob orientagdodo professor Me. Didgenes Alexandre da Costa Lopes.

Assinatura e o carimbo

Juina,xx de xxx de 2015.
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APENDICE B

MODELO DE AVALIAGAO

Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude na Atencao

Primaria, conforme a Resolugdo ANVISA n° 306/2004 e a Resolugdo CONAMA n°
358/2005.

1 Residuos gerados

Assinalar os tipos de residuos gerados na unidade, considerando a classificagdo da
RDC ANVISA n° 306/047?

(H)A  ()B ()C ()D ()E

2 Residuos do Grupo A

Disponibilizam saco branco leitoso?

()Sim ( )Nao

Possui recipiente para a coleta dos residuos?

( )Sim ( )Nao

Os residuos sao acondicionados em saco branco leitoso?
()Sim ()Néo

Os recipientes sao lavaveis e resistentes?

() Sim ( )Nao

Os recipientes possui acionamento de pedal?

()Sim ()Nao

Os recipientes estdo devidamente identificados, de acordo com o tipo de residuo?
() Sim ( )Nao

Existem frascos vazios ou vencidos dos imunobiol6gicos?

( )Sim () Néo
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Os frascos vazios ou vencidos dos imunobiolégicos sdo descartados conforme RDC
ANVISA n° 306/04?

() Sim ( )Nao

3 Residuos do Grupo B

Possui recipiente para armazenamento de residuos?
() Sim ( )Nao

Os recipientes estdo devidamente identificados?
()Sim ()Nao

Os residuos sao armazenados em locais adequados?
()Sim ( )Nao

Os residuos quimicos (medicamentos) estdo devidamente identificados?
()Sim ()Nao

Os residuos sao armazenados em locais adequados?
() Sim ( )Nao

Apos inutilizagéo por vencimentos ou descaracterizagao das formas originais eles

sdo descartados?
() Sim ( )Nao
Sem sim ou nhdo onde?

Lixo comum ( ) Lixo contaminado ( ) Manda de volta farmacia responsavel ( ).

4 Residuos do Grupo C

Os residuos sao acondicionados em recipientes adequados?

( )Sim ( )Nao

Os recipientes utilizados no acondicionamento sdo devidamente identificados?
()Sim ( )Nao

Os residuos sdo armazenados em locais adequados?
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( )Sim ( )Nzo

5 Residuos do Grupo D

Possui recipiente para armazenamento de residuo?

()Sim ()Néao

Os residuos sao descartados em sacos impermeaveis?

() Sim ( )Nao

Os recipientes sdo lavaveis e resistentes?

()Sim ()Nao

Os recipientes possui acionamento de pedal?

()Sim ( )Nao

Os recipientes estdo devidamente identificados, de acordo com o tipo de residuo?
()Sim ()Nao

Algum tipo de residuo gerado na unidade é destinado a reciclagem?

() Sim ( )Nao

6 Residuos do Grupo E

Possui recipiente para armazenamento de materiais perfurocortante conforme RDC
ANVISA n° 306/20047?

()Sim ( )Nao

Os recipientes estao dispostos em suporte adequado?
()Sim ()Nao

Os recipientes estao devidamente identificados?

() Sim ( )Nao

7 Equipamentos de protecao individual



Dispbe de Equipamentos de Protecao Individual na coleta interna do residuo tipo

luvas?

() Sim ( )Nao

Dispbe de Equipamento de Protegéo Individual tipo éculos?
()Sim ()Néao

Possui avental impermeavel para a limpeza dos recipientes?
() Sim ( )Nao

Dispde de bota de borracha?

()Sim ()Nao

Dispbe de méascara?

()Sim ( )Nao

8 Coleta e Transporte Interno

Possui cronograma das coletas dos residuos gerados na unidade?
() Sim ( )Nao

Ha local para limpeza e desinfeccéo dos recipientes?

( )Sim ( ) Nao

Este local esta de acordo com as normas legais?

( )Sim ( ) Nao

9 Armazenamento Temporario Interno

A unidade possui local para armazenamento temporario?

() Sim () Nao

Os sacos com os residuos sdo mantidos em recipiente de acondicionamento

conforme as resolucdes?
() Sim ( )Nao
O abrigo é identificado?

( )Sim ( )N&o
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O abrigo temporario é construido em estrutura lavavel, piso impermeavel, sistema de

drenagem e dispondo de porta de acesso?
() Sim ( )Nao

Os residuos pereciveis que ficam dispostos nesta sala por mais de 24 horas sao
conservados sob refrigeracédo?

() Sim ( )Nao

10 Armazenamento Externo

Dispbe de abrigo de armazenamento externo para o depésito dos residuos de

servigos de saude?

()Sim ( )Nao

O abrigo é identificado?

()Sim ()Nao

Como os residuos sado armazenados?

( ) acéuaberto () Containers comtampa ( ) Containers sem tampa

Dentro do abrigo externo os residuos do grupo A, ficam acondicionados em

recipientes?
() Sim ( )Nao

Dentro do abrigo externo, os residuos do grupo E, ficam acondicionados em suporte

adequado?

()Sim () Nao

Possui acesso facilitador aos veiculos coletores?
() Sim () Nao

O abrigo temporario € construido em estrutura lavavel, piso impermeavel, sistema de

drenagem e dispondo de porta de acesso?

( )Sim () Néo

11 Tratamento



Possui autoclave?

() Sim ( )Nao

Realiza tratamento na unidade?

()Sim ( )Nado Qual:

Os frascos de vacina, no seu descarte recebem tratamento?

()Sim ( )Nao Qual:

12 Coleta e Destinacao Final

Dispde de documentacado da empresa responsavel pela coleta e a destinagao final

dos residuos?
()Sim ( )Nao
Dispde controle do volume de residuos de servigo de saude gerados na unidade?

( )Sim () Néo

13 Plano de Gerenciamento de Residuo de Servigo de Saude

A unidade dispde de Plano de Gerenciamento de Residuo de Servigo de Saude
(PGRSS)?
()Sim ()Nao
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APENDICE C
SAJE AJES - FACULDADE DE CIENCIAS CONTABEIS E
““%%7 ADMINISTRAGAO DO VALE DO JURUENA BACHARELADO EM
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Gerenciamento dos residuos de servicos de saide na

atencao primaria.

RESPONSAVEIS PELO PROJETO: Irinéia Calabrese e Prof. Me. Didgenes
Alexandre da Costa Lopes - COREN-MT 160639.

Enderecgo: Avenida Gabriel Muller, 1065, Médulo 01 — Juina/MT.
CEP 78320-000.

Fone: Celular: (66) 9602-0603.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA.

Sua participagdo nesta pesquisa incidira em acompanhar e auxiliar o
pesquisador no preenchimento do formulario com horario e data marcados
antecipadamente, correspondente sobre o gerenciamento de residuos de servigos

de saude produzidos na unidade de atengao primaria.

Estdo garantidos os seguintes direitos: liberdade para interromper a
participacdo em qualquer fase do estudo, a confidencialidade de qualquer
informac&o, uma vez que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
as de outras unidades, ndo sendo divulgada a identificagcdo de nenhum participante

da pesquisa e nem das unidades.

Nenhuma compensacgao financeira sera oferecida em decorréncia de sua
participacao, assim como nao tera nenhuma despesa pessoal em qualquer fase do
estudo. Caso ocorra alguma despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento

da pesquisa.
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As informagdes alcancadas nos colaboram, de qual a realidade e de como
esta sendo aplicado o gerenciamento dos residuos de servigos de saude neste
municipio, assim possibilitara o aprimoramento da gestdo dos residuos em
estabelecimentos de saude voltados a atengdo primaria e os resultados serdo
disponibilizados, sem possibilitar a sua identificagdo, mantendo a sua privacidade e

absoluto sigilo.

Os dados e o material coletado serao utilizados somente neste estudo e os

resultados obtidos seréo divulgados em publicagdes.

Sua assinatura neste documento, por livre e espontanea vontade, livre de
qualquer tipo de coergédo, representa sua anuéncia para agir como participante na

atividade proposta.

Eu discuti com o Sra. Irinéia Calabrese sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo e acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim sobre o estudo “Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude na Atencao Primaria”. Ficaram claros para mim quais
sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e
que tenho garantia de orientagao quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do participante:

RG.:
Local e data.

Assinatura do pesquisador

Irinéia Calabrese
RG.: 1457486-1 SSP-MT

Local e data.
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ANEXOS

Parte da RDC n° 358/2005 do CONAMA, Art. 2° Para os efeitos desta

Resolucao considera-se: Agentes de classe de risco:

VI.

VILI.

VIII.

agente de classe de risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a
comunidade): patdgeno que representa grande ameaca para o ser humano e
para os animais, representando grande risco a quem o manipula e tendo
grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo
medidas preventivas e de tratamento para esses agentes;

estabelecimento: denominagdo dada a qualquer edificacdo destinada a
realizacao de atividades de prevencéo, producido, promog¢ao, recuperagao e
pesquisa na area da saude ou que estejam a ela relacionadas;

estacdo de transferéncia de residuos de servicos de saude: € uma unidade
com instalagdes exclusivas, com licenga ambiental expedida pelo o6rgao
competente, para executar transferéncia de residuos gerados nos servigos de
saude, garantindo as caracteristicas originais de acondicionamento, sem abrir
ou transferir conteudo de uma embalagem para a outra;

liquidos corporeos: sao representados pelos liquidos cefalorraquidiano,
pericardico, pleural, articular, ascitico e amnioético;

materiais de assisténcia a saude: materiais relacionados diretamente com o
processo de assisténcia aos pacientes;

prion: estrutura protéica alterada relacionada como agente etiologico das
diversas formas de encefalite espongiforme;

reducdo de carga microbiana: aplicagao de processo que visa a inativagao
microbiana das cargas biolégicas contidas nos residuos;

nivel lll de inativagdo microbiana: inativagdo de bactérias vegetativas, fungos,
virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e microbactérias com redugao igual ou
maior que 6Log10, e inativacdo de esporos do bacilo Stearothermophilus ou
de esporos do bacilo Subtilis com redugao igual ou maior que 4Log10;

sobras de amostras: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite,
colostro, liquido espermatico, saliva, secregdes nasal, vaginal ou peniana,
pélo e unha que permanecem nos tubos de coleta apds a retirada do material

necessario para a realizagao de investigacao.
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Componente da RDC ANVISA n° 306/2004, que apresenta 0s:. niveis de

inativacdo microbiana e critérios minimos para disposicao final de residuos de

servicos de saude.

NIVEIS DE INATIVACAO MICROBIANA

Nivel |

Inativacdo de bactérias vegetativas,
fungos e virus lipofilicos com redugéo

igual ou maior que 6Log10.

Nivel 2

Inativagdo de bactérias vegetativas,
fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos,
parasitas e micobactérias com reducdo

igual ou maior que 6Log10.

Nivel 1l

Inativacdo de bactérias vegetativas,
fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos,
parasitas e micobactérias com reducao
igual ou maior que 6Logl0, e inativacao
de esporos do B. stearothermophilus ou
de esporos do B. subtilis com redugao

igual ou maior que 4Log10.

Nivel IV

Inativacdo de bactérias vegetativas,
fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos,
parasitas e micobactérias, e inativacao
de esporos do B. stearothermophilus

com reducdao igual ou maior que 4Log10.

Fonte: RDC ANVISA N° 306/2004.

Critérios minimos para disposicao final de residuos de servigos de saude:

)] Quanto a selecao de area:

a) nao possuir restrigbes quanto ao zoneamento ambiental (afastamento de

Unidades de Conservagao ou areas correlatas);

b) respeitar as distancias minimas estabelecidas pelos 6rgaos ambientais

competentes de ecossistemas frageis, recursos hidricos superficiais e

subterraneos.
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Quanto a seguranca e sinalizacao:

a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas nao autorizadas e
animais, sob vigilancia continua; e

b) sinalizagdo de adverténcia com informes educativos quanto aos perigos
envolvidos.

Quanto aos aspectos técnicos:

a) sistemas de drenagem de aguas pluviais;

b) coleta e disposi¢cdo adequada dos percolados;

) coleta de gases;

d) impermeabilizacdo da base e taludes; e

€) monitoramento ambiental.

Quanto ao processo de disposicao final de residuos de servigcos de saude:

a) disposicao dos residuos diretamente sobre o fundo do local;

b) acomodacéao dos residuos sem compactacéao direta;

c) cobertura diaria com solo, admitindo-se disposicdo em camadas;

d) cobertura final; e

e) plano de encerramento.



