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RESUMO

As normativas e leis existentes tém a finalidade de evitar acidentes e o
descarte de materiais de forma inadequada. Mas essas mesmas normas nao
se apresentam de forma pratica para que seja realizado um controle rigido dos
produtos e residuos dentro das unidades de saude. Essa falta de praticidade
acaba dificultando o controle e a correta destinacédo dos residuos gerados nos
procedimentos dentro dessas unidades de saude. Como o tratamento dos
Residuos dos Servicos da Saude - RSS envolve normas e leis da area da
saude, meio ambiente e seguranca do trabalho, muitas informagcdes ficam
dispersas pelas areas sem referéncia entre as normas. Sabendo dessa
problematica o presente trabalho tem por finalidade avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais de salude e de servicos gerais sobre a
disposicdo de residuos de servico de saude e realizar uma oficina de
capacitacdo e atualizacdo sobre a manipulacdo e o controle dos residuos
sélidos, em relacdo aos procedimentos dispostos na legislagdo pertinente em
uma Unidade de Saude em Trés Rios/RJ. A metodologia utilizada foi a revisédo
da legislacdo e de normas relacionadas ao tema. Apds essa revisao foi
verificado o nivel de conhecimento dos profissionais de saude e de servigcos
gerais sobre a disposicdo de residuos de servico de saude. Com essa
verificacao foi elaborada uma oficina de qualificacdo para os profissionais de
saude e de servigcos gerais para atualiza-los sobre a manipulacdo e o controle
dos residuos soélidos, em relagdo aos procedimentos dispostos na legislacao
pertinente, e instrui-los sobre a forma de separacgao, identificacdo e disposi¢céo
dos residuos infectantes, quimicos, comuns e perfuro cortantes produzidos em
uma Unidade de Saude, localizada no municipio de Trés Rios/RJ; Apos a
aplicacdo da oficina de qualificacdo sobre o gerenciamento dos Residuos
Solidos de Servigos de Saude (RSS) para a Unidade de Saude pretendesse
assim que os profissionais tenham um olhar diferenciado sobre as atividades a

serem desenvolvidas no manejo dos RSS.

Palavras-chaves: Gestdo; Residuos Solidos de Saude; Oficina de
Qualificagao.



ABSTRACT

Existing regulations and laws are intended to prevent accidents and the
improper disposal of materials. But these same rules are not presented in a
practical way so that a strict control of products and residues is carried out
within the health units. This lack of practicality ends up making it difficult to
control and correctly dispose of the waste generated in the procedures within
these health units. As the treatment of Health Services Waste - RSS involves
norms and laws in the area of health, environment and work safety, much
information is scattered across areas without reference between the standards.
Knowing this problem, the present work aims to assess the level of knowledge
of health professionals and general services on the disposal of health service
waste and to hold a training and update workshop on the handling and control
of solid waste, in regarding the procedures provided for in the relevant
legislation in a Health Unit in Trés Rios / RJ. The methodology used was to
review the legislation and standards related to the topic. After this review, the
level of knowledge of health professionals and general services on the disposal
of health service waste was verified. With this verification, a qualification
workshop was prepared for health and general services professionals to update
them on the handling and control of solid waste, in relation to the procedures
provided for in the relevant legislation, and to instruct them on how to separate
it. , identification and disposal of infectious, chemical, common and sharp drill
waste produced in a Health Unit, located in the municipality of Trés Rios / RJ;
After the application of the qualification workshop on the management of Solid
Waste from Health Services (RSS) for the Health Unit, it was intended that
professionals should have a different perspective on the activities to be

developed in the management of RSS.

Keywords: Management. Solid Health Waste. Qualification Workshop.
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1. INTRODUCAO

A producao exacerbada de residuos gerados pela populacédo vem se tornando
um dos grandes problemas ambientais que assolam a humanidade em pleno século
XXI. Dentro deste contexto, podemos considerar os servicos de salde uma das
fontes de residuos que ameaca o meio ambiente e a saude humana quando
descartados inadequadamente.

Para que se tenha uma avaliacdo das condi¢cOes de vida da populacdo e dos
impactos ambientais deve-se levar em consideragdo as questdes relacionadas ao
saneamento basico e, para isso, € de suma importancia a realizacdo de
levantamentos e pesquisas referentes aos servicos de saneamento basico no Brasil
para que assim haja subsidios para a elabora¢éo de politicas publicas no setor.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicou os resultados
da pesquisa realizada em 2017, apés nove anos desde a sua Ultima ocorréncia,
sobre Saneamento Basico. Nesta edicdo, marcada, principalmente, pelo
aprimoramento dos instrumentos de coleta, da metodologia de processamento e da
apuracdo dos dados, a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) foi
dividida em duas etapas: a primeira investigou os servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, componente da referida publicacdo, e a segunda
ainda sera desenvolvida e abrangera os servicos de manejo de residuos sélidos e
aguas pluviais, a serem apresentados em volume especifico.

A pesquisa anterior, realizada no ano de 2008, mostrou que dos residuos
coletados (inclui-se todos os tipos de residuos, ndo sé os de saude) pelos servi¢os
de limpeza no Brasil, 22,5% eram depositados em aterros controlados, 50,5% eram
dispostos em lixes, e 27,7% em aterro sanitario. Este panorama reflete a triste
realidade que vivenciamos até hoje, principalmente nos municipios de pequeno
porte, aonde chega-se a conclusdao que uma consideravel parcela dos Residuos de
Servicos de Saude (RSS) ainda é descartada de forma inadequada.

Os residuos solidos sdo aqueles decorrentes de atividades agricolas,
domésticas, comerciais, industriais, de varricdo e hospitalares de consisténcia
semissOlida e solida (BRASIL, 2010). Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo
definidos como aqueles resultantes de atividades realizadas por unidades

prestadoras de assisténcia a salde como Unidades Bésicas de Saude (UBS),
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hospitais, clinicas médicas, clinicas odontologicas e laboratérios, assistindo os
usuarios em suas necessidades médicas, odontologicas, farmacéuticas e
laboratoriais, bem como Instituicbes de Ensino e Pesquisa relacionadas a saude
médica e veterindria, que necessitem de processos diferenciados em seu
gerenciamento (SALES et al., 2009).

Outra fonte de dados é o Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento - SNIS no ambito da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) do
Ministério do Desenvolvimento Regional administrada pelo Governo Federal. A
publicacdo da décima sétima edi¢cdo do Diagndstico do Manejo de Residuos Sélidos
Urbanos do SNIS tem como referéncia o ano de 2018 (BRASIL, 2018). O
diagnéstico é elaborado com base nas informacdes fornecidas pelos prestadores
dos servicos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos urbanos dos
municipios. Participaram desta edicdo 3.468 municipios, isto €, 62,3% do total do
pais. Em termos de populacdo urbana este percentual representa 85,6% ou 151,1
milhdes de habitantes.

E preciso levar em consideracdo as peculiaridades dos servicos de limpeza
no Brasil para o entendimento das informacdes prestadas e também as analises a
serem realizadas por esse sistema. Primeiramente, as informagdes séo
proporcionadas pelos proprios prestadores de servi¢o, o que deixa duvidas quanto a
fidedignidade dos dados apresentados tendo em vista o grau de dificuldade de
obtencdo das mesmas. Grande parte desses prestadores ndo dispde de sistemas de
informacgdes atualizados, bancos de dados, cadastro técnico ou levantamento de
dados sistematico que conferem maior consisténcia as informacfes prestadas. Em
segundo lugar, a fragilidade da formacdo e composicdo dos quadros técnicos
municipais, pois nem sempre 0s responsaveis pelo fornecimento das informagfes
tém capacitacdo na é&rea, e também vale destacar a constante ruptura na
constituicdo das equipes locais, provocadas por mudancas na gestao. Isto impacta
na continuidade dos servicos e nas rotinas de sistematizacdo de dados de
abrangéncia local.

Segundo os dados apresentados pela Associacao Brasileira de Empresas de
Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), a geracdo de residuos urbanos
no Brasil € de 256.941 toneladas por dia, apontando um total anual de 78,4 milhdes

de toneladas. No ano de 2017, o montante coletado registrou um indice de cobertura
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de coleta de 91,2% para o pais, o que demonstra que 6,9 milhées de toneladas séo
residuos que nao foram objeto de coleta e, consequentemente, tiveram destino
impréprio (ABRELPE, 2018) (Figura 1).

Figura 1 - Quantidade de Residuos Sélidos Urbanos coletada pelos municipios.

COLETA TOTAL COLETA PER CAPITA
(toneladas/ano) (kg/habitante/ana)

256.941 252,948

1237 1,213

-1,55% -1,94%

2017 2018 2017 2018

Fonte: ABRELPE, 2019.

Ja em 2018, de acordo com o Panorama de Residuos Sélidos no Brasil,
foram gerados 79 milhdes de toneladas de residuos sélidos urbanos (ABRELPE,
2019). Desse montante, 92% (72,7 milhdes) foi coletado, o que evidencia que 6,3
milhdes de toneladas de residuos nédo foram recolhidas junto aos locais de geracao.
A destinacdo adequada em aterros sanitarios recebeu 59,5% dos residuos sélidos
urbanos coletados: 43,3 milhdes de toneladas. O restante (40,5%) foi despejado em
locais inadequados por 3.001 municipios (Figura 2). Ou seja, 29,5 milhdes de
toneladas de RSU acabaram indo para lixdes ou aterros controlados, que né&o
contam com um conjunto de sistemas e medidas necessarios para proteger a saude
das pessoas e 0 meio ambiente contra danos e degradacdes. (ABRELPE, 2019).

Ainda segundo a ABRELPE (2019) entre 2017 e 2018, no Brasil houve um

aumentou de quase 1% e chegou a 216.629 toneladas diarias. Levando em
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consideracdo que a populagdo também cresceu no periodo (0,40%), a geragado per
capita teve uma elevacdo um pouco menor (0,39%). Isso significa que, em média,

cada brasileiro gerou pouco mais de 1 quilo de residuo por dia (Figura 3).
Figura 2 — Disposicéo final dos Residuos Sélidos Urbanos coletados no Brasil.
SANITARIO 5 43.300.315
ATERRO 2017 - 16.381565
CONTROLADO 55 16.727.950
LIXAO 2017 - 12.909.320
2018 12.720.250

Fonte: ABRELPE, 2019

Figura 3 — Geracao de Residuos Sdlidos Urbanos no Brasil.

GERACAO TOTAL GERACAO PER CAPITA
(toneladas/dia) (kg/habitante/dia)

214.868 216.629
1,035 1,039

1t ll 1

2017 2018 2017 2018

Fonte: ABRELPE, 2019.

Destaca-se aqui os Residuos de Servicos de Saude (RSS) que, embora
representem uma pequena quantia da totalidade de residuos sélidos gerados, cerca
de 1 a 3%, sabe-se que oferecem um preocupante risco a salude da populacdo
guando descartados de forma inadequada, por se tratar de possiveis fontes de

16



propagacdo de doencas e degradacdo ambiental. Dos 5.570 municipios brasileiros,
no ano de 2018, 4.540 municipios prestaram servicos de coleta, tratamento e
disposicédo final de 252.948 toneladas de RSS, o equivalente a 1,2 quilo por
habitante ao ano. Isso representa uma diminuicdo de 1,55% em relagdo a 2017
(1,94% em termos per capita) (Figura 4) (ABRELPE, 2019).

Figura 4 — Quantidade de Residuos de Servicos de Saude coletada pelos

municipios.
COLETATOTAL COLETA PER CAPITA
(toneladas/ano) (kg/habitante/ano)

256.941 252 948

1237 1,213

-1,55% -1,94%

2017 208 2017 2018

Fonte: ABRELPE, 2019.

A Politica Nacional de Residuos Solidos institui aos geradores de RSS que
determinadas classes de residuos recebam o tratamento prévio adequado antes da
sua disposicao final; no entanto, mais de um terco, cerca de 36,2% (Figura 5) dos
municipios brasileiros que realizaram os servicos de coleta destinaram seus RSS
sem declarar o tratamento prévio dado aos mesmos (ABRELPE, 2019). E importante
destacar que a legislacdo estabelece que certas classes de RSS devem ser tratadas
antes de sua disposicdo final. N&do direcionar esses materiais a unidades de
tratamento contraria as normas vigentes e impde riscos diretos aos trabalhadores, a

saude publica e ao meio ambiente.
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Figura 5 — Destinacdo final dos Residuos de Servicos de Saude coletados pelos
municipios.

I OUTROS*
36,2%

TIPO DE DESTINA(}ﬁO

FINAL DOS RSS COLETADOS

PELOS MUNICIPIOS 51%

INCINERACAO
40,2%

AUTOCLAVE
18,5%

*"Qutros” compreende a destinagdo, sem tratamento
prévio, em aterros, valas sépticas, lixdes etc.

Fonte: ABRELPE, 2019.

Conforme a figura 6, é importante salientar que dados fornecidos pelas
empresas do setor, o Brasil conta com capacidade instalada em equipamentos para
tratar quase o dobro do volume de RSS coletado em 2018 (ABRELPE, 2019)

Figura 6 — Capacidade instalada de tratamento de Residuos de Servico de
Saude.

AUTOCLAVE - 262.951
INCINERACAO 196.262
20.440

rora. T 7053

Fonte: ABRELPE, 2019.

Embora constitua uma minima parcela de todo o residuo produzido em uma
sociedade, os RSS oferecem riscos iminentes a seguranca de trabalhadores,
responsaveis pelo seu manuseio, a qualidade do meio ambiente e & saude da
populacédo em geral, por meio de seus componentes toxicos e de dificil degradagéo.
Os geradores dos RSS tém a obrigacdo de realizar a adequada manipulagéo,

18



respeitando e compreendendo todas as etapas, como: coleta, transporte,
armazenamento, tratamento e destinacdo final de seus residuos. Sendo essas
etapas cumpridas, os riscos de acidentes, exposicdo aos agentes etioldgicos de
doencgas infectocontagiosas, danos ao meio ambiente, dentre outros, podem ser
minimizados.

O Plano de Gerenciamento Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que a
legislacdo determina a formulacdo, mas ndo exige sua implementacdo, é um
documento que integra o processo de licenciamento ambiental de unidades de
saude, apontando e detalhando as atividades inerentes aos procedimentos
relacionados ao gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos geradores. O
planejamento e implementacdo deste plano, fica a cargo do responsavel legal pelo
estabelecimento e sua elaboracéo deve estar embasada em diretrizes normativas,
legais e cientificas (GONCALVES et al.,, 2011). O PGRSS tem o propésito de
minimizacao da geracédo de residuos e ainda proporcionar aqueles ja produzidos um
destino seguro, com eficiéncia e ado¢do de medidas de seguranca a saude dos
trabalhadores.

A elaboracdo do PGRSS € um processo minucioso que requer
responsabilidade, compromisso e dedicagdo conjunta, de todos os envolvidos nas
etapas que vao desde a analise situacional, com a identificacdo do problema até sua
implantacdo no estabelecimento gerador de residuos (BRASIL, 2004). Para que de
fato as acOes sejam efetivadas, devem-se considerar os riscos e caracteristicas,
abrangendo os aspectos pertinentes a geracdo, segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final. O manejo
inadequado dos residuos solidos produzidos por parte dos gestores dos servigcos de
saude, sejam eles hospitais, unidades basicas de saude ou pronto atendimentos,
acometem tanto pacientes como profissionais da area de saude levando a muitas
doencas infectocontagiosas adquiridas nesses ambientes.

Os estabelecimentos que produzem residuos perigosos devem elaborar
Planos de Gerenciamento especificos, conforme a Lei n° 12.305 de 02 de agosto de
2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sdlidos. Dez anos da vigéncia
deste instrumento legal e ainda temos alguns déficits consideraveis, principalmente
no que se refere a coleta seletiva, recuperagcao de materiais e disposi¢éo final dos

residuos coletados. A coleta seletiva estda muito distante de ser universalizada, os
19



indices de reciclagem no pais sao incipientes e pouco evoluem, e os lixdes estao
presentes em todas as regides, com impactos diretos sobre o0 meio ambiente e a
populacdo — estas, além de serem acometidas por varias doencas, elevando
significativamente os custos dos tratamentos de saude publica, sofrem com o
afastamento do mercado de trabalho. Enquanto o Brasil continua expondo as
insuficiéncias verificadas ha varios anos, ficando abaixo dos indicadores médios de
nacdes da mesma faixa de renda e desenvolvimento, o restante do mundo avanca
em direcdo a um modelo mais moderno e sustentavel de gestéo de residuos.

Findando mais uma década, percebe-se que pouco foi feito com o objetivo de
realmente reverter o quadro deficitario e que o tema ainda ndo constitui uma
prioridade na agenda politica e social do pais, ficando latente a falta de recursos
especificos para custear as operacdes do setor. Porém, na contra mao disso tudo, a
tributagdo aplicada sobre todo o sistema é uma das mais elevadas e nédo favorece
praticas sustentaveis. Conforme os dados apresentados, pode-se concluir que 0s
servicos de limpeza urbana, que na ampla maioria das cidades dependem do
orcamento geral do poder publico, sofreram um recuo no montante aplicado e na
geracdo de empregos, um efeito da crise que assolou a economia do pais e afetou
diretamente os cofres publicos, sempre muito limitados e cada vez mais
comprimidos (ABRELPE, 2019).

Macedo et al. (2007) destacam que para 0 enfrentamento das questbes de
descarte e conscientizacdo sobre os RSS é de suma importancia a capacitacdo das
pessoas que circulam nas instalagbes dos servicos de saude. Essa capacitacdo
deveria ser continua e, de preferéncia, preceder o inicio das atividades académicas
e de servico, para que o impacto da destinacdo dos residuos seja menor, tanto para
a propria instituicdo como para o meio ambiente. Seguindo também da organizacéo
do espaco fisico que devera ter delimitadas todas as etapas de segregacdo, que €
uma exigéncia para o enfrentamento desta questdo, cada vez mais presente na
rotina dos servicos de saude.

O desconhecimento e a ndo implantacdo do PGRSS nas instituicbes resulta
em maior risco, tanto para os profissionais atuantes nos servicos de saude, quanto
para os coletadores de residuos. Os investimentos em PGRSS devem considerar a
importancia da conscientizacdo das equipes de saude e da sociedade quanto a

a

responsabilidade do papel de cada um no cuidado dos RSS. A enfermagem é
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profissdo com presenca marcante na equipe de saude e que permanece junto ao
paciente durante toda sua hospitalizacdo, podendo tornar-se lider na resolucéo
desta problematica. Nas unidades de internacdo, a atuacdo da enfermagem possui
grande relevancia, estando a seu encargo a organizagdo, manutencdo e
coordenacdo das atividades para o0 seu pleno funcionamento, sendo esta peca
fundamental na articulacdo do trabalho dos diversos profissionais de saude
(CORREA et al, 2008; SANTOS et al, 2012; SOARES et al, 2011).
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2. RAZAO DA PESQUISA

O manejo inadequado dos residuos solidos produzidos por servigos de saude
sejam eles em hospitais, em unidades basicas de saude ou em pronto atendimentos,
podem afetar tanto pacientes como profissionais da area de saude levando a muitas
doencas e infec¢des adquiridas nesses ambientes.

Os profissionais que trabalham ou manipulam produtos infectantes, cortantes,
perfurantes, com presengca de microrganismos oriundos dos mais diversos
procedimentos, devem adotar precaucdes e cuidados para que esses produtos nao
comprometam a saude dos pacientes e dos funcionarios.

A Resolucdo CONAMA n° 358/2005, que dispbe sobre o tratamento e a
disposicao final dos residuos dos servigos de saude, a Resolugdo RDC n° 306/2004,
gue dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude, e a mais recente, a Resolucdo RDC n° 222/2018, que
regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude, sdo normas que regem o gerenciamento dos residuos desde a geracao até a
disposicao final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica.
Estas normativas existem com a finalidade de evitar acidentes e descartes de
produtos de forma incorreta. Mas essas mesmas normas nao se apresentam de
forma préatica para que seja realizado um controle rigido dos produtos e residuos
dentro das unidades de saude. Essa falta de praticidade acaba dificultando o
controle e a correta destinacdo dos residuos gerados nos procedimentos dentro das
unidades de saude.

Como o tratamento dos Residuos dos Servicos da Saude - RSS envolve
normas e leis da area da salde, meio ambiente e seguranca do trabalho, muitas
informacdes ficam dispersas pelas areas sem referéncia entre as normas. A
educacdo permanente de todos os profissionais que trabalham na &rea da saude
deve ser aplicada constantemente em prol de uma qualificacdo dos servigos
prestados a populacao.

E importante destacar que o desconhecimento por parte dos profissionais
responséveis pelo gerenciamento de RSS impacta diretamente no processo de
capacitacdo dos demais profissionais de saude. Amarante et al. (2016) destacam as

falhas na formacdo académica destes profissionais e a inexisténcia de cursos de
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aperfeicoamento como as principais responsaveis para que haja continuas falhas
em todas as etapas do gerenciamento de RSS.

Ainda estd muito timida e recente a discusséo referente ao gerenciamento
dos residuos de saude nas Instituicbes de Ensino Superior (IES) brasileiras. Em
algumas, ja ha profissionais que demonstram uma maior preocupacdo com essa
questdo, organizando-se, enquanto que, em outras, ainda ndo acontece. E preciso
um olhar mais cuidadoso por parte destas Instituicdes para que 0S cursos superiores
de formacdo na &rea da saude, em especial, tenham em seus curriculos uma
reformulacdo e que seja estimulada uma sélida formacao geral, necesséria para que
o futuro graduado possa vir a superar os desafios de reconstrucdo das novadas
condicOes de trabalho, do exercicio de sua profissdo, da producdo do conhecimento,
sendo plausivel que a abordagem dos RSS ocupe um espaco em todo esse
processo.

Sabe-se que ha poucos espacos de estudo sobre a tematica e pouco
investimento em pesquisa com esse enfoque. As solu¢cbes dependem de uma série
de decisbes tomadas em diferentes niveis do sistema, tais como profissionais
formados de maneira diferente daquela compartimentalizada existente nas
universidades (COELHO, 2003; CORREA et al. 2005).

E possivel que a nio insercdo da abordagem dos RSS no processo de
formacéo dos futuros profissionais seja um aspecto importante para justificar o que
acontece hoje em relacdo a esses residuos, tanto nos estabelecimentos de salde,
como no meio ambiente.

Diante disso, parece ser relevante problematizar essa questdo, num
entendimento de que, para implantar técnicas de gerenciamento de residuos nas
diferentes fontes geradoras da area da salde, faz-se necessario um investimento
em todos os profissionais que atuam nos ambitos da saude, de forma a prepara-los
e instrumentaliza-los para lidar com essa questao.

Em pesquisa realizada por Naime et al. (2007) constataram que 58% dos
profissionais ndo sabem o que sao residuos solidos de saude ou sabem, mas nao
conseguem explicar a importancia do manuseio e descarte adequado. Apenas 10%
dos hospitais brasileiros dispdem de recursos profissionais capacitados para atuar

na area de Higiene Hospitalar e 90% nao tem técnicos especializados e nem verbas
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para investir em equipamentos e capacitacdo para minimizar os problemas gerados
pelo lixo hospitalar (BELEI et al. 1999).

Sabendo da dificuldade em realizar o gerenciamento correto dos RSS, o
presente trabalho buscou observar o nivel de conhecimento dos profissionais de
saude e de servigos gerais sobre a disposicdo de residuos de servigos de saude e
assim elaborar uma oficina de qualificacdo para atualizar os profissionais de saude e
de servicos gerais sobre a manipulacédo e o controle dos residuos solidos de saude,
em relacdo aos procedimentos dispostos na legislacao pertinente, e instrui-los sobre
a forma de separacdo, identificacdo e disposicéo dos residuos infectantes, quimicos,
comuns e perfurocortantes produzidos em uma Unidade de Saude, localizada no

municipio de Trés Rios, no estado do Rio de Janeiro.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Residuos Sélidos

A Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude define residuos sélidos como
residuos nos estados solidos e semissolido, que resultam de atividade industrial,
doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servigos de varricdo. Compreendem,
também, nessa definicdo os lodos provenientes de sistema de tratamento de agua,
agueles gerados em sistema ou tratamento de controle de polui¢cdo, dentre outros
(ANVISA, 2006).

Conforme Correa et al. (2007), os residuos soélidos de servicos de saude —
RSS, quando gerenciados de forma inadequada, oferecem risco ao ambiente e a
vida, por suas caracteristicas biolégicas, quimicas e fisicas. Sendo assim torna-se
fundamental a implantacdo de politicas de gerenciamento de residuos nos diversos
estabelecimentos de saude, tendo em vista a promog¢ao da saude e a qualidade de
vida do ambiente.

O aumento gradativo da geracdo de residuos, na sociedade moderna, traz
problemas para 0s municipios, como aumento no custo de servicos de coleta e
descarte, pois o destino desses residuos, em areas ambientalmente seguras, € um
dos maiores problemas enfrentados pelos municipios brasileiros. A disposicédo final
de residuos solidos realizada de forma divergente da legislagdo, além de
constituirem fatores geradores de poluicdo, podem ser crimes ambientais.

Segundo a Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS, Lei n° 12.305 de
02 de agosto de 2010, residuos solidos podem ser definidos como sendo todo
material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas
em sociedade. Podem ser encontrados nos estados solido ou semissolido, bem
como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel
0 seu langcamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua.

Nem sempre o descarte desses residuos significa que eles ndo tenham mais
valor, mas sim que ndo sao mais necessarios para quem os descartou. No entanto,

esses residuos ainda podem ser muito Uteis para outras pessoas, seja em sua forma
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original ou modificados. Esta mesma politica traz a distingdo entre residuos e

rejeitos, reconhecendo o residuo solido como um bem econdémico e de valor social,

gerador de trabalho e renda e promotor de cidadania, e define como rejeitos, 0s

residuos soélidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de tratamento e

recuperacao por processos tecnoldgicos disponiveis e tecnicamente viaveis, nao

apresentem outra possibilidade que ndo a disposicdo final ambientalmente

adequada.

Segundo a PNRS, os residuos sélidos podem ser classificados quanto a

origem e a periculosidade, conforme a seguir:

9)
h)

)

k)

Quanto a origem:

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

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

residuos solidos urbanos;

residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servicos;

residuos dos servicos publicos de saneamento basico;

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

residuos de servicos de saude: os gerados nos servigos de saude;

residuos da construcéo civil: os gerados nas construcdes, reformas, reparos e
demolicbes de obras de construgdo civil, incluidos os resultantes da
preparagao e escavacgao de terrenos para obras civis;

residuos agrossilvopastoris: 0s gerados nas atividades agropecuarias e
silviculturais, incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas
atividades;

residuos de servicos de transportes: 0s originarios de portos, aeroportos,
terminais alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteira;
residuos de mineracdo: os gerados na atividade de pesquisa, extracdo ou

beneficiamento de minérios;
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e Quanto a periculosidade:

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

b) residuos ndo perigosos: aqueles ndo enquadrados em perigosos.

As caracteristicas especificas que cada tipo de residuo possui € que irdo
determinar como ele devera ser manuseado, acondicionado, transportado e tratado.
A gestdo inadequada dos residuos sdlidos acarreta grandes impactos ao meio
ambiente, como contaminag¢do de corpos d’agua, atracdo de vetores de doencas
(insetos, roedores e urubus) e geracao de gases poluentes.

A geracao dos residuos e os problemas associados a eles acompanharam o
homem desde as primeiras civilizagdes até os dias atuais e ganham maior proporgao
a medida que a populacdo mundial cresce. A quantidade enorme de residuos
gerados pelo homem, aliada ao estilo de vida pautado na producdo de bens de
consumo e servicos, passou a prover problemas ambientais e de saude da
populacdo (SERAPHIM, 2010 apud VIEIRA, 2013).

Os problemas relacionados aos residuos sélidos sdo cada vez mais visiveis e
crescentes, contribuindo para a degradacdo dos recursos hidricos, do solo e do ar.
Dentre os fatores que perfazem a esta condicdo podemos citar: 0 aumento da
producdo (velocidade de geracdo) e concepcao dos produtos (alto grau de
descartabilidade dos bens consumidos), bem como nas caracteristicas "néo
degradaveis" dos residuos gerados (BRASIL, 2006).

Concomitante a esta realidade relacionada a preocupacdo dos impactos
ambientais causados pela inadequacdo do manejo dos residuos soélidos, esta o
aumento gradativo de residuos gerados em organizacdes de servigos de saude, e
também o0 seu impacto negativo no meio ambiente, na salde e seguranca das

pessoas e na qualidade de vida da sociedade.
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3.2 Residuos dos Servi¢os de Saude — Embasamento Legal

A producao exacerbada de residuos gerados pela populacdo vem se tornando
um dos grandes problemas ambientais que assolam a humanidade em pleno século
XXI. Dentro deste contexto podemos considerar os servicos de saude uma das
fontes de residuos que ameaca o0 meio ambiente e a salde humana quando
descartados inadequadamente.

Residuos de Servicos de Saude, conforme definido anteriormente, sao
agqueles resultantes de atividades realizadas por unidades prestadoras de
assisténcia a saude de diversos tipos, assim como por Instituicdes de Ensino e
Pesquisa relacionadas a saude médica e veterindria, que necessitem de processos
diferenciados em seu gerenciamento (SALES et al., 2009).

Embora representem uma pequena parcela dos residuos totais, os residuos
dos servicos de saude ocupam uma posicdo de extrema importancia pela
capacidade que possuem de infectar e contaminar o0 meio ambiente e a saude
humana, uma vez que compreendem, dentre outros, residuos radioativos, quimicos
perigosos e microbiologicos patogénicos (virus, bactérias, protozoarios e fungos).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de marc¢o de 2018,
da ANVISA, regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos RSS e revoga a
RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004, desta mesma agéncia, que dispunha sobre
0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de RSS. Para orientacdo do
tratamento e disposicao final, permanece a Resolucdo do Conselho Nacional do
Meio Ambiente n° 358, de 29 de abril de 2005 (CONAMA 358/05), como instrumento
de orientacao, a fim de minimizar e/ou eliminar danos a saude dos trabalhadores e
ao meio ambiente.

Esta resolucado define como geradores de RSS todos o0s servicos cujo as
atividades estejam relacionadas com a atencéo a saude humana ou animal, como ja
exposto anteriormente porém inclui os servigos de assisténcia domiciliar, laboratorios
analiticos de produtos para saude, necrotérios, funerarias e servicos onde se
realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao),
servicos de medicina legal, drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacéo,
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude, centros de controle de
zoonoses, distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de

materiais e controles para diagnostico in vitro, unidades moveis de atendimento a
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saude, servigos de acupuntura, servicos de piercing e tatuagem, saldes de beleza e
estética, dentre outros afins. Importante ressaltar, que em tempos de pandemia
causada pelo Coronavirus, atencao especial deve ser dada a residuos domiliciares
em locais de grande concentragao de infectados.

Vale destacar que a RDC ANVISA n° 222/2018 manteve o rol de geradores de
residuos de salude que ja estava vigente na RDC ANVISA n° 306/2004 e enfatizou a
inclusé&o dos servigcos de estética e embelezamento.

Para Zanatta et al. (2019), a RDC n°222/18 revela um avango na busca da
regulamentacdo e das boas praticas no tratamento de RSS, em direcdo ao
desenvolvimento sustentavel. No entanto, as dificuldades na fiscalizacdo, no
cumprimento da legislacdo e em possiveis puni¢cdes aos estabelecimentos que néo
se ajustarem a RDC vigente resistem como desafios importantes para os 6rgaos
fiscalizadores.

Considera-se que a colaboracdo dos profissionais envolvidos na gestdo de
RSS, adequacdes frente a legislacdo vigente e o conhecimento dos desafios dos
gestores da area da saude e 6rgédos fiscalizadores sdo essenciais para atingir os
resultados positivos, tanto na saude publica quanto no meio ambiente, esperados
pela RDC 222/18. Entretanto, sabe-se que muitos profissionais desconhecem ou
nao se encontram aptos a realizar o descarte de RSS de maneira adequada.

Os RSS constituem risco sob dois aspectos: o intraestabelecimento, no que
tange ao controle de infeccdes, e o extraestabelecimento, no que se refere aos
problemas de saude publica e impacto ambiental. Assim cabe aos geradores a
responsabilidade de executar, tanto um gerenciamento interno de todos os residuos
gerados, como também pelas etapas externas até a disposicao final (MOREIRA,
2012 apud VIEIRA, 2013).

A fim de garantir que a gestdo dos residuos seja realizada de maneira
adequada, € imprescindivel que tanto o responsavel pela gestdo, quanto os
colaboradores tenham conhecimento das normas que regulamentam a segregacao
adequada dos residuos. As principais normativas da Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT) relativas a temética constam na Tabela 1.
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Tabela 1 - Normas técnicas relacionadas aos residuos de servigcos de saude.

NORMA ABNT TITULO

Sacos plasticos para o acondicionamento de lixo. Especificacdes.

NER S L Aot Residuos de servico de salde

NBR 10004: 2004 Residuos sdlidos - Classificacédo
NBR 12.807:2013 Residuos solidos de servigo de saude — Definicao
NBR 12.808:2013 Classifica os residuos de servicos de saude

Residuos de servicos de saude — Gerenciamento de residuos de

NIEIR U310 200 servicos de salde intraestabelecimento.

. Fixa os procedimentos exigiveis para a coleta interna e externa de
NBR 12.810:1983 residuos de servigos de saude, sob condi¢des de higiene e seguranca
NBR 12.810: 2016 Residuos de servicos de salide — Gerenciamento extra
EMENDA 1:2020 estabelecimento — Requisitos.

NBR 13.853-1:2018
VERSAO
CORRIGIDA:2020

Recipientes para residuos de servigos de saude perfurantes ou
cortantes - Requisitos e métodos de ensaio
Parte 1: Recipientes descartaveis.

NBR 14.652: 2019 Implementos rodoviarios — Coletor transportador de residuos de
servigos de saude — Requisitos de construcéo e inspecao.

Fonte: ABNT Catalogo. Disponivel em < https://www.abntcatalogo.com.br/normagrid.aspx> acesso
em 30/11/2020.

O gerenciamento adequado dos RSS vai de encontro tanto do conhecimento
dos tipos de residuos gerados e suas classificacdes, quanto da conscientizagdo dos
perigos do manejo incorreto para o trabalhador, meio ambiente e comunidade.
Sendo assim a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de
Saude (PGRSS) € uma das soluctes utilizadas para o correto descarte, manejo e
destinacao final.

A educacdo continuada, treinamento e capacitacdo dos profissionais
envolvidos no descarte dos residuos, principalmente os residuos perfurocortantes,

se faz necessaria para minimizar os acidentes ocupacionais e o descarte correto
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facilitando a segregacdo adequada dos residuos. O PGRSS como um contiguo
mecanismo de gestdo, planejamento e implementacdo, com base em normas
cientificas e normativas legais, objetiva, portanto, diminuir a producdo de RSS e
realizar, de maneira segura e apropriada, o gerenciamento dos residuos de servi¢os
de saude (GRSS), visando a protecdo dos funcionérios, da saude publica e do meio
ambiente. As falhas nesse processo podem acarretar graves danos a saude publica
por isso o0 GRSS é uma responsabilidade de todos, tanto dos profissionais
envolvidos como também dos gestores.

Na elaboragdo do PGRSS é de extrema importancia levar em consideragéo
as caracteristicas e o volume dos residuos gerados para assim determinar as fases
do processo, ou seja, segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte
interno, armazenamento intermediario, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externo e destinagéo final.

Um dos profissionais que podem ser responsaveis pela implementacédo do
PGRSS séo os profissionais da Enfermagem. Segundo a resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN n° 303, de 23 de junho de 2005, o enfermeiro
passa a ter autorizacdo para assumir o cargo de Responsavel Técnico no PGRSS, e
a partir também da Resolugcdo COFEN n°311/2007 (Revogada, mas mantida, pela
Resolucdo COFEN n°564/2017), este profissional passa a integrar a equipe de
saude com acdes que atendam as necessidades da populacdo e em defesa das
politicas publicas ambientais e de saude.

Segundo Marques (2007, apud BARBOSA et al 2019) o papel do enfermeiro

se resume em quatro etapas, expostas e justificadas no quadro abaixo (Tabela 2):
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Tabela 2: Papel do enfermeiro na elaboracao e implantacdo do PGRSS.

ETAPAS

JUSTIFICATIVAS

VERIFICAR OS SETORES
GERADORES DE RESIDUOS

ELABORAR, EXECUTAR E AVALIAR O
PLANO DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
(PGRSS)

DIMENSIONAR A AREA FISICA:;
PREVER E
PROMOVER OS RECURSOS E
MATERIAIS NECESSARIOS PARA
GARANTIA DA QUALIDADE DO PGRSS

PROMOVER EDUCACAO CONTINUADA
COM OS FUNCIONARIOS DOS
SETORES GERADORES DO RSS

Conhecer o trabalho realizado e identificar os
problemas de cada setor.

- Diminuir o custo dos materiais utilizados na
instituicdo e minimizar contaminacao entre
funcionéarios e clientes;

- Prevenir os funcionarios dos riscos potenciais
decorrentes do manuseio dos residuos, com o
pessoal da coleta;

- Proteger o trabalhador de doencas
ocupacionais.

Oferecer condicbes necessarias para a
seguranga do processo de manejo dos RSS.

Fazer com que os funcionarios tenham
sempre conhecimento da importancia da
manipulacédo correta dos RSS.

Fonte: Barbosa et al., 2019.

3.2.1

Classificacdo dos Residuos de Servi¢co de Saude

Existem varias classificac6es para os RSS, as mais conhecidas e usadas aqui

no Brasil sdo: da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Existe também, a classificacdo Alemd, a classificacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a classificacéo Britanica, e a classificacdo da
Environmental Protection Agency (EPA) — Agéncia de Prote¢cdo Ambiental dos
Estados Unidos.

Os RSS podem ser classificados em cinco grupos, conforme suas
caracteristicas especificas segundo a RDC ANVISA n° 222/2018, conforme exposto
a seqguir:

Grupo A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por

suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao.
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Subgrupo Al

Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricacdo de
produtos bioldgicos, exceto os medicamentos hemoderivados; descarte de
vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratérios de manipulacdo genética.

Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencdo a saude
de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo biolégica
por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica
e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido.

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por mé conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e
aguelas oriundas de coleta incompleta.

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude

contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

Subgrupo A2

Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais submetidos a processos de experimentagdo com inoculagao
de microrganismos, bem como suas forracbes, e os cadaveres de
animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemiolégica e com risco de disseminacdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomopatoldégico ou confirmacao

diagnéstica.
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Subgrupo A3

Pecas anatdomicas (membros) do ser humano; produto de fecundacgéo
sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor
que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que
ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo

paciente ou seus familiares.

Subgrupo A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.
Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.
Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemiologica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagao com prions.
Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou

outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que
ndo contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

Pecas anatdmicas (0rgaos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos
provenientes de procedimentos cirlrgicos ou de estudos anatomopatolégicos

ou de confirmacéo diagndstica.

Cadaveres, carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com

inoculagdo de microrganismos.

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfuséo.
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Subgrupo A5

e Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a saude de

individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo com prions.

Grupo B:

e Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade,
teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.

e  Produtos farmacéuticos.

e Residuos de saneantes, desinfetantes, residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes.

e Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

e Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.

e Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e

reativos.

Grupo C

e Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior aos
niveis de dispensa especificados em norma da CNEN (Comissdo Nacional de
Energia Nuclear) e para os quais a reutilizag@o € imprépria ou néo prevista.

e Enquadra-se neste grupo, o rejeito radioativo proveniente de laboratério de
pesquisa e ensino na area da saude, laboratorio de andlise clinica, servigco de
medicina nuclear e radioterapia, segundo Resolucdo da CNEN e Plano de

Protecdo Radiologica aprovado para a instalacao radiativa.

Grupo D

e Residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a
saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares.
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e Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis
de vestuério, gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de paciente,
material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, luvas de
procedimentos que n&do entraram em contato com sangue ou liquidos
corpéreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares nao
classificados como A1,

e Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

e Resto alimentar de refeitorio;

e Residuos provenientes das areas administrativas;

e Residuos de varricao, flores, podas e jardins;

e Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude;

e Forracfes de animais de biotérios sem risco bioldgico associado.

Grupo E

e Materiais perfurocortantes ou escarificantes, 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
laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros

similares.

Conhecer a classificagdo dos RSS contribui para as diversas fases do processo
de gerenciamento sendo possivel distinguir entre residuo contaminado e nao
contaminado, colaborando efetivamente para um manuseio e descarte eficiente,

econdmico e seguro, seguindo a legislacao vigente (Figura 7).
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Figura 7 — ldentificacdo dos Residuos de Servico de Saude, segundo a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Simbolos de identificacao dos grupos de residuos

Os residuos do grupo A sdo identificados pelo
simbolo de substincia infectante, com btulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos.

Os residuos do grupo B sdo identificados através do
simbolo de risco associado e com discriminacio de
substancia quimica e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C sao representados pelo
simbolo internacional de presenca de mdiagao
ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de
fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da

expressao MATERIAL RADIOATIVO.
Os residuos do grupo D podem ser destinados &
reciclagem ou 3 reutilizacio. Quando adotada s @

reciclagem, sua identificacio deve ser feita nos
recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes,
usando cédigo de cores e suas correspondentes

nomeacdes, baseadas na Resolucigo CONAMA

n2 275/01, e simbolos de tipo de material VIDRO -
reciclével. PLASTI

S5 e co i
Para os demais residuos do grupo D deve ser
utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Pode PAPEL .

ser seguida de cor determinada pela Prefeitura.
Caso nao exista processo de segregagao para
reciclagem, ndo hé exigéncia para a padronizacdo orcANCO I}

de cor destes recipientes.

Os produtos do grupo E sio identificados pelo
simbolo de substancis infectante, com btulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricao de RESIDUO
pERFURC)C()RTANTE, indicando o risco que

apresenta o residuo.

RESIDUO PERFUROCORTANTE

Fonte: Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude, ANVISA, 2006.

3.2.2. Residuos Quimicos

Os residuos quimicos de saude, principalmente os liquidos, sé&o
preocupantes, pois, em sua maioria, sdo toxicos e vém sendo comumente liberados
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como efluentes nos corpos d’agua sem qualquer controle, provocando alteracdes em
suas caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas desses ambientes.

Os residuos quimicos provenientes de estabelecimentos de servicos de
saude séo aqueles pertencentes ao Grupo B; classificados pela RDC ANVISA n°
222/2018 e Resolucdo CONAMA n° 358/2005, como residuo perigoso e, de acordo
com a NBR 10004/04, por apresentarem uma oOu mais caracteristicas
(inflamabilidade, corrosividade, reatividade e/ou toxicidade) que os tornam um risco
a saude publica e ao ambiente. Esses residuos apresentam diferentes origens,
podendo ser provenientes de:

* produtos hormonais e antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; antirretrovirais, quando
descartados por servigcos de saude, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos, ou apreendidos, e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes;

* residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo
metais pesados;

* reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes;

+ efluentes de processadores de imagem (reveladores, fixadores e agua de
lavagem de filmes);

+ efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas;
demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR
10004/04 da ABNT.

O descarte desses residuos deve ser diferente dos residuos de servico de

saude, devido a sua potencial toxicidade, inflamabilidade e estado fisico.

3.3 Gerenciamento dos RSS

O gerenciamento dos RSS (GRSS) é um processo capaz de minimizar ou até
mesmo impedir os efeitos adversos causados por estes residuos, do ponto de vista

sanitario, ambiental e ocupacional, sempre que realizado racional e adequadamente.
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Anteriormente a criacdo da ANVISA, o gerenciamento dos RSS era
regulamentado somente por resolucdo do CONAMA, apos a criagdo da ANVISA
coube a esta Agéncia a competéncia de regulamentar os procedimentos internos
dos servicos de saulde, relativos ao GRSS. Considera-se que parte dos residuos
gerados apresenta risco similar aos domiciliares, podendo ter o mesmo destino,
esgoto ou aterro sanitario. Dessa forma, a ANVISA publicou a RDC n° 306 em 2004,
sobre GRSS, com a finalidade de estabelecer os procedimentos internos nos
servigos geradores e compatibilizar com a resolucdo do CONAMA 358/2005, pois as
resolugcdes anteriores divergiam em certos aspectos.

Passados alguns anos da entrada em vigor da RDC 306/2004, devido aos
guestionamentos recebidos durante esse tempo, bem como a evolucdo das
tecnologias e ainda a entrada em vigor da Lei n° 12.305/2010, que instituiu a Politica
Nacional de Residuos Sdlidos, verificou-se a necessidade de revisar essa RDC,
sendo publicada uma nova normativa, a RDC n° 222/2018 que dispbe sobre a
regulamentacédo das boas praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude.

Para que haja o manejo adequado dos residuos, a legislacdo obriga a
formulacédo, por parte dos servigos de saude, do Plano de Gerenciamento Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) (BRASIL, 2004). Entende-se por PGRSS, um
documento que integra o processo de licenciamento ambiental, apontando e
detalhando as atividades inerentes aos procedimentos relacionados ao
gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos geradores. O planejamento e
implementacdo deste, fica a cargo do responséavel legal pelo estabelecimento e sua
elaboracdo deve estar embasada em diretrizes normativas, legais e cientificas
(GONCALVES et al., 2011). O plano tem o proposito de minimizacao da geragao de
residuos e ainda proporcionar aqueles ja produzidos um destino seguro, com
eficiéncia e adocdo de medidas de seguranca a saude dos trabalhadores.

Os RSS constituem risco sob dois aspectos: o intra estabelecimento e o extra
estabelecimento, deste modo, seu gerenciamento também se constitui em duas
fases, 0 gerenciamento intra e extra estabelecimento, conforme as etapas

constantes na Tabela 3, a seguir:
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Tabela 3 - Etapas do Gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude,

segundo manual Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

INTRA ESTABELECIMENTO EXTRA ESTABELECIMENTO
Segregacao Transporte
Acondicionamento Tratamento
Identificacéo Disposicao final
Armazenagem
Coleta

Fonte: BRASIL, 2004

3.3.1 Etapas de gerenciamento intra estabelecimento

S&o as etapas que acontecem dentro do estabelecimento gerador, a saber:

a)

Segregacdo: consiste na separacdo dos residuos no local de sua
geracado, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas;
deve ser feita no momento que é o residuo produzido. Esta etapa
apresenta-se como ponto de partida do funcionamento dos sistemas de
gerenciamento, por este motivo possui uma significativa importancia no
desenvolvimento das demais fases (SCHNEIDER et al., 2004 apud
VIEIRA, 2013).

Acondicionamento: é o ato de embalar os residuos segregados em sacos

ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as ac6es de punctura e
ruptura, baseado na NBR ABNT 9.191/2008, respeitando os limites de
peso de cada saco, 0s quais devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual. Os residuos liquidos, como revelador e fixador, devem ser

acondicionados em recipientes com tampa rosqueada e vedante.

Identificacdo: permite o reconhecimento do conteddo dos sacos ou
recipientes, facilitando o seu correto manejo. Este procedimento deve ser

realizado utilizando simbolos que informem o tipo de residuo, além disso,
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€ necessaria a inscricdo do simbolo do residuo acondicionado, conforme

demonstrado na figura 7.

d) Coleta e transporte interno: é o translado do residuo desde o seu local de

geracdo até onde sera armazenado temporariamente ou até o
armazenamento externo. Esse transporte deve seguir um roteiro que
estabeleca um horario previamente definido que ndo coincida com a
distribuicho de medicamentos, roupas e alimentos. Cada grupo de
residuos deve ser coletado separadamente e em recipientes especificos

para cada tipo de residuo, como como contéineres (figura 8).

Figura 8 — Coleta e Transporte interno através de contéineres.

Fonte:http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/virtual%20tour/hipertextos/upl/gerenciamento-
residuos-servico-saude.htm

€) Armazenamento interno e temporario: o armazenamento interno nao

estava previsto na RDC n° 306/2004. Esta nova modalidade de
armazenamento foi criada para atender geradores de residuos dos grupos

B e C que apresentam volumes pequenos de residuos destes grupos, e
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estes poderao ficar armazenados em um local especifico dentro da propria
area de trabalho. Com isso, estes residuos podem ficar armazenados até
gue haja um volume significativo que justifique o custo com a coleta e o

tratamento.

O armazenamento temporario consiste na guarda tempordaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracéao,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre
0s pontos geradores e o ponto destinado a disponibilizagdo para coleta externa.
Dependendo da distancia entre os pontos de geracdo de residuos e do
armazenamento externo, podera ser dispensado o armazenamento temporario,
fazendo-se o encaminhamento direto ao local de armazenamento para coleta

externa.

3.3.2 Etapas extra estabelecimento
S&o etapas que ocorrem fora do estabelecimento gerador, dentre elas
podemos citar:

a) Coleta e transporte externo: consistem na remoc¢ao dos RSS do abrigo de

residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou de
disposicéo final, pela utilizacdo de técnicas que garantam a preservacao
das condi¢cbes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente. Deve estar de acordo com as

regulamentacdes do 6rgdo de limpeza urbana.

b) Tratamento: tem como finalidade reduzir ou eliminar dos riscos de
contaminacdo ou de acidentes ou, ainda, de danos ao meio ambiente,
utilizando técnicas que combatam as caracteristicas dos riscos inerentes
aos residuos. Geralmente é realizado na prépria fonte geradora,
entretanto, pode-se também realizar o tratamento em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as condicbes de seguranca

para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento.
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c) Disposicao final: consiste na disposi¢do definitiva de residuos em locais

previamente preparados para recebé-los, obedecendo critérios técnicos de

construcdo, operacdao, e licenciamento em 6rgao ambiental competente.

O gerenciamento de residuos deve se fundamentar em ac¢fes preventivas,
preferencialmente as acdes corretivas, e ter uma abordagem multidisciplinar,
considerando que as questbfes ambientais e suas solu¢des sdo definidas néo
apenas por fatores tecnoldgicos, mas também por questbes econdmicas, fisicas,
sociais, culturais e politicas. Um plano de gerenciamento de residuos deve ter o
principio da responsabilidade objetiva, na qual o gerador dos residuos é o
responsavel pelo seu correto tratamento e descarte (individual ou coletivo), mesmo
apos sua saida do local onde é gerado.

Apds ter em maos a sistematizacdo de dados e informacdes sobre a unidade
de saude, é possivel executar um diagnéstico em que sejam identificadas as
guestbes mais problematica, as deficiéncias e as lacunas existentes e suas
provaveis causas. O diagnostico, que contém a concepcéo e o desenvolvimento do
plano de gerenciamento, deve ser realizado de acordo com a legislacédo vigente,
considerando todas as etapas do gerenciamento.

No entanto, ndo h& necessidade que ocorra uma revolugdo nos
procedimentos e processos da unidade para obter a qualidade da prestacdo de
servicos e garantir a protecdo do meio ambiente, e sim, melhorias dos resultados
gue decorrem de processos evolutivos continuos, envolvendo todos o0s
colaboradores, sendo fundamental para maximizar as oportunidades e reduzir
custos e riscos associados a gestdo de residuos, o que significa adotar os passos

apresentados na figura 9.
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Figura 9: Etapas de melhoria continua do PGRSSS.

| > 4 POLITICA DE RESIDUOS
?:'Sh?'ﬁﬂi . 1. PLANEJAMENTO

o Aspectos Ambientais
o Requerimentos legais e outros

Li- REVISAQ DA GESTAO o Objetivos e metas
3. VERIFICACAO E ACOES CORRETIVAS P 2. IMPLEMENTAGAO E OPERAGAO
o Monitoramento e medigdes o Estrutura e responsabilidade
o Nao-conformidades e agdes o Treinamento, consciéncia e competéncia
preventivas e corretivas o Manuseio e acondicionamento
o Registros o Pré-tratamento
o Auditoria do PGR o Destinacao fina

a Documentacao do PGR
a Controle operaciona

0 PGR deve assegurar que todos os residuos serao gerenciados de forma apropriada e segura, desde a geracao ate a destinacao
final, & deve envalver as sequintes etapas:

9. Tratamento
10. Destinacao fina

6. Coleta
7. Transparte
8. Reuso/reciclagem

3. Manuseio
4, Acondicionamento
5. Armazenamento

2. Caracterizacao

1. Geracao (fontes)
(clzssificapdo, quantificagéa)

Fonte: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

3.4. Educacdo Permanente em Saude

No Brasil, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi implementada pelo
Ministério da Saude como uma politica de saude por meio das Portarias n°® 198/2004
e n° 1.996/2007, tendo como objetivo nortear a formacédo e a qualificagdo dos
profissionais inseridos nos servicos publicos de saude, com a finalidade de
transformar as praticas profissionais e a prépria organizacado do trabalho com base
nas necessidades e dificuldades do sistema.

Nesse contexto, a EPS tem como objetivo transformar e qualificar a atencao a
saude, os processos formativos, as praticas de educacdo em saude, além de
incentivar a organizacado das acfes e dos servicos em uma perspectiva intersetorial,
visando fortalecer as praticas e o modelo de atencdo a saude vigente no Pais,
considerando o trabalho articulado entre as esferas de gestédo, as instituicbes de

ensino, o servico e a comunidade.
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Vivenciar na prética o processo de formacdo dos RSS que, em sua grande
maioria, acontecem em estabelecimentos de salde, de um modo mais aproximado a
realidade profissional e a partir da geracdo de residuos resultante dos
procedimentos realizados e organizados privilegiando as etapas do processo do
manejo dos RSS: geragdo, minimizagdo, segregacdo, reciclagem,
acondicionamento, armazenamento, coleta, tratamento e disposicao final.

Segundo Correa et al. (2008), os profissionais da saude tém ciéncia de
algumas das etapas do manuseio dos RSS, de sua relevancia e implicagdes,
contudo de modo fragmentado e isolado. Desta forma, pode-se inferir que o
processo de formacao pode estar falho, expressando a necessidade de articular o
método de abordagem do manuseio e gerenciamento dos RSS como um todo.
Sendo assim, possivelmente, a universidade necessite promover um pensamento
capaz de relacionar, de interligar, o processo de ensino aprendizagem a pratica
profissional.

O manejo incorreto dos RSS tem acarretado sérias implicacdes para o
ambiente, fazendo-se necessario que os profissionais que trabalham nesses locais e
espacos tenham uma visdo mais inclusiva para o enfrentamento dessa questao.
Uma das func¢des do processo educacional é transformar o ensino para transformar
0 pensamento, e assim poder formar cidadédos capazes de enfrentar os dilemas do
seu tempo, capazes de ligar conhecimentos desarticulados, capazes de prolongar-
se numa ética da dependéncia e solidariedade entre seres humanos.

Para Correa et al (2008):

“Educar é impregnar de sentidos as praticas e os atos. E a partir da
vida cotidiana, das necessidades e interesses pessoais que as
exigéncias de uma sociedade planetaria precisam  ser
pedagogicamente trabalhadas. E a partir do dia-a-dia que se constroi
a cultura da sustentabilidade, de valoriza¢do da vida. No cotidiano,
se expressam as formas de viver/conviver e é ai que necessitamos
criar novas formas de ser e de estar no mundo, a partir de reflexbes
significativas sobre as realizacdes do aprendiz.

Ao refletir sobre o seu fazer diario, o ser estara, simultaneamente,
auto transformando-se e auto modificando-se.”

A Educacdo Permanente em Servigco surge para fomentar processos de
mudanca nas dinamicas institucionais e fundamentar-se nos conceitos de ensino

problematizador e aprendizagem significativa. Leva em consideracdo que o
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aprendizado ocorre a partir da reflexdo da realidade vivenciada no cotidiano, tendo o
trabalhador a possibilidade de repensar condutas, de procurar novas estratégias e
caminhos para a superacéao de dificuldades individuais e coletivas.

Sabe-se que em muitas unidades de saude, o profissional de nivel superior
também desempenha fun¢bes administrativas, o que, muitas vezes ocupa grande
parte da sua carga horaria de trabalho, diminuindo o tempo dedicado a gestdo das
unidades. Alguns estudos sugerem que o descarte incorreto dos residuos de servico
de saude ocorre, em parte devido a acdo inconsciente do profissional que poderia
ser minimizada através de treinamentos constantes e qualificacdo em varios
momentos durante a graduacao (DOl e MOURA, 2011).

Segundo Roberto et al. (2010) e Bento et al. (2017), verifica-se que o
enfermeiro é o profissional mais habilitado para executar o programa de
gerenciamento, ja que atua em situacdes de assisténcia, geréncia e educacao

permanente e continuada. Por conta disso, é necessario um olhar critico para

detectar e solucionar problemas no sentido de alcancar a seguranca do paciente.

46



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude, com enfoque nos
enfermeiros, e de servicos gerais sobre a disposicdo de residuos de servico de

salde em uma Unidade de Saude em Trés Rios/RJ.

4.2 Objetivos Especificos

1. Averiguar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude e de servicos
gerais sobre a disposicao de residuos de servigo de saude de uma Unidade de
Saude.

2. Elaborar uma ementa com o conteudo programéatico para a realizacédo da oficina

de capacitacdo e atualizacao para os profissionais de saude e servigos gerais.

3. Elaborar o material didatico para auxiliar o profissional que ira realizar as oficinas

de capacitacao.

4. Realizar uma oficina de capacitacéo e atualizagdo para os profissionais, sobre a
manipulacdo e o controle dos residuos sélidos, em relacdo aos procedimentos

dispostos na legislacéo pertinente, de uma Unidade de Saude.

5. Oferecer Oficinas de Qualificagcdo sobre o Gerenciamento dos Residuos Sdlidos

de Servicos de Saude a alunos do 3°, 4° e 5° anos do Curso de Enfermagem.
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5. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado primeiramente através de revisdo da
literatura, legislacdo e normas relacionadas ao tema, sendo classificado como um
estudo qualitativo, descritivo, exploratério e observacional. A pesquisa foi realizada
no municipio de Trés Rios, localizado na regido Centro Sul do estado do Rio de
Janeiro, Brasil (Figura 10). Segundo o IBGE (2020), o municipio de Trés Rios possui
area de 323,68 km?, populagdo estimada de 82.142 pessoas e densidade
demografica de 237,42 hab/kmz.

Trés Rios pertence a Regiao Centro-Sul Fluminense, que também abrange os
municipios de Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin,
Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia e
Vassouras. A area total do municipio corresponde a 10,7% da area da Regido
Centro-Sul Fluminense, sendo considerado um municipio de referéncia regional em

assisténcia a saude, atraindo pacientes do entorno.

Figura 10 — Regido Centro Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, em

destaque o municipio de Trés Rios (seta).
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O local do estudo foi a Clinica da Familia do bairro de Vila Isabel, que é
composta por uma clinica especializada e duas equipes de estratégia de saude da
familia do municipio. Os critérios de escolha dessa Unidade se deram por sua
localizac&o, por ser em um dos bairros de maior indice populacional, levando assim
as equipes de estratégia de saude da familia a estarem em pleno exercicio na
comunidade e serem grandes geradoras de residuos de servicos em saude (figura
11).

Realizou-se a observacgao direta das etapas do processo de gerenciamento
dos residuos, utilizando-se como instrumento de pesquisa um roteiro de observacao
de campo embasado nas legislacdes vigentes sobre o tema. Dividiu-se este roteiro
em duas etapas: A primeira referiu-se a classificacdo dos residuos e grupos a partir
do qual se identificou quais tipos de residuos eram gerados na unidade. A segunda
etapa referiu-se a descricdo do gerenciamento dos residuos de saude nessa
unidade, desde a segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte
interno e externo, até o destino final.

Utilizaram-se os dados provenientes da observacdo em campo realizadas
entre 0os meses de setembro e outubro de 2019. Os participantes foram informados
acerca da finalidade do estudo, do caréter sigiloso e da possibilidade de interrupcao
da sua participacdo sem qualquer tipo de prejuizo. A Secretaria Municipal de Saude
de Trés Rios assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e colocou a
equipe a disposicéo para os esclarecimentos da pesquisa.

Foram realizadas quatro visitas ao estabelecimento de salde, sem
agendamento prévio, durante as quais foram realizadas observacdes das atividades
e procedimentos realizados pelos colaboradores da Unidade de Saude, a fim de
verificar o nivel de conhecimento dos profissionais de salde e de servicos gerais
sobre a disposicéo dos residuos de servigo de saude produzidos pela Unidade.

A partir desta verificacdo foi elaborada uma ementa com o contetdo
programatico para a realizacado de uma oficina de capacitacéo e atualizacdo para os
profissionais de salude e servicos gerais sobre a manipulacdo e o controle dos

residuos soélidos, em relacdo aos procedimentos dispostos na legislacéo pertinente.
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Figura 11 — Localizagdo da Clinica da Familia do bairro de Vila Isabel, em
Trés Rios, RJ.
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A capacitacdo previu abordagens relativas aos principais problemas
observados durante as visitas relacionados a forma de separacéo, identificagéo e
disposicéo dos residuos. A fim de permitir que as capacitacdes fossem realizadas
em outras unidades, foi elaborado também um material didatico a ser entregue a
Secretaria de Saude do municipio.

O conteudo da capacitacao foi aplicado em alunos do 3°, 4° e 5° periodos do
curso de Enfermagem da Faculdade Veértix Trirriense (Univértix) para validar o

material elaborado.
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6. RESULTADOS

A Unidade visitada é composta por um centro especializado que também
abriga duas equipes de saude da familia, com atendimento ambulatorial e de média
complexidade, localizada no bairro de Vila Isabel, em Trés Rios. Estas unidades
compartilham o mesmo espaco fisico, mas tem seus proprios profissionais, conforme
tabela abaixo (Tabelas 04 e 05).

Tabela 4: Profissionais atuantes na Unidade de salde visitada.

PROFISSIONAIS CLINICADA  UBSBARROS  PSpstr®
CAETANOS
MEDICO CLINICO GERAL 1 - -
MEDICO ESTRATEGIA SAUDE ) 1 1
DA FAMILIA
MEDICO GERIATRA 1 - -
MEDICO GINECOLOGISTA/ 1 ) )
) OBSTETRA
MEDICO ORTOPEDISTA/ 1 ) )
TRAUMATOLOGISTA
MEDICO PEDIATRA 2 - -
CIRURGIAO DENTISTA = 2 2
ENFERMEIRO 1 1 1
FISIOTERAPEUTA = 1 1
NUTRICIONISTA 1 - -
TECNICO DE ENFERMAGEM - 2 2
AUXILIAR DE CQNSULTORIO ) 1 1
DENTARIO
ASSISTENTE 4 1 1
ADMINISTRATIVO
AGENTE COMUNITARIO DE i 6 4
SAUDE

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES. Acesso em 23/11/2020

A partir das observacdes e dos dados coletados nas visitas, foi elaborada a
tabela 5, contendo a descricdo das instalacbes fisicas para a assisténcia a
populacdo, que como pode ser observado em campo, sdo locais amplos, bem
divididos e arejados.
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Tabela 5: Instalacdes fisicas para a assisténcia a populacdo na Unidade de

Vila Isabel, em Trés Rios.

N QUANTIDADE/
INSTALACAO CONSULTORIO

CLINICA BASICA 2
CLINICA ESPECIALIZADA 2
CLINICA INDIFERENCIADO 2
CONSULTORIO DENTARIO 1 com duas cadeiras
CONSULTORIO NUTRICIONISTA 1
FARMACIA
SALA DE REUNIOES
SALA DE CURATIVO
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)
SALA DE EXPURGO
SALA DE ESTERILIZACAO

SALA DE IMUNIZACAO
SALA DE REPOUSO/ OBSERVAGAO -
INDIFERENCIADO

COZINHA
BANHEIROS
RECEPCAO E SALA DE ESPERA

PO R P RPRRERRRRER

Os servicos realizados na Unidade de Saude sdo acompanhamento pré-natal
de risco habitual, cardiologia clinica, posto de coleta de materiais biol6gicos (coleta
fora da estrutura laboratorial), exame eletrocardiografico e Nucleo de Seguranga do
Paciente. Os equipamentos utilizados na unidade sao raio-x dentario, amalgamador,
fotopolimerizador, aparelho de profilaxia com jato de bicarbonato, eletrocardiografico,
oftalmoscaopio.

Foi observado que a Unidade de Saude ndo possui Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) elaborado, trazendo uma
desconformidade com a PNRS. Infelizmente, de acordo com Ascari et al. (2014)
esse é um fato muito comum nas unidades de saude, indiferentemente do seu porte
ou capacidade de atendimento.

Apesar da auséncia do Plano de Gerenciamento de Residuos, foi observado
a producao de residuos perigosos em diversos pontos de atendimento. Tomou-se 0
roteiro de observacdo como instrumento de base e foram identificados residuos de

distintas classes presentes na unidade, de acordo com a legislacdo vigente.
52



Encontraram-se residuos do grupo A (Biolégicos, potencialmente infectantes e
vacinas), B (quimicos), dos quais se destacam os produtos de limpeza, medicac¢des,
residuos contendo metais pesados, D (residuos comuns) e E (perfurocortantes),
conforme tabela 6. O residuos destes grupos foram relatados também por Almeida
et al. (2009), ao avaliar os RSS descartados em Unidades de Saude de Juazeiro do
Norte e mencionam que isso ocorre devido aos tipos de servigcos prestados a

comunidade nessas unidades.

Tabela 6: Localizagdo de origem e classificacdo dos residuos, segundo a
RDC ANVISA n° 222/2018.

GRUPO SETORES DE ORIGEM COMPONENTES
- Sala de imunizacao (vacinas); Luvas, gaze, algodao,
- Sala de curativos e procedimentos; esparadrapos, ataduras, materiais
A - Sala de expurgo e esterilizacao; contendo sangue ou liquido
- Consultérios médicos; corpdreo, microrganismos Vivos ou
- Consultérios dentarios. atenuados e outros.
- Farméacia: Medicamentos vencidos, residuos
- Consultorios deljlta'.l’iOS' de saneantes e desinfetantes,
B - Sala de expurgo e esteriliza,lgéo- residuos contendo metais
- Sala de imunizacéo (vacinas) ’ pesados, substancias quimicas e
’ outros.
- Recepcéo;
- Sala de espera; o
- Consultérios médicos: Reucla_vels. plastico, papel,
- Consultorios dentérios,' papeldo, vidro, lata, embalagens e
- Consultério Nutrigao; O
D - Consultério enfermagem; ~ e -
- Banheiros: Néo Reciclaveis: papel sanitario,
) Cozinha" fraldas descartaveis, absorventes
- Farméacia: higiénicos, sobras de alimentos e
- Sala da Coordenacéao; outros.
- Sala de reunibes;
- Sala de curativos e procedimentos; Agulhas, escglpes, utensilios de
E - Sala de imunizacéo vidro contaminados quebrados,
' ampolas de vidro e outros.

Conforme relatado na tabela acima, observou-se que os profissionais
realizam uma segregagdo minima dos residuos e os acondicionam de acordo com a

sua classificacdo (biolégicos, quimicos e comuns). Foi observado ainda que tais
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residuos séo identificados de maneira rudimentar, por meio de etiquetas coladas a
sacos na cor preta. Durante as visitas realizadas, ndo foram encontrados sacos
plasticos brancos para o acondicionamento dos residuos biol6gicos na unidade,
apresentando assim outra desconformidade em relagdo a Resolugdo CONAMA n°
275, de 25 de abril de 2001, que estabelece o codigo de cores para os diferentes
tipos de residuos, adotando o branco leitoso para residuos de servico de saude,
independentes de estarem contaminados ou néo (figura 12).

Com relacéo ao descarte de residuos de classe B (medicamentos vencidos),
as mesmas sdo colocadas em caixas de papeldao, lacradas, identificadas e
encaminhadas a Vigilancia Sanitaria do municipio para serem incineradas.

A etapa de segregacéo € realizada somente de acordo com as classes de
risco biolégico, perfurocortantes e comuns, conforme relatado anteriormente. O
material perfurocortante era descartado corretamente em caixas especificas
estabelecidas pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 222, de 28 de margo
de 2018, entretanto os residuos comuns também estavam sendo descartados em
saco plastico de cor preta, havendo a possibilidade de confusdo no momento de
segregar e dar a destinagao correta do RSS.

Essa segregacdo parcial foi relatada também por Ascari et al. (2014), ao
avaliarem a gestdo de RSS em 13 unidades de saude de um municipio do meio
oeste do Parana observou que os residuos eram acondicionados em recipientes que
ndo eram de material lavavel e resistente a desinfeccao.

Figura 12: Descarte dos residuos servigos de saude.

Fonte: Foto da Unidade registrada pela autora.
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Percebeu-se, entretanto, que 0s recipientes com 0s sacos plasticos, assim
como também as caixas coletoras de perfurocortantes tinham o limite de
preenchimento respeitado, ou seja, até 2/3 de sua capacidade, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento.

Entretanto, relata-se que no momento de uma das visitas a unidade, um
recipiente da sala de curativos estava com os residuos ultrapassando o limite de
preenchimento preconizado pelos aspectos de biosseguranca em servi¢os de saude,
de acordo com a Norma Regulamentadora NR 32/2005 e com a Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n. 222/2018, podendo ocasionar algum tipo de acidente
de trabalho ao colaborador no momento do manuseio.

Segundo Sarquis e Felli (2002), dentre os varios tipos de acidentes, 0s
perfurocortantes sédo, ndo soO, os mais frequentes, como também 0s mais graves, por
possibilitarem o desenvolvimento de doencas letais para os trabalhadores. A
importancia desses acidentes extrapola a ocorréncia da simples lesdo e adquire
maior gravidade quando os instrumentos estdo contaminados com sangue e
secrecdes. Nessa situacdo, é reconhecida a possibilidade de transmissdo de
microrganismos patogénicos, capazes de gerar outros processos de desgaste,
geralmente mais graves que o ferimento em si, dentre eles a hepatite.

Observou-se ainda, no que se refere aos recipientes de acondicionamento
intra-estabelecimento, que o0s mesmos sao resistentes a puncturas, rupturas,
vazamentos, sao lavaveis e possuem tampa com sistema de abertura acionado por
pedal, conforme mostrado na figura 12. Identificou-se, entretanto, que na sala de
reunides, eram utilizados recipientes abertos e sem pedal que acondicionava, no
momento das visitas, somente residuos comuns.

Convém ressaltar que dentro dos recipientes que acondicionavam residuos
comuns, eram colocados sacos pretos para posterior descarte. Esta atitude foi
identificada como um problema sério na Unidade de Salde, pois a Unica forma de
diferenciacao destes para o0 RSS eram apenas as etiquetas coladas aos sacos.

Acrescenta-se, no que se refere ao transporte interno, possivel identificar a
forma como este era realizado e observar as normas de biosseguranca na
segregacao desses residuos, foi constatado que o transporte dos sacos plasticos e

perfurocortantes é feito manualmente, sem um recipiente tipo container apropriado.
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Essas duas observagbes contribuem para colocar em risco a saude do
trabalhador, uma vez que, em relato de Gomes et al. (2019), o risco ho manuseio
dos RSS esta, principalmente, vinculado aos acidentes que ocorrem devido as
falhas com o descarte de materiais perfurocortantes sem utilizacdo de protecéo
mecanica, ocasionando grande possiblidade de transmissdo de doengas. Soma-se a
isso, que este grupo de trabalhadores muitas vezes realiza a atividade de limpeza
pela primeira vez, sem capacitacbes direcionadas a pratica de suas atividades
diarias ou com tempo de capacitacdo reduzido (no caso, capacitagdo somente no
momento da admissao), o que contribui, por exemplo, para as dificuldades em
identificar inconformidades.

Na sala de expurgo, foi observado que o residuo de perfurocortantes era
armazenado durante um certo periodo. Segundo a coordenacao da Unidade, esse
procedimento, mesmo estando totalmente fora dos padrdes e do que preconiza a lei,
precisou ser realizado devido a constante violacdo do local de acondicionamento por
usuarios de drogas injetaveis que frequentam a regido. A coordenacdo informou
ainda que o recipiente permanece por pouco tempo no local, sendo retirado assim
gue comunicado pela Vigilancia Sanitaria do municipio para o devido transporte e
descarte.

Conforme resolucdo RDC n. 222/2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o transporte interno consiste no translado dos residuos do local
de geracdo até seu abrigo temporario e/ou externo. A existéncia de abrigos
temporéario de residuos pode se fazer presente nas proximidades dos locais de
grande geracao de residuos, para que eles ndo sejam alocados diretamente sobre o
chéo. Este tipo estrutura também facilita a coleta entre as estacdes geradoras e
destinacao ao abrigo externo.

Entende-se como abrigo temporéario de residuos, qualquer ambiente onde
ocorra 0 armazenamento provisorio dos residuos antes de serem direcionados para
seu local de armazenamento externo. Ainda segundo mesma resolucdo, abrigo
externo de residuo € um ambiente externo a estrutura hospitalar, na qual se
armazena os residuos até sua destinacao final ambientalmente adequada (ANVISA
2018).

A coleta e transportes internos dos residuos deverao ser realizadas com base

em um roteiro pré-estabelecido e em horarios que néo coincidam com as atividades
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essenciais da unidade de saude, como a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos ou entdo de horarios com grande fluxo de pessoas, como no caso
dos periodos de visita. Cada tipo de residuo gerado somente sera coletado e
transportado com seus semelhantes, ndo havendo mistura de diferentes
contaminantes em um mesmo container de transporte.

Os sacos de residuos devem ser recolhidos quando estiverem com 2/3 do seu
volume cheios ou entédo, quando exista urgéncia ou necessidade desta. Estes sacos,
gue seguirdo um padrdo de acordo com o grupo dos residuos presentes na
Resolucdo RDC/ANVISA n. 222/2018, serdo fechados, para que evite seu
transbordo, e entdo, alocados em abrigos tempordrios até serem transportados por
meio de recipientes de material rigido, com rodizios, lavavel, impermeavel, provido
de tampa articulada fixa ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados e identificados com o respectivo simbolo do risco neles contidos,
conforme preconizado pela NBR 7500, da ABNT. Para os residuos quimicos
existentes, estes seguirdo as normas de armazenamento constantes na NBR 12235-
1, da ABNT.

Ainda em um periodo pré-determinado, sera realizado o translado dos
residuos do abrigo temporario para o abrigo externo. Neste, existe uma area
especifica para cada tipo de residuo (comum, infectante, quimico). Uma vez no
abrigo externo, estes estardo a disposicado da retirada por empresa contratada e
devidamente licenciada, que realizara a destinacdo final ao local ambientalmente
adequado.

Todo o procedimento de coleta e transporte interno sera realizado
manualmente e com os EPIs necessarios para tal atividade, como por exemplo,
uniforme especifico, mascaras, luvas e sapatos fechados. Caso seja necessério, a
equipe sera orientada a realizar a desinfeccdo e limpeza do local, se por algum
motivo ocorra 0 rompimento do saco ou o derramamento de algum residuo, ora
armazenado naquele local, no chao.

Na unidade visitada, o residuo comum € acondicionado em saco preto em
outro espaco de armazenamento, fora da Unidade e que ndo é corretamente
identificado. Detectou-se, além disso, que o estabelecimento ndo possui um espaco
especifico para armazenar o lixo infectante, com pisos e paredes lavaveis, percebe-

se que a bombona identificada com a simbologia adequada, localiza-se na parte de
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fora da unidade em um local coberto, porém ao lado do residuo comum. Os
profissionais da empresa contratada que coletam o residuo infectante néao
necessitam passar por dentro do estabelecimento para o deslocamento desses
recipientes, ha um portéo lateral para a retirada. Este residuo € levado para descarte
e incineracdo em um municipio vizinho, quanto as medica¢des vencidas sdo
coletadas pela Vigilancia Sanitaria do municipio para serem descartadas pelo setor
de Assisténcia Farmacéutica

Observou-se, em suma, que o residuo comum € armazenado separadamente
do residuo infectante, mesmo sendo utilizado saco na cor preta para ambos os
materiais; além disso, no que se refere a higienizacdo do espaco apds a coleta, ndo
foi possivel observa-la em funcdo de esta ocorrer a cada 15 ou 30 dias ou pela
indisponibilidade do controle/cronograma de quando serdo recolhidos esses
residuos. O residuo comum € coletado, diariamente, na parte externa da unidade
pela companhia municipal.

Convém ressaltar que o residuo comum é composto por papel, embalagens
plasticas, caixas de papeldo e que, juntamente com o restante dos residuos
coletados no municipio, é despejado irregularmente as margens da Rodovia BR-040.

Para Vieira (2013), estudos comprovam que o manejo inadequado dos
residuos sdlidos produzidos por servicos de saude sejam eles em hospitais, em
unidades basicas de saude ou em pronto atendimentos, acometem tanto pacientes
como profissionais da area de saude levando a muitas doencas e infeccdes
adquiridas nesses ambientes. Os profissionais que trabalham ou manipulam
produtos infectantes, cortantes, perfurantes, com presenca de microrganismos
oriundos dos mais diversos procedimentos, devem adotar precaucdes e cuidados,
para que esses produtos ndo comprometam a saude dos pacientes e dos
funcionérios.

As vivéncias praticas acerca do saber RSS no processo de formacao, em sua
grande maioria, acontecem em estabelecimentos de saude, de um modo mais
aproximado a realidade profissional e a partir da geracdo de residuos resultante dos
procedimentos realizados.

Considera-se que a educagdo permanente € uma ferramenta fundamental
para obtencédo de melhores resultados e o trabalho de capacitagdo constante, aliado

ao numero de horas destinadas as capacitacdes dos trabalhadores também contribui
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para a diminuicdo dos acidentes (GOMES et al., 2019). Diversos estudos descritivos
tem sugerido que o déficit de capacitacdo, auséncia ou inadequacdo do uso de
equipamentos de protecao individual (EPI) e praticas inadvertidas do uso e descarte
de perfurocortantes podem ser fatores relacionados a ocorréncia de acidentes de
trabalho (DIAS et al., 2012; LIMA et al., 2011; MORAES et al., 2012).

Na unidade visitada, destaca-se a auséncia no uso das normas de
biosseguranca na segregacao desses residuos (Tabela 7). Limitou-se este estudo,
pelo fato de alguns trabalhadores ndo estarem na unidade no momento das visitas
ou por fazerem a segregacdo em horarios incompativeis com a observacao.
Constatou-se, todavia, que os profissionais de servi¢cos gerais nao utilizam todas as
normas de biosseguranca, ou seja, nem sempre utilizam o0s equipamentos
necessarios e ndo manuseiam os residuos corretamente. Porém observou-se, que
haviam no local luvas apropriadas e botinas de protecdo, mas os profissionais
utilizavam luvas de procedimento e estavam com sapatos comuns, sem as botinas.

Essas observacdes corroboram aquelas realizadas por Almeida et al. (2009),
gue relataram que durante a manipulacdo de residuos, verificou-se que 0 uso
adequado de protecdo em apenas oito do total de 44 unidades pesquisadas. Nas
demais unidades, o uso era ou parcial — somente luvas, ou somente mascara — ou
inadequado — somente uso de luvas de procedimento.

Sendo assim apOs essas observacfes e constatacfes da auséncia de
capacitacdo ou capacitacao inadequada dos prestadores de servico, foi elaborada
uma ementa com o conteudo programético para a oficina de capacitacdo e
atualizacao para os profissionais de saude, com énfase nos enfermeiros, e servicos
gerais. A ementa elaborada aborda aspectos da manipulacdo e do gerenciamento
dos residuos soélidos de saude em relacdo aos procedimentos dispostos na
legislacdo vigente; forma correta de identificacdo, separacdo e disposicdo dos
residuos infectantes, quimicos, comuns e perfurocortantes; além de transporte intra
e extraestabelecimento. A ementa € o primeiro produto desta dissertacdo, sendo

aprese ntada nos anexos.

Tabela 7 — Leis e Normas Gerenciamento RSS X Gerenciamento Unidade

Saude do Estudo
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Segregacao

S o5 resid no da A Unidade se preocupa com a
geraclio, | do em deracho suas sogregaclio dos RSS, possul reciplentes
finls aq icas e apropriados para facilitar o descarta em
bioldgicas. Ccada setor COm suas espec

Acondicionamento

A Unidade nlio di ha da sacos plésticos
Ao de corr os dife dos para o dicior Todos
RSS. Embal . das para eram da mesma cor.
cada Grupo de RSS. Havia descarpack para o descarte dos

perfurocortantes,

Apds a coleta dos RSS de cada setor pelo

Parmitir o reconhecimento dos RSS profissional nlic hacomo identificar qual

contidos nos sacos plisticos e € a classificacio do fduo descartado,
reciplentes. POIs todos 05 sacos pldsticos eram da

mesma cor.

Transporte Interno

A Unidade ndo possui carrinho de coleta
adequado para o translado. Essa etapa é feita
manualmente até o local de armazenamento.

Translado dos RSS do local de geragdo
até o armazenamento.

Armazenamento Temporario e Externo

Guarda temporaria dos RSS até a coleta A Unidade n3o possui local exclusivo e
externa. O Local precisa ser coberto e coberto. Os RSS sdo armazenados
exclusivo. Possuir recipientes adequados temporariamente na sala de expurgo até a
para o armazenamento. coleta externa.

Coleta e Transporte Externo

Transporte dos recipientes dos residuos
até o local de tratamento e disposi¢do
final. Veiculos adequados e licenciados.

A Unidade conta com servigo de coleta
adequada contratada pela SMS.

Fonte: a autora
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N&o obstante a elaboragcdo da ementa, percebeu-se a possibilidade da
elaboracdo de um material didatico, em forma de slides autoexplicativos que
pudessem ser utilizados nas capacitacdes dos colaboradores, sendo este o segundo
produto da dissertagao.

O material desenvolvido foi baseado na Lei n°® 12.305/2010, que instituiu a
Politica Nacional de Residuos Sdlidos e também nas normativas da Resolucao
CONAMA n° 358/2005, que dispbe sobre o tratamento e a disposicdo final dos
residuos dos servicos de salde, da Resolucao RDC n° 306/2004, que dispbe sobre
o0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude, e a
mais recente, e da Resolucdo RDC n° 222/2018, que regulamenta as Boas Praticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, ABNT - NBR 12810/1993,
gue trata sobre a coleta de residuos de servicos de saude, e a ABNT - NBR
10.004/2004, que trata da classificacao dos residuos sélidos. Essas sdo normas que
regem o gerenciamento dos residuos desde a geracdo até a disposicdo final, de
forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica.

A fim de validar o material elaborado, foi realizada a primeira aplicacdo da
Oficina de Qualificacdo sobre o Gerenciamento dos Residuos Soélidos de Servigcos
de Saude, realizada no dia 24 de outubro de 2019, no Forum Académico da
Faculdade Vértice — Xl FAVE — 2019 / Curso de Enfermagem e Farmacia da
Faculdade Vertix Trirriense (Univértix) localizada no municipio de Trés Rios/RJ,
tendo os alunos dos 3°, 4° e 5° anos dos Cursos de Enfermagem e Farmécia como

participantes (figura 13).

Figura 13: Oficina de Qualificacdo sobre o Gerenciamento dos Residuos
Solidos de Servigos de Saude, no Férum Académico da Faculdade Vértice — Xl
FAVE — 2019.




Apds a capacitacdo, os participantes relataram que ndo conheciam sobre o
Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Saude, e que apenas tinham conhecimento
através da disciplina de Microbiologia e Imunologia, tendo a informacédo de que os
profissionais que manipulam produtos infectantes, perfurocortantes ou com presenca
de microrganismos devem adotar precaucgdes e cuidados para que esses produtos
nao comprometam a saude dos pacientes e dos funcionarios.

Apesar de ser seu futuro local de trabalho, muitos participantes desconheciam
sobre a disposicdo dos residuos produzido pelos servigcos de saude. Desta forma,
exemplificando a importancia de abordagem mais aprofundada desse tema para os
graduandos e a educacéo permanente dos profissionais e servicos gerais e para que
assim esses profissionais tenham um olhar diferenciado sobre as atividades a serem
desenvolvidas no manejo dos RSS.

A Oficina de Qualificagdo sobre o Gerenciamento dos Residuos Solidos de
Servicos de Saude (RSS) para os profissionais de saude e servigos gerais
diretamente aplicado na Unidade Basica de Saude do municipio nao foi concluida
devido a pandemia de Covid-19 que teve seu inicio em marco de 2020, entretanto, o
material didatico elaborado sera disponibilizado a Secretaria Municipal de Saude de
Trés Rios para que seja ministrada aos servidores de forma segura.

Segundo Corréa et al. (2005), o manejo inadequado dos RSS tem causado
sérias implicacbes para o ambiente, fazendo-se necessario que 0s sujeitos
participantes desses espacos tenham uma visdo mais abrangente para o
enfrentamento dessa problematica. Uma das miss6es da educacdo € reformar o
ensino para reformar o pensamento, para formar cidadédos capazes de enfrentar os
problemas do seu tempo, capazes de ligar conhecimentos desarticulados, capazes
de prolongar-se numa ética da dependéncia e solidariedade entre seres humanos.

Corréa et al. (2007) destacam que é a partir do cotidiano, das necessidades e
interesses pessoais, que as exigéncias de uma sociedade precisam ser
pedagogicamente trabalhadas. E na vivéncia cotidiana que se constréi a cultura da

sustentabilidade, de valorizac&do da vida. No cotidiano, se expressam as formas de
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viver/conviver, sendo o que necessitamos para criar novas formas de ser e de estar
no mundo, a partir de reflexdes significativas sobre as realizacdes do aprendiz.

O ser humano € capaz de refletir sobre o seu fazer diario, e nesta reflexdo se
autotransformar e modificar o0 mundo a sua volta. Sendo assim fica evidente a
necessidade de olhar para a abordagem dos RSSS nos servigos da area da saude,
principalmente. E necessario que este saber ndo seja apenas uma informacéo de
como fazer, mas que o espaco de trabalho propicie reflexdo, problematizacéo,
critica, articulagdo, comprometimento com a constru¢do de sujeitos que incorporem
posturas éticas, de solidariedade, de consciéncia cidadd, de compromisso social,
atuando de forma responsavel para com o meio.

Cardoso et al. (2017) destacam ainda como fundamental que os gestores e
docentes se comprometam, incorporando atitudes de desafio em suas praticas
pedagdgicas, na busca de novas compreensGes, rompendo com acbes
fragmentadas, acomodadas e, partindo para as incertezas, para as instabilidades,
para o0 imprevisto, reconhecam o0 processo educativo como um vir a ser, em
movimento, em fluxo, em permanente processo de mudanca.

A educacdo permanente em servico surge para fomentar processos de
mudanga nas dindmicas institucionais e fundamentar-se nos conceitos de ensino
problematizador e aprendizagem significativa. Leva em consideracdo que o
aprendizado ocorre a partir da reflexdo da realidade vivenciada no cotidiano, tendo o
trabalhador a possibilidade de repensar condutas, de procurar novas estratégias e
caminhos para a superacéao de dificuldades individuais e coletivas (Brasil, 2004).

A educacdo permanente representa uma mudanca na concepcado e nas
praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos servigcos de saude: incorpora ensino
e aprendizado a vida cotidiana, tem a pratica como fonte de conhecimento e de

resolugdes (Brasil, 2006).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se, dado o exposto, que o gerenciamento dos residuos solidos na
Unidade de Saude do municipio em questdo ndo esta em conformidade com o que
preconiza a legislagéo brasileira. Identificou-se que o local ndo possui, e por iSso
ndo segue, nenhum plano de gerenciamento de residuos de servico de saude e
nehuma outra forma de gestédo dos residuos.

Necessita-se ressaltar que todo o processo seja observado minuciosamente,
pois 0 GRSS demanda muita atencdo e responsabilidade, a fim de evitar impactos
socioambientais, buscando sempre solu¢cdes que podem ser oferecidas para o
servigo.

Torna-se, por fim, imprescindivel que haja acdes de educacdo permanente
sobre o gerenciamento dos residuos com a intencdo de que os profissionais sejam
instrumentalizados a elaborar e a implementar, com eficiéncia, o PGRSS, buscando
incluir a sustentabilidade.

Surgiram-se, durante a realizacdo do estudo, algumas dificuldades, como a
de realizar a observacdo do gerenciamento dos residuos a partir de horarios que
condiziam com o manejo pelos profissionais de servigcos gerais, uma vez que a
coleta do municipio (residuo comum) e da empresa contratada (residuo infectante) &
irregular, sendo essa Ultima devido a falta de controle por parte da geréncia da
Unidade.

Com a elaboracdo do PGRSS especifico para a unidade em questdo, sera
possivel substantificar as modificagcdes e adequacdes necessérias, contudo essas
modificagdes ndo podem ser apenas pontuais, precisam também vir ligadas a
mudanca de conduta, de processos de trabalho, implantacdo de educacédo
permanente e continuada e conscientizacao de todos os funcionarios da Unidade.

Desta forma o treinamento constante dos profissionais que manuseiam esses
residuos é de suma importancia, assim como sao necessarias condi¢cdes adequadas
de coleta diferenciada dos residuos gerados nos ambientes de trabalho e ainda a

disposicéo final adequada.
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Destacou-se nesse estudo que a auséncia de informacdes e conhecimento,
assim como a dificuldade na interpretacdo da legislacdo pertinente pelos
profissionais envolvidos tem excitado 0 mau gerenciamento destes materiais e
consequentemente o seu descarte e acumulo em &reas improprias, contribuindo
para o aumento de fontes potenciais de disseminacdo de doencas e contaminagao
ambiental.

Diante dos resultados encontrados, como produtos deste estudo foram
elaborados uma ementa com o conteudo programatico e material didatico instrutivo
para ser utilizado em atividades de educacao permanente para os profissionais de
saude e servigos gerais sobre a manipulacdo e o controle dos residuos sélidos, em
relacdo aos procedimentos dispostos na legislacdo pertinente, de uma Unidade de

Saude.
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9. PRODUTO 1

PROPOSTA DE OFICINA DE CAPACITACAO

Oficina de capacitacdo sobre Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (RSS)

Publico alvo: profissionais de saude e de servigos gerais das Unidades de Saude

do municipio de Trés Rios/RJ

TITULO: Oficina de Capacita¢ido sobre Gerenciamento de Residuos de

Servigcos de Saude

FORMATO: Online CARGA HORARIA: 4 horas

EMENTA

Entendimento detalhado sobre o gerenciamento dos residuos de servigos de
saude, bem como sobre as etapas de seu gerenciamento intra e extra
estabelecimento de saude para a elaboracdo de uma Matriz de Identificacdo de
Problemas/Impactos e proposicdo de medidas de gestdo dos residuos de
servicos de saude.

OBJETIVO GERAL

A Oficina tem como objetivo capacitar profissionais de saude e de servigos gerais
das Unidades de Saude do municipio de Trés Rios/RJ em relacdo a todas as
etapas envolvidas no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS), em observancia a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Apresentar conceitos sobre o gerenciamento dos residuos de servi¢os de
saude (RSS);

2. Detalhar, de maneira praticas as regulamentacdes legais vigentes;

3. ldentificar a importancia da elaboracdo e da implantacdo do Plano de

Gerenciamento de RSS;

4. Explicar de forma detalhada sobre o gerenciamento dos RSS com alcance

aos setores contemplados no publico alvo;

5. Propor medidas de gestao especificas para as unidades;

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Conceito: Problemética dos RSS e seus riscos;

2. Historico: Aspectos legais (PNRS/Lei 12305, normas, resolucoes);
3. Plano de Gerenciamento de RSS;

4. Classificacdo dos Grupos;

5. Segregacao;

6. Reutilizacdo e Reciclagem dos Materiais (PNRS);
7. ldentificacao;

8. Coleta e Transporte (interno e externo);

9. Armazenamento (interno e externo);

10. Abordar Métodos de Tratamento;

11. Disposicao final;

12. Construcgéo prética da Matriz de ldentificagéo de Problemas/ Impactos sobre a

gestdo dos RSS
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METODOLOGIA

As aulas serdo 60% de exposi¢cdo de conteudos tedricos combinados com 40%
de oficinas praticas, onde sera desenvolvida em aprendizagem ativa, sera
construida a Matriz de Identificacdo de Problemas/ Impactos sobre a gestado dos

RSS na Unidade de Saude, bem como proposi¢ao das medidas de gestao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

1. BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo ANVISA
RDC n° 222/2018. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude (revogando a ANVISA
RDC n° 306/2004).

2. BRASIL, Conselho Nacional do Meio Ambiente Resolucdo CONAMA n°
358/2005. Dispde sobre o tratamento e a disposicéo final dos residuos dos

servicos de saude. Brasilia, 2005.

3. BRASIL. Politica Nacional de Residuos Sélidos. Lei n° 12.305/2010.

74



10.PRODUTO 2
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