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RESUMO

MEKARO, K. S. Avaliagdo do gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude em estabelecimentos da Atencdo Basica a Saude. Dissertacdo (Mestrado).
Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sé&o
Carlos, 2019.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o gerenciamento dos Residuos de
Servigcos de Saude (RSS) em servicos inseridos na Atencdo Basica a Saude (ABS)
do municipio de S&o Carlos — SP. Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo,
desenvolvido em 22 Equipes de Saude da Familia (EqSF) e 12 Unidades Basicas de
Saude (UBS), com a participacdo de 33 colaboradores (um participante de cada
unidade de saude responsavel pelos RSS). A coleta de dados constitui-se da
pesagem dos RSS, questionarios autorrespondidos e observacdo em campo. Os
dados foram compilados e analisados por meio de estatistica descritiva. A coleta de
dados foi iniciada apds autorizacdo da Secretaria de Salude do Municipio de Séo
Carlos-SP, aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de S&o Carlos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes da pesquisa. Destaca-se que a geracédo total de RSS foi
de 719,665 kg nos 27 estabelecimentos de saude, sendo que 300,140 kg de RSS
foram gerados pelas EqQSF e 419,525 kg de RSS oriundos das UBS. Destaca-se que
66,6% (14) dos responsaveis pelos RSS de USF ndo souberam descrever a
segregacao dos residuos quimicos; 61,8% (13) dos participantes de EqSF né&o
souberam informar se o0s residuos comuns eram submetidos a algum tipo de
tratamento; 50,0% (6) dos participantes de UBS nao souberam informar o tipo de
disposicéao final oferecida aos RSS. A geracdo diaria de RSS nos servicos da ABS
foi superior aos numeros encontrados na literatura, sugerindo a existéncia de
possiveis lacunas no gerenciamento dos RSS, em que a baixa complexidade da
assisténcia ndo justifica a quantidade elevada de RSS gerada. Os responsaveis
pelos RSS das unidades participantes eram todos enfermeiros e apresentaram um
conhecimento que nao atende as normas sobre o manejo dos RSS, comprometendo
todo o gerenciamento dos RSS, sendo indispensavel uma reorganizacdo do manejo
para que se torne ambientalmente sustentavel. O manejo e gerenciamento
adequados dos RSS estdo diretamente relacionados com as politicas publicas
desenvolvidas pela gestdo, no sentido de implementar medidas de minimizacéao,
segregacao adequada e coleta seletiva dos residuos, além de atividades que visem
a capacitacdo tanto dos responsaveis pelos residuos como dos profissionais que
atuam nesses tipos de servicos.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude. Gerenciamento de
Residuos. Saude Ambiental. Saude Publica.



ABSTRACT

MEKARO, K. S. Evaluation of Medical Waste Management in Primary
Care Centers. Dissertation (Master) — Graduate Program in Nursing at the Federal

University of Sdo Carlos, 2019.

This research aimed at evaluating the Medical Waste management in services
from Primary Care of S&o Carlos city, state of S&do Paulo. This is an exploratory and
descriptive study, performed in 22 Family Health Units (FHU) and 12 Basic Health
Units (BHU), with participation of 33 contributors (one participant from each health
unit as the responsible of medical waste management, one of the individuals
presented unavailability to participate in the survey during data collection). Data
collection consisted in scaling the medical waste, filling questionnaires with the 33
research individuals and field observation. The data were compiled and analyzed
through descriptive statistics. Data collection was initiated after authorization from the
Municipal Health Department of Sdo Carlos-SP, approval of the Research Ethics
Committee of the Federal University of Sdo Carlos and signing of the Informed
Consent Form by the participants in the research. Results: the total HWC generation
was 719.665 kg in the 27 healthcare entities, with 300.140 kg of Medical Waste
generated by the FHU and 419.525 kg of medical waste from the BHU. It is
noticeable that 66.6% (14) of FHU participant did not know how the segregation of
chemical residues was performed; 61.8% (13) of FHU participant were not able to
report if common wastes were subjected to any kind of treatment; 50.0% (6) of the
BHU participants were not able to inform the type of final disposition of the Medical
Waste. The daily generation of Medical Waste in Primary Care services was higher
than the numbers found in the literature, suggesting possible gaps in the
management of Medical Waste, in which the low complexity of the service does not
justify the high amount of Medical Waste generated. Those responsible for the
Medical Waste of the participating units were all nurses and presented a knowledge
that doesn’t comply with the standards about the management of the Medical Waste,
compromising all the management of the Medical Waste, and a reorganization of the
management is essential to make it environmentally sustainable. The proper handling
and management of Medical Waste are related to the public policies build up by
management, in order to implement measures of minimization, adequate segregation
and selective collection, in addition to activities aimed at training both waste
managers and professionals working in these types of services.

Keywords: Medical Waste. Waste Management. Environmental Health.
Public Health.
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Apresentacao

APRESENTACAO

Esta pesquisa & fundamentada no fato de que os servigos inseridos na
Atencdo Basica a Saude (ABS) constituem-se como importantes geradores de
Residuos de Servicos de Saude (RSS), exigindo um gerenciamento adequado e
ambientalmente sustentavel a fim de minimizar os impactos ao meio ambiente e a
saude publica.

O gerenciamento dos RSS deve estar de acordo com a Resolucdo n°
358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) que dispde sobre o
tratamento e a disposicao final dos RSS e a atual Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°® 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que
regulamenta as boas praticas de gerenciamento de RSS em todo estabelecimento
gerador de RSS no Brasil (BRASIL, 2005; 2018).

Este estudo objetivou avaliar o gerenciamento dos RSS em servigos inseridos
na ABS do municipio de S&o Carlos-SP, sendo avaliadas as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e as Unidades de Saude da Familia (USF). A avaliacdo do
gerenciamento dos RSS na ABS de Séo Carlos incluiu uma analise da geracéo
desses residuos, a capacitacdo dos envolvidos no processo de manejo, observacao
da rotina do manejo e andlise do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS).

Para o desenvolvimento deste estudo foi necessério estabelecer uma parceria
com a Secretaria de Servicos Publicos, responsavel pela fiscalizacdo e execucao
dos servicos de limpeza, residuos sélidos e demais servicos de manutencao publica,
e Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de S&o Carlos-SP, que autorizou a
realizacdo da pesquisa. Foi necessaria ainda a autorizagcdo dos participantes da
pesquisa, ou seja, dos responsaveis pelos RSS de cada estabelecimento de salude e
do responsavel municipal pelo gerenciamento dos RSS na ABS.

Este trabalho foi organizado em itens, sendo o primeiro referente a introducao
geral sobre o objeto de estudo, com enfoque nos aspectos legais sobre o
gerenciamento dos residuos em questédo, bem como a hipo6tese e a justificativa.

No segundo item € apresentada uma revisdo da literatura que proporcionou
embasamento tedrico para este estudo. O referencial tedrico decorrente da revisao

foi dividido em subitens, a saber: O homem e o meio ambiente; Residuos, salde e
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meio ambiente; Residuos: aspectos legais; Residuos de servicos de saude; e,
Geracgao e manejo dos RSS na ABS.

O terceiro item consiste na apresentacdo dos objetivos, geral e especificos
deste estudo. Em sequéncia, no quarto item é descrito o procedimento metodologico,
dividido em: local e populagdo do estudo; critérios de inclusdo e exclusdo dos
participantes; métodos para a coleta de dados; instrumentos para a coleta de dados;
coleta de dados; analise dos dados; e, aspectos éticos da investigacao.

No quinto item sdo apresentados os resultados e discussdo dos dados
obtidos por questionarios autorrespondidos pelos responsaveis pelos RSS,
quantificacdo dos RSS e observacdo da rotina do manejo do RSS nos
estabelecimentos de saude.

Posteriormente, 0 sexto item consiste nas conclusdes, e por fim, o sétimo item
corresponde as proposi¢cdes para melhoria do sistema de gestdo e gerenciamento
de RSS na ABS, a partir dos resultados obtidos neste estudo.

Figura 1 - Fluxograma da estrutura do estudo.

Avaliacdo do gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde

em estabelecimentos da Atencao Basica a Saude

1° item 2° item 3° item 4° item 5° item 6° item 7° item 8° item

Introducgdo Revisdo Obijetivos Procedi- Resulta- Conclu- Considera- || Proposi-
sobre o da literatu- mentos dos e dis- sbes coes finais cOes
objeto de ra metodolé- cusséo
esfudo gicos

Fonte: Elaborada pelo autor.
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1 INTRODUCAO

O mercado capitalista oferece diariamente novos produtos a fim de atender as
necessidades humanas, levando cada vez mais ao consumo de bens e aumento na
geracdo e acumulo de Residuos Sélidos Urbanos (RSU). Além disso, o destino
inadequado desses residuos pode causar sérios danos ao meio ambiente (DUARTE;
MACHADO, 2015).

A geracdo crescente de RSU desencadeou problemas relacionados ao seu
gerenciamento, exigindo esfor¢cos do poder publico a fim de oferecer uma disposicéo
final ambientalmente segura e sustentavel aos residuos (GUNTHER, 2008).

Frente a essa problemética, a mobilizacdo politica no Brasil passou a contar,
desde 2010, com a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), que determina
acOes voltadas a minimizacédo do volume de residuos no pais e dos riscos a saude e
ao ambiente, como a redugéo e eliminagao dos lixdes (BRASIL, 2010).

Segundo a PNRS instituida pela Lei n° 12.305/2010 e regulamentada pelo
Decreto 7.404/2010, residuo sélido é definido como material, substancia, objeto ou
bem descartado proveniente de atividades humanas em sociedade, seja nos
estados sélido ou semissélido, assim como gases contidos em recipientes e liquidos
em que devido as particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica
de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam ainda solugdes técnica ou
economicamente inviaveis em face da tecnologia disponivel (BRASIL, 2010).

Dentre os grupos de residuos sélidos destacam-se os Residuos de Servicos
de Saude (RSS) que correspondem a cerca de 1% a 2% do total de residuos sélidos
e desta fracdo 10 a 25% necessitam de cuidados especiais. Embora a fracdo de
RSS seja inferior a 2% em relacéo a totalidade de RSU, o processo de segregacao
dos diferentes Grupos de residuos na fonte e no momento de sua geracdo é
essencial, uma vez que favorece a sua minimizacdo, especialmente dos que
requerem tratamento prévio a disposigao final (BRASIL, 2006).

Estima-se que do total de residuos gerados em estabelecimentos de salde,
85% correspondem a residuos comuns, 10% séao residuos infectantes, e os demais
5% estao divididos entre quimicos e radioativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO), 2014).



Introducdo 19

Ressalta-se que os residuos bioldgicos podem transmitir doengas; porém,
deve-se considerar as caracteristicas do agente bioldgico, viruléncia e resisténcia,
assim como as condicdes de defesa natural do receptor (BRASIL, 2006).

Os RSS gerados e manipulados durante a assisténcia a saude séo
considerados de elevado risco, e quando o gerenciamento é realizado sem
planejamento e de forma inadequada pode afetar a salde das pessoas e causar
danos ao meio ambiente (MULLER; SILVEIRA; NARA; MORAES, 2013).

O cenario atual dos RSS no Brasil, descrito por importantes estudos
realizados, dentre os quais se destacam os estudos de André (2014) no ambito
hospitalar, Mendes et al. (2015) envolvendo um Servico de Atendimento Preé-
hospitalar Movel e Alves (2014) em Unidades de Atencdo Primaria a Saulde;
apontam para a necessidade de um gerenciamento adequado dos RSS em diversos
cenarios.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE), em 2017, 4 518 municipios coletaram 256 941
toneladas de RSS, além de oferecer tratamento e disposicao final, apresentando
uma geracdo per capita anual de 1,2 kg (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS (ABRELPE), 2017).

A RDC n° 222/2018 da Anvisa classifica 0s RSS em cinco grupos: Grupo A:
residuos com possivel presenca de agentes biologicos; Grupo B: residuos contendo
produtos quimicos que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente; Grupo C: rejeitos radioativos; Grupo D: residuos que nao apresentam
risco biolégico, quimico ou radiolégico; e, Grupo E: residuos perfurocortantes
(BRASIL, 2018).

As diretrizes e normas para o gerenciamento dos RSS séo determinadas pela
RDC n° 222/2018 da Anvisa e Resolucdo 358/2005 do Conama que definem as
orientacdes técnicas e legais para o manejo, tratamento e disposicao final do RSS
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2018).

De acordo com a Resolucdo 358/2005 e RDC n° 222/2018 compete a todo
gerador de RSS elaborar seu PGRSS, que consiste em um documento que descreve
as acOes relativas ao manejo dos RSS, devendo contemplar as etapas de manejo
referentes & geracdo, segregacao, acondicionamento, identificacdo, coleta interna,
armazenamento, tratamento, coleta e transporte externos e destino final, bem como
as acoes de protecdo a saude publica e ao ambiente (BRASIL, 2005; BRASIL, 2018).
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A responsabilidade pela elaboracdo e implantagdo do PGRSS, pode ser
designada a um profissional com registro ativo junto ao seu Conselho de Classe e
com apresentacdo da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) ou Certificado
de Responsabilidade Técnica ou documento similar (BRASIL, 2018).

Cabe ressaltar que a obrigatoriedade de implantacdo do PGRSS nédo se
restringe apenas aos grandes geradores como os hospitais. Os estabelecimentos
gue prestam servicos assistenciais basicos que ndo requerem internacdo também
geram RSS e da mesma forma devem gerenciar adequadamente seus residuos
(ALVES et al., 2014; MOREIRA; GUNTHER, 2013).

Nesse contexto, ressalta-se que os servi¢cos inseridos na ABS geram uma
pequena parcela de residuos perigosos; porém, a geracdo € significativamente
ampliada quando considerada a totalidade dessas unidades distribuidas no pais. De
acordo com dados de Janeiro de 2019 do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (SUS), no Brasil ha 36 130 Centros de Salude/UBS em atividade,
resultando em uma grande geracdo de RSS, entretanto, em relacdo as USF ndo ha
registro atual sobre o niumero desse servico distribuido pelo pais (BRASIL, 2019).

Em um estudo realizado por Alves (2010) em Unidades de Atencao Basica de
Saude da Familia (UABSF) e UBS de Goiania constatou que o manejo de residuos
gerados apresentou lacunas em todas as etapas. A inadequacéo inicia na fase de
segregacao, quando ndo ha observacdo rigorosa da separacdo dos residuos
contribuindo para o aumento dos custos e riscos durante 0 manejo, como também
comprometem as etapas subsequentes, sendo verificadas ainda lacunas na
identificagdo, acondicionamento, coleta e transporte internos e armazenamento
externo.

O gerenciamento dos RSS deve abranger além do cumprimento de normas
para compra de recipientes adequados, a implementacéo de programas para facilitar
a adesao das equipes de trabalhadores para a realizacdo do manejo seguro dos
residuos, e ainda, incluir a destinagéo e disposi¢ao final, em que se deve considerar
a composicao e a geragdo de cada grupo de residuo (DIAS et al., 2017).

Para André (2014), o gerenciamento dos RSS exerce papel fundamental na
qualidade da assisténcia oferecida, uma vez que influencia nos custos relacionados
ao tratamento oferecido aos RSS, além de interferir nos indices de infeccéo
hospitalar. Em raz&do disso, o gerenciamento dos RSS vem ganhando espago na

pauta dos administradores e profissionais de saude.
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As principais deficiéncias que podem ocorrer no manejo de RSS sao
decorrentes da segregacdo inadequada, o que contribui para o aumento da
guantidade de residuos que necessitam de tratamento para posterior disposicao final,
devido o contato entre os residuos comuns e contaminados, promovendo a
contaminacio de toda a massa de residuos (ANDRE, 2014).

No contexto do gerenciamento dos RSS gerados na ABS a literatura
apresenta lacunas, de modo que os estudos realizados focam na geracdo e
segregacao dos residuos, deixando de explorar as demais etapas do manejo, ou
seja, da geracdo até a disposicao final dos RSS.

Dessa forma, este estudo visa investigar a lacuna do conhecimento que se
refere ao gerenciamento dos RSS, em especial as etapas que abrangem o manejo
dos RSS, além da geracao diaria desses residuos.

Levando em consideragdo que ndo ha na literatura conhecimento sobre a
avaliacdo do gerenciamento de RSS em servigos inseridos na ABS e ponderando a
importancia do monitoramento e manejo adequados dos RSS, este estudo visa
contribuir para a implementacdo das normas referentes ao gerenciamento dos RSS
nos servicos inseridos na ABS.

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de avaliar o gerenciamento
dos RSS em servicos inseridos na ABS, colaborando para a implementacédo das
diretrizes exigidas pela legislacéo vigente, a fim de minimizar os riscos ocupacionais
e de exposicdo a saude da populacdo e do meio ambiente aos agentes biolégicos,
quimicos e residuos perfurocortantes.

Nesse sentido, esta investigacdo foi desenvolvida com objetivo de realizar
uma avaliacao do gerenciamento dos RSS gerados em servicos inseridos na ABS do
municipio de Séo Carlos-SP, a fim de analisar as etapas de manejo desses residuos,
quantificar a geracédo de RSS e verificar o cumprimento das diretrizes exigidas pela
legislag&o nos servigos estudados.

Para esta analise foram formuladas questdes sobre o gerenciamento de RSS
em servicgos inseridos na ABS, que pudessem conduzir o estudo, entre eles:

- Qual a atual situacdo do gerenciamento dos RSS gerados pelos servigos
inseridos na ABS do municipio de Sao Carlos-SP?

- Qual o conhecimento dos responsaveis pelo gerenciamento de RSS sobre o

manejo desses residuos?
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- As legislacdes referentes ao gerenciamento dos RSS s&o cumpridas pelos
servigos inseridos na ABS do municipio de S&o Carlos-SP?

Este estudo partiu da hipétese de que mesmo com um arcaboucgo técnico-
legal ainda persistem inadequacbes no gerenciamento dos RSS nos

estabelecimentos inseridos na ABS do municipio de S&o Carlos-SP.
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2 REVISAO DA LITERATURA
21 HOMEM E O MEIO AMBIENTE

A crescente preocupacao com o impacto das condi¢cdes ambientais na saude
humana fomenta os debates no cenario mundial, expondo os desafios que
necessitam ser superados nas diferentes esferas a fim de garantir a sustentabilidade
ambiental e da vida humana (CORREA; BASSANI, 2015).

Embora o percurso histérico indique pretensdes para o cuidado do meio
ambiente e para a sustentabilidade a nivel global, vigoram, interesses diversos nas
esferas sociais, politicas e econdmicas, predominando o interesse na rentabilidade,
contrariando o imperativo do cuidado ao meio ambiente (CORREA; BASSANI, 2015).

A protecdo do meio ambiente e a educacdo ambiental permeiam a
contemporaneidade e se expressam por meio de campanhas sazonais em prol da
conservacdo do planeta, destacando a importancia da economia da agua e da
energia elétrica, além da énfase na reciclagem. Todavia, tais campanhas sao
marcadas pela auséncia do compromisso decorrente de novos ideais sociopoliticos,
de modo que embora necessarias, acabam sendo incipientes para a problematica do
cuidado ambiental (CORREA; BASSANI, 2015).

Para Weihs e Mertens (2013), a relacdo entre a salde e o meio ambiente é
uma tematica de dificil compreensdo, uma vez que a integracdo de disciplinas das
ciéncias naturais e humanidades requer a participacdo da populacdo na elaboracao
e implementacdo de estratégias de gestdo dos problemas relacionados ao meio
ambiente e sanitarios.

Um dos primeiros estudiosos sobre a influéncia do meio ambiente na saude
do homem foi Hipdcrates em 400 a.C., que defendia a saude como um estado de
equilibrio entre as influéncias ambientais, 0 modo de vida e os componentes da
natureza humana (SOUZA, 2017).

Segundo Rodrigues (2015), na obra intitulada: “Dos Ares, das Aguas e dos
Lugares”, Hipocrates propOs a relacdo entre as doencas endémicas, ou seja, as
doencas manifestadas em uma determinada regido, com a localizagdo dos casos.
Essa constatacdo possibilitou a criacdo de hipoteses sobre a influéncia do meio
ambiente nas condi¢des de saude da populagéo.

No decorrer da histéria, a relacdo entre saude e ambiente foi sendo

destacada pelo reflexo das agcBes ambientais sobre a saude vivenciada pela
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populacdo. A partir de meados do século XVIII, a Revolugéo Industrial na Inglaterra,
visando apenas a produtividade com o foco no crescimento econémico, ndo zelou
pela qualidade do meio ambiente e salde da populacdo, propiciando a
contaminacéo de rios, poluicdo do ar e o vazamento de produtos quimicos nocivos
que comprometeram a saude de milhares de pessoas (POTT; ESTRELA, 2017).

Na América Latina, a industrializacdo foi defendida pela Comissdo Econdmica
para a América Latina e o Caribe (CEPAL), criada em 1948, pelo Conselho
Econbmico e Social das Nacdes Unidas, como alternativa de desenvolvimento
econdmico para a regido, com objetivo de coordenar e acompanhar as politicas
direcionadas ao desenvolvimento econbmico dos paises latino-americanos e
fortalecer as relacdes econdmicas desses paises entre si e com as demais nacoes
(RIZZOTTO, 2013).

Por um lado, a industrializacdo, com a transicdo da manufatura artesanal para
a industria mecénica gerou o aumento da producdo e a ascensdo de novas
tecnologias, alterando a vida no planeta. Por outro lado, as industrias séo
responsaveis pela liberacdo de substancias quimicas nocivas a saude e que
contaminam o ar, a &gua e o solo (POTT; ESTRELA, 2017; SILVA et al., 2002).

Os efeitos de substancias quimicas como agrotoxicos e residuos causadores
da poluicdo do ar podem acarretar varios danos a salude da populagdo, como
provocar patologias severas e incapacitantes, assim como ocasionar a
contaminacdo ambiental devido a exposicdo do meio ambiente a poluicédo
(SHINOHARA et al., 2017; SANTOS et al., 2016).

No final da década de 1960, a questdo ambiental comecou a ser discutida em
ambito mundial devido a relacdo entre a producdo desordenada e a saude da
populacdo e meio ambiente. Nesse periodo, o0 mundo enfrentava um agravamento
dos problemas socioambientais e havia a necessidade de acdes para desacelerar os
impactos ambientais irreversiveis (GOLDEMBERG; BARBOSA, 2004).

Nesse contexto, a questdo ambiental esteve ligada as condi¢cdes de saude da
populacdo em consequéncia do processo acelerado de urbanizacdo, que ocorreu de
maneira inadequada quanto as condicdes de saneamento, favorecendo proliferacao
de doencas (ANDRE, 2014).

Ressalta-se que os avancos na Europa e Estados Unidos obtidos com a
industrializagdo gerou acumulo de renda, permitindo a realizagdo de investimentos

publicos na area da saude e em programas de saneamento basico. Entretanto,
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desde o final do século XIX comecou a ser detectado na Europa, aumento na
incidéncia de cancer em cidades com maiores contingentes populacionais e
economicamente mais desenvolvidas, sobretudo por conta da industrializacao
(GAUDILLIERE, 2006; ALVES; TEIXEIRA, 2017).

Dessa forma os paises desenvolvidos, ao conseguir realizar investimentos
publicos em saude, contribuiram para a prevaléncia de doencas cronicas, diferente
dos paises em desenvolvimento, nos quais a economia estava desfavoravel e as
estatisticas sanitarias eram dominadas pelo poder destruidor de doencas infecciosas
e parasitarias, como a malaria, a tuberculose e a febre amarela (ALVES; TEIXEIRA,
2017).

A influéncia do meio ambiente sobre a saide do homem evidenciada ao longo
da histéria levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a determinar a saude
ambiental como um campo de atuacdo da salude publica, uma vez que trata das
formas de vida e das condi¢cbes que circundam o ser humano e assim, ter influéncia
sobre a saude da populacdo (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE
(OPAS), 1999).

Nesse contexto, a definicAo de saude proposta em 1946 pela OMS como
“saude nao é a mera auséncia de doencgas” passa a ser inserida no cenario politico,
social, cultural, econdbmico, ambiental e no processo de desenvolvimento da
populacdo. Entre outros fatores que interferem na saude, Siqueira e Moraes (2009)
citam as condicfes de alimentacdo, habitacdo, educacao, renda, trabalho, lazer,
liberdade, acesso aos servicos de saude e meio ambiente.

A abordagem de problemas relacionados ao meio ambiente no Brasil seguiu
os enfoques internacionais, em que as preocupacdes com o0s problemas
relacionados ao meio ambiente sobre a salde da populacdo vém sendo ampliadas
desde a década de 1970, em que crescia a preocupacao com os efeitos danosos do
padrao moderno, como a erosdao dos solos, a contaminacdo das aguas e de
alimentos por residuos quimicos (EHLERS, 2017).

Assim, resultado de fatores como a interferéncia do meio ambiente sobre a
saude da populacéo, a preocupacédo com o desenvolvimento econdmico, a extracao
dos recursos naturais de forma indiscriminada e os impactos na saude no século XX,
culminaram na realizacdo de importantes conferéncias mundiais pela Organizacado

das Nacdes Unidas (ONU), como a Conferéncia de Estocolmo em 1972, a
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Conferéncia Rio-92, a Conferéncia de Joanesburgo, em 2002, e a Rio +20 realizada
em 2012 (FREITAS, 2003; GUIMARAES; FONTOURA, 2012).

Em 1972, a Conferéncia de Estocolmo, Primeira Conferéncia Mundial sobre o
Homem e Meio Ambiente realizada pela ONU na Suécia, contou com a participagcao
de mais de cem paises, sendo considerada um marco referencial em defesa do meio
ambiente e resultou na elaborac&o de recomendacdes para melhorar a relacéo entre
o homem e meio ambiente a nivel mundial (TAKAYANAGUI, 1993).

A Conferéncia de Estocolmo teve como discussao principal o desordenado
crescimento econdmico e a poluigdo industrial descontrolada que proporcionaram
fortes ameagas ambientais ao longo do processo de industrializagdo, que por outro
lado, embora o crescimento econémico tenha sido posto como prioridade pelos
paises desenvolvidos, foi necessario enfatizar o combate a pobreza para obter
melhores condi¢cdes de vida e melhor qualidade do meio ambiente (LAGO, 2007,
RIBEIRO, 2010).

Em 1974, no Brasil, o Ministério da Saude criou a Divisdo de Ecologia
Humana e Meio Ambiente, na Secretaria Nacional de Ac¢des Basicas de Saude
(SNABS), considerada um marco legal da relacdo entre salde e ambiente.
Posteriormente, em 1987, essa Divisdo foi transformada na Subsecretaria de
Ecologia Humana e Saude Ambiental, atuando em areas de saude do trabalhador,
saneamento ambiental, ecologia humana, ecotoxicologia, emergéncias, desastres e
acidentes de transito (DIAS et al., 2009).

De acordo com Dias et al. (2009), a Subsecretaria de Ecologia Humana e
Saude Ambiental trouxe contribuicdo para a ampliagcdo das responsabilidades de
acOes basicas sobre as condicdes de saude da populacdo, embora, devido a
escassez de recursos financeiros, essas acdes ndo tenham conseguido avancar
significativamente.

Em 1988, a Constituicdo Federal Brasileira, por meio do artigo 225
determinou que todos os cidaddos tém direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, considerado um bem de uso comum e essencial para a qualidade de
vida, sendo imposto ao Poder Publico e a sociedade o dever de preserva-lo para as
presentes e futuras geracdes (BRASIL, 1988).

No ano de 1990, a relacdo entre 0 meio ambiente e a saude foi reconhecida
pela Lei n. 8.080, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude

(SUS), determinando a importancia da protecdo ao meio ambiente para a saude das
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pessoas, bem como, considera o meio ambiente como um dos fatores determinantes
e condicionantes para a saude (BRASIL, 1990).

Realizada em 1992, na cidade do Rio de Janeiro, a Conferéncia das Nacfes
Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento, ainda conhecida como “Rio-92”
ou “Cupula da Terra”, abordou a questdao ambiental em ambito publico culminando
com a publicacédo da Agenda 21, um documento que sintetizou as preocupacdes em
relacdo a questdo ambiental (HOGAN, 2007).

A Agenda 21 consistiu em um instrumento de planejamento participativo a ser
adotado em escala global, por uma nagéo, por um estado, por uma regido, por um
municipio, por organizacdes do sistema das Nac¢des Unidas, pelos governos e pela
sociedade civil, nas areas em que a acao humana causa impacto no meio ambiente,
de forma a possibilitar o planejamento de um futuro sustentavel (GUGELMIN et al.,
2003).

Em meados do século XX, o fortalecimento do impacto do ambiente sobre a
salude vem sendo exposto nas principais reunides internacionais, assim, também
abordado na Declaracdo das Nacbes Unidas para o Milénio, no ano 2000. Essa
Declaracdo definiu uma série de compromissos para melhorar a qualidade de vida
da humanidade no século XXI (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO (PNUD), 2003).

Em 2002, ocorreu em Johanesburgo, Africa do Sul, a Conferéncia das Nacées
Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento, conhecida como “Rio + 10” e
teve como objetivo implementar os principios fundamentados na Conferéncia “Rio-
92", examinar os avangos obtidos em 10 anos e criar mecanismos mais eficientes
para a implementacdo dos preceitos evocados pela Agenda 21 (GOLDEMBERG,;
BARBOSA, 2004).

Os paises em desenvolvimento visavam manter os principios estabelecidos
na Conferéncia “Rio-92”, principalmente a respeito dos compromissos assumidos
pelos paises; porém, diferenciado entre Estados com condigbes distintas de
desenvolvimento econémico, assim a Conferéncia de Johanesburgo buscou priorizar
os temas sobre a erradicacdo da pobreza, alteracdo dos padrées insustentaveis de
producdo e consumo e 0s meios para a implementacdo das acdes recomendadas na
Agenda 21 (LAGO, 2007).

A “Rio + 10" possibilitou avancos que merecem ser destacados como a

criacdo do fundo contra a pobreza e a inclusédo do problema nos debates sobre
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desenvolvimento sustentavel, assim como a articulacdo entre as esferas
governamentais e 0s atores nao estatais na promocao de acdes integradas. Contudo,
os resultados do encontro ndo foram tao frutiferos como na Conferéncia “Rio-92”,
pois nesse evento nenhum novo compromisso foi estabelecido, mesmo que
relacionado ao desenvolvimento sustentavel (FIGUEIRA, 2011).

Em 2012, no Rio de Janeiro foi realizada a Rio+20, que, segundo Guimaréaes
e Fontoura (2012), ndo produziu avancos significativos em relacdo a Rio-92, uma
vez que ndo apresentou propostas além da necessidade de manter o
desenvolvimento sustentavel como um desafio na agenda de preocupacbes da
sociedade. Entretanto, mostrou uma postura decisiva de afastamento entre
discursos e compromissos concretos por parte dos governos.

Entre as grandes conferéncias mundiais, também merece destaque o Acordo
de Paris, em 2015, aprovado pelos 195 paises da Convencao-Quadro das Nacdes
Unidas sobre a Mudanca do Clima (UNFCCC) para o cumprimento das metas de
reducdo das emissGes de gases de efeito estufa para 2025 e 2030 (BIZAWU;
RODRIGUES, 2017).

Entretanto, a ascensdo de liderancgas politicas de cunho protecionistas surge
contrapondo o Acordo de Paris, como a medida do Presidente Americano Donald
Trump, de abandonar o Acordo de Paris, em contraposi¢cdo aos urgentes ideais de
protecdo ao meio ambiente pautado na solidariedade entre as nacdes (BIZAWU;
RODRIGUES, 2017).

A partir da Declaragdo do Milénio no ano 2000, foram elaborados os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), sendo composto por oito objetivos, os paises
signatarios deveriam trabalhar para alcancar as metas estipuladas, com o prazo
estabelecido para 2015 (PNUD, 2003).

Entre os ODM, a sustentabilidade ambiental foi um dos objetivos em prol do
meio ambiente e teve como meta integrar os principios do desenvolvimento
sustentavel nas politicas e programas dos paises e reduzir a perda de recursos
ambientais (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU), 2015).

Segundo a analise realizada pela ONU, dos resultados alcancados pelos
ODM destacam-se a eliminacao de 98% das substancias que reduzem o ozoénio; 2,1
mil milhdes de pessoas obtiveram acesso ao saneamento basico; algumas regides
do mundo como na América Latina e Caraibas, Asia Ocidental e Oceania

aumentaram as areas terrestres e marinhas protegidas, contribuindo para a
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preservacdo da biodiversidade, seguranca alimentar e o abastecimento de agua; a
propor¢cdo da populacdo que vive em casas construidas por materiais como lata e
madeira em cidades de paises em desenvolvimento diminuiu de 39% em 2000 para
30% em 2014 (ONU, 2015).

Por outro lado, as emiss6es mundiais de didéxido de carbono aumentaram em
mais de 50% desde 1990, a desflorestacdo abrandou em alguns paises e regides,
entretanto, permanece elevada em paises da América do Sul, Africa e Oceania,
contribuindo para as alteracfes climaticas (ONU, 2015).

Em setembro de 2015, chefes de Estado e altos representantes da ONU
reuniram-se em Nova York frente a necessidade em dar continuidade ao trabalho
iniciado pelo ODM, o que levou a definicdo de novos Objetivos, sendo construida a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, a qual incluiu os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (PNUD, 2016).

Os ODS entraram em vigor em 1° de janeiro de 2016 e espera-se que sejam
cumpridos até 31 de dezembro de 2030. Entre os ODS referentes ao meio ambiente,
destacam-se: assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e
saneamento para todos; promover a industrializagdo inclusiva e sustentavel e
fomentar a inovacédo; assegurar padrdes de producdo e de consumo sustentaveis;
criar medidas para combater a mudanca do clima e 0s seus impactos; conservar e
usar sustentavelmente 0s oceanos, mares e 0s recursos marinhos; proteger,
recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres; gerir de forma
sustentavel as florestas; combater a desertificacéo, deter e reverter a degradacao da
terra, e deter a perda da biodiversidade (PNUD, 2016).

Atualmente, apesar do afastamento governamental dos pareceres da
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento, 0s
reflexos ao longo da histéria nas politicas ambientais séo visiveis. O enfrentamento
iniciado principalmente apos a década de 1960, quanto a probleméatica ambiental por
meio dos instrumentos de gestédo, instituidos por politicas publicas originadas das
discussbes sobre 0 meio ambiente, se mostrou como a possivel saida para atenuar
a degradacao ambiental (POTT; ESTRELA, 2017).

A prestacdo de servicos de saneamento basico de qualidade interfere
diretamente no desempenho da saude publica, ou seja, 0 abastecimento de agua, a
coleta e disposicédo final de residuos e a gestdo de aguas pluviais. Assim, torna-se

essencial o desenvolvimento de indicadores ambientais para avaliacdo e



Objetivos 30

acompanhamento dos servicos de saneamento e da qualidade ambiental, com a
finalidade de implementar politicas publicas benéficas a qualidade de vida da
populacdo (REGO et al., 2013).

Para Pott e Estrela (2017), o ser humano ainda vem se colocando a parte do
meio ambiente, reconhecendo-o apenas como um recurso intermediario para atingir
seu crescimento, porém, sdo necessarias mudancas nessa compreensao, uma vez
gue a vida na terra se torna insustentavel em um ambiente cada vez mais degradado.

Relacionado aos problemas de degradacdo e contaminacdo do meio
ambiente, a crescente geracao dos RSU consiste em uma problemética que interfere
na qualidade ambiental e na salde da populacdo, necessitando de atencdo dos
gestores, especialmente, quanto a disposicdo final dos residuos. Ainda, o
gerenciamento dos residuos exige medidas para a sua reducdo bem como a

realizacdo de ac¢des que garantam uma disposicao final adequada e sustentavel.
2.2 RESIDUOS, SAUDE E MEIO AMBIENTE

A crescente geracdo de residuos se apresenta como uma questao
problematica para a gestdo publica e sociedade, uma vez que eleva os custos, em
especial no que se refere a disposicao final ambientalmente adequada, constituindo
em um dos principais problemas enfrentados pelos municipios brasileiros. A
disposicao final de residuos realizada em discordancia com a Legislacdo, além de
ser considerado um fator poluente ao meio ambiente, também deve ser entendida
como um crime ambiental (ALVES, 2010).

A NBR 10.004/2004 também classifica os RSU em classe |: perigosos, que
incluem os residuos téxicos, radioativos, corrosivos, patogénicos e/ou inflamaveis; e,
classe II: que se subdividem em classe Il A: ndo inertes, cujos residuos séo do tipo
residuos sélidos domiciliares e outros combustiveis biodegradaveis, como por
exemplo, a madeira, o papel e as podas de jardim e classe Il B: inertes, em que se
incluem os residuos que em contato com a agua resultam em material solubilizado
com caracteristicas inertes (ABNT, 2004).

Apds vinte anos de discussdes, em 2010 foi aprovada a Lei n°12.305/2010
que instituiu a PNRS, e regulamentada pelo Decreto 7.404/2010, com o objetivo de
estimular padrdes sustentaveis de producdo e consumo, integrar os catadores de

materiais reciclaveis e reutilizaveis a sociedade e eliminar os lixdes, sendo
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considerada um dos maiores avancgos na legislagdo ambiental brasileira. Para os

efeitos desta Lei, os RSU tém a seguinte classificagao:
a) quanto a origem (BRASIL, 2010):

residuos domiciliares: residuos derivados de atividades domésticas em
residéncias urbanas;

residuos de limpeza urbana: residuos provenientes de servicos de
varricdo, limpeza de logradouros e vias publicas e outros servicos de
limpeza urbana;

residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos:
nesse grupo ndo incluem os residuos de limpeza urbana, residuos de
servicos publicos de saneamento basico, residuos de servicos de
saude, residuos da construcdo civil e residuos de servicos de
transporte;

residuos dos servigos publicos de saneamento basico: ndo incluem
nesse grupo os residuos domiciliares e de limpeza urbana;

residuos industriais: residuos gerados nos processos e instalacées
industriais;

residuos de servicos de saulde: residuos gerados nos servicos de
saude, conforme determinado no regulamento estabelecido pelos
orgdos do Sistema Nacional do Meio Ambiente e da Vigilancia
Sanitaria;

residuos da construcdo civil: residuos originados nas construcdes,
reformas e demoli¢cdes de obras de construgéo civil;

residuos agrossilvopastoris: residuos gerados nas atividades
agropecuarias e silviculturais;

residuos de servicos de transportes: residuos gerados em portos,
aeroportos, terminais alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e
passagens de fronteira;

residuos de mineragdo: residuos originados na atividade de pesquisa

ou extracao de minérios.

b) quanto a periculosidade (BRASIL, 2010):

residuos perigosos: residuos que possuem caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade,
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carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentando
significativo risco a saude publica ou a qualidade do meio ambiente;

— residuos ndo perigosos: aqueles que ndo possuem nenhuma das
carateristicas citadas anteriormente e que em razdo de sua natureza
e/ou composicdo podem ser equiparados aos residuos domiciliares
pelo poder publico municipal.

A classificacao dos residuos a partir da origem nao tem conseguido abranger
todos os residuos que merecem importancia, devido as suas caracteristicas
inerentes e pela variedade de residuos gerados em diferentes atividades e
ambientes (GUNTHER, 2008).

Ainda, os residuos séo classificados de acordo com a periculosidade que é
determinada pelas propriedades fisico-quimicas e microbiol6gicas, que relaciona as
caracteristicas dos residuos com o risco proporcionado a saude publica, levando a
danos a saude da populacéo e riscos ao meio ambiente, quando residuos perigosos
sdo manuseados ou destinados inadequadamente (TAKAYANAGUI, 2005).

As propriedades fisico-quimicas que podem ser analisadas sdo: umidade,
carbono, hidrogénio, enxofre, parametros relacionados a forma sélida e a forma
volatil, poder calorifico, cloro e cloretos. Os aspectos microbiolégicos referem-se a
presenca de bactérias, virus, fungos e protozoarios (SOUZA, 2005).

Nesse contexto, € dever da gestdo ambiental conhecer os aspectos e 0s
impactos ambientais que as diferentes atividades podem provocar e a consequente
modificacdo ambiental, ou seja, identificar os elementos que podem interagir com o
meio ambiente e as mudancas que podem resultar de tais atividades (RAMALHO et
al., 2010).

Além disso, para Gouveia (2012), a gestdo dos residuos envolve diretamente
as politicas sobre a saude publica, o que exige a integracdo entre as politicas de
saude, social, econémica e ambiental. O complexo desafio das politicas referente a
gestao de residuos estéa relacionado a necessidade de eliminar os riscos a saude e
ao meio ambiente, indo além da minimizacdo das mudancas climaticas, devendo
garantir a inclusao social de uma parcela da populagéo.

Salienta-se que os principios propostos pela PNRS e a visdo sistémica da
gestao dos residuos soélidos com a integracdo entre as politicas, ganham destaque
ao levar em consideragdo as variaveis ambiental, social, cultural, econdémica,
tecnoldgica e de saude publica (BRASIL, 2010).
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2.3 RESIDUOS: ASPECTOS LEGAIS

A legislacdo sobre residuos no Brasil comeca a receber destaque a partir do
Caodigo de Normas Sanitarias do Estado de Sao Paulo, elaborado em 1951. Esse
Cadigo foi o primeiro documento na legislacao brasileira a descrever normas sobre a
coleta publica, o transporte e a destinacado final dos residuos (SOUZA, 2005).

Segundo a Legislacdo Ambiental Basica de 2008, a problematica referente
aos residuos sélidos esta contemplada nas politicas nacionais e ambientais,
destacando-se: a Politica Nacional de Meio Ambiente (Lei n° 6.938 de 31/08/1981)
que dispde sobre seus fins e mecanismos de formulagdo e aplicacdo; a Politica
Nacional de Recursos Hidricos (Lei n° 9.433 de 08/01/1997) que cria 0 Sistema
Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos; a Politica Nacional de Educacéo
Ambiental (Lei n°® 9.795 de 27/04/1999) que dispbe sobre a educacdo ambiental e a
Lei dos Crimes Ambientais (Lei n° 9.605 de 12/02/1998) que dispde sobre sancdes
penais e administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio
ambiente (BRASIL, 2008).

Para Alves (2010), a Constituicdo Federal de 1988 representou um grande
avanco na saude ao estabelecer diretrizes para a organizacdo do SUS e ao
determinar a base legal atual que disciplina a problematica dos residuos sélidos na
area da saude e do meio ambiente.

A Constituicdo de 1988, em seu artigo 225 estabelece que: “fodos tém direito
ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o
dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragées” (BRASIL,
1988).

Entre as politicas nacionais e legislacbes ambientais sobre residuos sélidos,
destaca-se a Lei Organica de Saude n° 8.080 de 19/09/1990 que dispde sobre
protecdo ao meio ambiente e saneamento; o Estatuto das Cidades, Lei n° 10.257 de
10/07/2001 que estabelece normas de ordem publica que regulam o uso da
propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar dos
cidadaos e do equilibrio ambiental; a Politica Nacional de Saneamento Basico, Lei
n°11.445 de 05/01/2007, regulamentada pelo Decreto 7.217/2010, que estabelece
as diretrizes nacionais para o saneamento basico e a PNRS, Lei 12.305 de

02/08/2010, regulamentada pelo Decreto 7.404/2010, que dispOe sobre seus
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principios, objetivos, instrumentos e diretrizes relativas a gestdo integrada e ao
gerenciamento de residuos sélidos.

Nesse contexto, no inicio da década de 1990, os RSS receberam notoriedade
legal a partir da publicacdo da Resolucdo Conama n° 06/1991 de 19/09/1991 que
dispunha sobre o tratamento de residuos sélidos provenientes de estabelecimentos
de saude, desobrigando a incinerac¢do ou tratamento de queima de residuos soélidos
e autorizava o0s 0Orgdos ambientais dos Estados a estabelecer normas e
procedimentos sobre o licenciamento ambiental do sistema de coleta, transporte,
acondicionamento e disposi¢do final dos residuos em estados e municipios que
optarem pela néo incineracdo dos residuos mencionados (BRASIL, 1991).

Em 1993, a Resolu¢cdo Conama n°05/1993 determinou a obrigatoriedade aos
estabelecimentos de saude e terminais de transporte a elaboracdo de um plano de
gerenciamento de RSS desde a sua geracdo até a disposicdo final, também,
determinou a adocdo da reciclagem; apresentou a classificagdo dos RSS;
estabeleceu que os residuos infectantes ndo podem ser dispostos no meio ambiente
sem tratamento prévio, garantindo a sua nao periculosidade; remeteu a preservacao
dos recursos naturais e recomendou a esterilizagdo a vapor ou a incineragcdo como
tratamento de residuos infectantes (BRASIL, 1993).

Alguns anos mais tarde, a Resolugdo Conama n°283/2001, publicada em
12/07/2001, alterou o termo “Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos” para
“Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude” e para sua
implementacgdo, definiu normas para os estabelecimentos de saude, determinando
as diretrizes gerais sobre o manejo de residuos (BRASIL, 2001).

Em 2003, a Anvisa publicou a RDC n° 33/2003 de 05/03/2003, que dispbs
sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de RSS (BRASIL, 2003).
Segundo Alves (2010), essa resolucédo gerou incompatibilidades com a Resolucdo
Conama n° 283/2001, acentuando as discussdes e controvérsias em relacdo aos
RSS.

Para solucionar tais controvérsias, em 2004, a Anvisa publicou a RDC n°
306/2004, de 07/12/2004. Essa Resolucédo determinava o regulamento técnico para
0 gerenciamento de RSS e determinava a validade do mesmo em todo o territério
nacional, devendo ser consultado para a execucdo do gerenciamento de RSS tanto

na area publica como na area privada (BRASIL, 2004).
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Atualmente, a Anvisa publicou a RDC n° 222/2018, de 28/03/2018, que
regulamenta as boas praticas de gerenciamento de RSS. Assim, a Anvisa revogou a
RDC n° 306/2004, de 07/12/2004, quando entrou em vigor a RDC n° 222/2018, ou
seja, cento e oitenta dias a partir da data da sua publicacdo (BRASIL, 2018).

Diante da RDC n° 306/2004, em 2005, a Resolugdo Conama n°283/2001 foi
revogada, sendo publicada a Resolucdo Conama n° 358/2005 de 04/05/2005,
dispondo sobre o tratamento e a disposicao final dos RSS gerados em todos os
estabelecimentos de saude que prestam servi¢os relacionados a saude humana ou
animal, inclusive os realizados em domicilio e trabalhos de campo (BRASIL, 2005).

A Figura 2 apresenta as resolucdes relacionadas aos RSU estabelecidas pelo

Conama.

Figura 2 - Resolugdes relacionadas aos RSU.

Resolucdo n° 275/2001 de 25/04/2001,

ainda em vigor.

Estabelece o codigo de cores para diferentes tipos de

residuos na coleta seletiva (BRASIL, 2001a).

Resolucdo n° 316/2002 de 29/10/2002,

ainda em vigor.

Dispde sobre procedimentos e critérios para o
funcionamento de sistemas de tratamento térmico de
residuos (BRASIL, 2002).

Resolucdo n°469/2015,
Resolucao n° 307/2002 de 05/07/2002.

revogou a

Estabeleceu diretrizes, critérios e procedimentos para a
gestdo dos residuos da construcdo civil, alterada pela
Resolugdo n°469/2015 (BRASIL, 2002a; BRASIL,
2015).

Resolucdo n° 401/2008 de 04/11/2008,

revogou a Resolugéo n° 257/1999.

Estabelece os limites maximos de chumbo, cadmio e
mercuario para pilhas e baterias comercializadas no
territério nacional e os critérios e padrées para o seu
gerenciamento ambientalmente adequado, e da outras
providéncias, alterada pela Resolucdo n° 424/2010
(BRASIL, 2008a; BRASIL, 2010a).

Resolugdo n° 404/2008 de 11/11/2008,

ainda em vigor.

Estabeleceu critérios e diretrizes para o licenciamento
ambiental de aterro sanitario de pequeno porte de RSU
(BRASIL, 2008b)

Resolucdo n° 416/2009 de 30/09/2009,

ainda em vigor.

DispBe sobre a prevengdo a degradacdo ambiental
causada por pneus inserviveis e sua destinagdo
ambientalmente adequada, e d& outras providéncias
(BRASIL, 2009).

Resolugdo n° 424/2010 de 23/04/2010,

ainda em vigor.

Dispde sobre revogacdo do Paragrafo Unico do Artigo

16 da Resolugdo Conama n° 401/08, que estabeleceu
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os limites maximos de chumbo, cadmio e mercurio para
pilhas e baterias comercializadas no territério nacional
e o0s critérios e padrdes para 0 seu gerenciamento
ambientalmente adequado, e da outras providéncias
(BRASIL, 2010a).

Resolucao n° 469/2015 de | Estabelece diretrizes, critérios e procedimentos para a
30/07/2015, alterou a Resolucao n° 307 | gestdo dos residuos da construcdo civil (BRASIL,
de 05/07/2002, ainda em vigor. 2002a; BRASIL, 2015).

Resolugdo n° 481/2017 de 04/10/2017. | Estabelece critérios e procedimentos para garantir o
ainda em vigor. controle e a qualidade ambiental do processo de

compostagem de residuos organicos (BRASIL, 2017).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nesse contexto, a RDC n° 222/2018 da Anvisa determina o regulamento das
etapas relacionadas ao manejo, tratamento e disposicéo final dos RSS, e ainda
determina os procedimentos operacionais em funcdo dos riscos. A Resolugéo
358/2005 do Conama é voltada aos critérios de licenciamento ambiental dos
sistemas de tratamento e disposicao final dos RSS, visando a preservacao dos
recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2005; 2018).

Quanto ao gerenciamento de RSS, a RDC n° 50/2002 da Anvisa, dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Entre as
normas para estrutura fisica desses estabelecimentos, essa RDC apresenta
determinacdes sobre o fluxo dos residuos, bem como sobre a estrutura fisica e
localizac&o dos abrigos interno e externo para o armazenamento dos RSS (BRASIL,
2002b).

No Brasil, a ABNT publicou uma série de Normas Técnicas quanto a

terminologia, classificacdo e coleta de RSS, apresentadas na Figura 3.

Figura 3 - Normas técnicas quanto a terminologia, classificagdo e coleta de RSS.

NBR 7.500 Identificagdo para o transporte terrestre, manuseio, movimentacdo e

armazenamento de produto (ABNT, 2013).

NBR 9.191 Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Requisitos e métodos de
ensaio (ABNT, 2008).
NBR 10.004 Residuos sélidos — Classificacdo (ABNT, 2004).

NBR 12.235 Armazenamento de residuos sélidos perigosos (ABNT, 1992).
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NBR 12.807 Residuos de servigos de saude — Terminologia (ABNT, 2013a).
NBR 12.808 Residuos de servigos de saude — Classificacdo (ABNT, 2016).
NBR 12.809 Residuos de servicos de salde — Gerenciamento de residuos de servicos

de salde intraestabelecimento (ABNT, 2013b).

NBR 12.810 Residuos de servicos de saude — Gerenciamento extraestabelecimento —
Requisitos (ABNT, 2016a).
NBR 13.853 Recipientes para residuos de servicos de saude perfurantes ou cortantes -

Requisitos e métodos de ensaio Parte 1. Recipientes descartaveis (ABNT,
2018).

NBR 14.652 Coletor-transportador rodoviario de residuos de servicos de salde —

Requisitos de construcdo e inspe¢do (ABNT, 2013c).

NBR 16.457 Logistica reversa de medicamentos descartados pelo consumidos -—
Procedimento (ABNT, 2016b).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os aspectos legais quanto ao manejo de rejeitos radioativos pelos geradores
séo determinados pelas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN)

e que estdo em processo de revisdo e elaboracao, situacdo em novembro de 2018.

Figura 4 - Normas da CNEN que estdo em processo de revisdo e elaboracéo.

NN 2.06 Seguranga Fisica para Materiais Radioativos e Instalacdes Radiativas, 04

de abril de 2016 (em elaboracéo).

NN 3.01 Diretrizes Basicas de Protecdo Radiologica, 15 de abril de 2015 (em
revisao).
NN 7.03 Registro de Profissionais para Atuagdo em Instalacbes Radiativas, 26 de

abril de 2016 (em revisdo).

NN 8.03 Critérios de Aceitagdo para Deposicdo de Rejeitos Radioativos de Baixo e
Médio Niveis de Radiacdo, 25 de fevereiro de 2014, em fase de

encaminhamento a consulta pablica (em revisdo).

NN 6.12 Requisitos de Protecdo Radiolégica no Uso de Fontes de Radiacdo em
Seguranga Publica, Port. PR 39, de 20 de abril de 2015 (em elaboracao).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Figura 5 sdo apresentadas as normas da CNEN revisadas e aprovadas
(COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR(CNEN), 2018).
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Figura 5 - Normas da CNEN revisadas e aprovadas.

NN 3.05 Requisitos de Seguranca e Protecdo Radiolégica para Servicos de Medicina
Nuclear, revisada e aprovada em 17 de dezembro de 2013.

NN 6.02 Licenciamento de Instalacées Radioativas, revisada e aprovada em 30 de
junho de 2017.

NN 6.05 Nova Numeracao NN 8.01 Geréncia de Rejeitos Radioativos de Baixo e Médio
Niveis de Radiacao, aprovada em 15 de maio de 2014.

NN 8.02 Licenciamento de depésitos de rejeitos radioativos de baixo e médio niveis de
radiacdo, de 15 de maio de 2014.

NN 6.09 Nova Numeracao NN 8.03 Critérios de Aceitacdo para Deposicédo de Rejeitos

Radioativos de Baixo e Médio Niveis de Radiagdo, revisada e aprovada em 25
de fevereiro de 2014.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ainda, em relacdo aos aspectos legais dos residuos, o Estado de Sédo Paulo

dispbe de legislagbes referentes ao tratamento e gerenciamento de RSS. Estas

normas sao apresentadas na Figura 6.

Figura 6 - Legislacdes referentes ao tratamento e gerenciamento de RSS no Estado de Sao Paulo.

Norma CETESB
(Companhia
Ambiental do Estado
de Sao Paulo)
E15.011

Dispbe sobre o sistema de incineragdo de residuos de servicos de salde —
procedimento (SAO PAULO, 1997).

Resolugcdo Conjunta
SS/SMA/SJDC-01

Aprova as diretrizes bésicas e regimento técnico para apresentacdo e
aprovacdo do plano de gerenciamento de residuos solidos de servico de
satde (SAO PAULO, 1998).

Resolucdo Conjunta
SS/ISMA/SJDC-1

Estabelece a classificagao, e regimento técnico sobre residuos de servicos de
satde animal (SAO PAULO, 2004).

Resolucdo SMA n°
33/2005

Dispde sobre procedimentos para o gerenciamento e licenciamento ambiental
de sistemas de tratamento e disposigédo final de residuos de servicos de saude
humana e animal no Estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2005).

- Portaria CVS n°
21/2008

Aprova a “Norma Técnica sobre Gerenciamento de Residuos Perigosos de
Medicamentos em Servigos de Saude” (SAO PAULO, 2008).

Norma CETESB

E15.010

Dispbe sobre o sistema de tratamento térmico sem combust&o de residuos de
servicos de salde contaminados biologicamente— procedimento (SAO
PAULO, 2011).

Resolucdo SMA n°

Dispbe sobre a fiscalizagdo do gerenciamento de residuos de servicos de
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103/2012 satde (SAO PAULO, 2012).
Norma CETESB | Dispde sobre sistemas de tratamento térmico sem combustéo de residuos de
pP2.112 servicos de salde contaminados biologicamente: teste de inativacédo

microbiana utilizando esporos de Bacillus atrophaeus e Geobacillus
stearothermophilus como bioindicadores (SAO PAULO, 2016).

Fonte: Elaborada pelo autor.

Diante das normas e resolucdes expostas observa-se que a problematica em
relacdo aos residuos tem recebido crescente atencdo, demonstrando ampla
preocupacao, especialmente, com os RSS em razéo de suas particularidades.

2.4 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A RDC n° 222/2018 define os RSS como todos os residuos gerados em
servigos cujas atividades estejam relacionadas com a atencdo a saude humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar; laboratorios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos que realizam técnicas de
embalsamamento como tanatopraxia e somatoconservacgao; servicos de medicina
legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacdo; 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 mdéveis de atendimento a saude; servicos de
acupuntura; servicos de piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética, dentre
outros (BRASIL, 2018).

A Resolucdo Conama n°358/2005 define os RSS como residuos gerados por
todos os servicos relacionados a assisténcia a sautde humana ou animal, incluindo
servicos que prestam assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo, bem como
laboratorios de produtos para a saude, necrotérios e funerarias (BRASIL, 2005).

Ambas as resolucdes classificam os RSS de acordo com suas caracteristicas,
em cinco grupos: Grupo A: residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos;
Grupo B: residuos contendo produtos quimicos que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente; Grupo C: rejeitos radioativos; Grupo D: residuos que
nao apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico; e, Grupo E: residuos
perfurocortantes (BRASIL, 2005; 2018).
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Os RSS correspondem a cerca de 1% a 2% do total de RSU, sendo que desta
fracdo 10 a 25% necessitam de cuidados especiais prévios a disposicdo final.
Destaca-se que a segregacdo dos diferentes Grupos de residuos na fonte de sua
geracdo favorece a sua reducdo, minimizando simultaneamente a quantidade de
residuos que requerem tratamento (BRASIL, 2006).

De acordo com o estudo realizado por André, Veiga e Takayanagui (2016), a
geracdo de RSS pode ser influenciada por fatores como o tipo de estabelecimento
de saude, a especialidade do estabelecimento, o nimero de leitos e a média diaria
de internacao de pacientes.

Um estudo realizado em um hospital universitario do Rio Grande do Sul com
307 leitos, entre 2013 e 2014, apresentou a geracdo de residuos para cada grupo:
residuos biologicos: 0,831 kg/leito/dia; residuos quimicos: 0,088 kg/leito/dia;
residuos comuns: 2,607 kg/leito/dia; residuos reciclaveis: 0,525 kg/leito/dia; e
residuos perfurocortantes: 0,102 kg/leito/dia. A composi¢cdo percentual de RSS
identificada correspondeu a 20% de residuos do Grupo A, 2% de residuos do Grupo
B, 63% de residuos do Grupo D, 2% de residuos do Grupo E e 13% de residuos
reciclaveis (DIAS et al., 2017).

Souza, Oliveira e Sartori (2015) realizaram um estudo sobre gerenciamento
de RSS em 643 estabelecimentos publicos de saude de 48 municipios no estado de
Minas Gerais. Considerando o0s Vvalores apresentados pelos municipios,
padronizadas as unidades fornecidas e considerado nulos os valores que nao foram
informados, somam-se 4,81 toneladas de RSS geradas diariamente pelo total de
municipios pesquisados.

Em Ribeirdo Preto, em 2012, foi realizado um estudo em onze hospitais, a
geracao total de RSS apresentada foi de 44 489,91 kg em seis dias consecutivos de
pesagem, com uma média diaria de 74 14,98 kg/dia. O estudo revelou que a
geracdo media de RSS entre os hospitais correspondeu a 29 846,08 kg (67,1%) de
residuos comuns (Grupo D), 13 908,35 kg (31,3%) de residuos biologicos (Grupo A),
536,36 kg (1,1%) de residuos perfurocortantes (Grupo E), 188,09 kg (0,4%) de
residuos quimicos (Grupo B) e 11,2 kg (0,1%) de rejeitos radioativos (Grupo C)
(ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016).

Para André, Veiga e Takayanagui (2016) a elevada geracédo de residuos

apresentada pelos hospitais poderia ser minimizada por meio da capacitagao dos
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profissionais envolvidos no manejo dos RSS e pela implantagédo da coleta seletiva
para os residuos comuns.

Segundo Ozder et al. (2013), os RSS podem representar riscos aos
profissionais de salde, aos pacientes e ao meio ambiente se forem coletados,
armazenados e eliminados inadequadamente. Diante disso, os gestores dos
estabelecimentos de saude devem estar sensibilizados quanto & importancia do
gerenciamento adequado de RSS para que possam garantir o manejo seguro.

Em hospitais da Nigéria foi verificado que 40% dos gerentes de saulde
receberam treinamento sobre gerenciamento de RSS e seguranga ocupacional. Foi
informado por 40,7% (22) dos entrevistados que 0S mesmos realizavam o
treinamento dos funcionarios sobre o manejo dos RSS, sendo considerado
insatisfatorio pelos autores que destacam a necessidade de intensificar os esforcos
de monitoramento e treinamento da equipe sobre manuseio seguro dos RSS
(ANOZIE; LAWANI; EZE; MAMAH et al., 2017).

Em Botswana, pais situado na Africa foi realizado uma pesquisa em um
hospital com a participacdo de médicos, enfermeiros, técnicos de laboratério e
limpeza sobre o conhecimento e as préaticas dos profissionais de saude em relagcédo
ao manejo dos RSS. Os resultados encontrados mostram que 315 (49,8%) dos
participantes receberam algum treinamento sobre RSS, entretanto, os resultados
mostraram lacunas no conhecimento e no manejo dos RSS dos entrevistados.
Nesse contexto, sugere-se treinamento e orientacfes continuas sobre RSS para
todas as categorias de profissionais, além de inclusdo dos RSS na formacédo
académica (MUGABI; HATTINGH; CHIMA, 2018).

No Brasil, vale ressaltar que segundo a Resolucdo 358/2005 e RDC n°
222/2018, compete a todo gerador de RSS elaborar o seu proprio PGRSS, que
consiste em um documento que descreve as etapas do manejo referentes a geracao,
segregacao, acondicionamento, identificacdo, coleta interna, armazenamento,
tratamento, coleta e transporte externos e disposicao final, bem como as ag¢bes de
protecdo a saude publica e ao ambiente (BRASIL, 2005; 2018).

Além disso, o PGRSS deve conter a descricdo de programas de capacitacao
implantados, bem como ser apresentado um documento comprobatério dos
treinamentos oferecidos aos funcionarios envolvidos no manejo dos RSS, visando

promover um gerenciamento adequado (BRASIL, 2018).
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A funcao de responsavel pela elaboracéo e implantacdo do PGRSS, pode ser
designada a um profissional com registro ativo junto ao seu Conselho de Classe e
com a apresentacdo da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), Certificado
de Responsabilidade Técnica ou documento similar (BRASIL, 2018).

Ressalta-se que a obrigatoriedade de implementacdo do PGRSS néo se
restringe apenas aos grandes geradores, como os hospitais (ALVES et al., 2014). Os
estabelecimentos prestadores de servicos assistenciais basicos, mesmo que néao
exijam a internacdo, também geram RSS, e da mesma forma, devem gerenciar
adequadamente seus residuos (MOREIRA; GUNTHER, 2013).

Para Mahler e Moura (2017), em muitos paises em desenvolvimento o
gerenciamento de RSS se configura como um problema atual, tendo em vista o
aumento populacional e a consequente demanda por servigos de saude, decorrente
da maior expectativa de vida da populacdo. Além disso, esses paises enfrentam,
frequentemente, periodos de dificuldades financeiras, levando as preocupacdes
principalmente quanto a disposicéo final adequada dos RSS.

Nesse cenario, 0s gestores de salde, responsaveis pelos RSS e
trabalhadores de salde devem promover o0 gerenciamento adequado de RSS,
exigindo conhecimento sobre o manejo desses residuos desde a geracdo até a
disposicéo final.

2.5 GERACAO E MANEJO DOS RSS NA ATENCAO BASICA

De acordo com a Portaria n°2.436, de 21 de setembro de 2017, a ABS é
definida por um conjunto de acbes de salude no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da salude (BRASIL, 2017a).

A ABS ¢é desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, por meio do trabalho em equipe. As praticas
sao dirigidas a populacdes de territorios delimitados, pelas quais a equipe assume a
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2006a).

Segundo a OMS, a ABS é capaz de resolver até 80% dos problemas de
saude da populacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 1978), uma vez
que as acdes devem ser orientadas pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da

integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participagao
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social, além de ser a entrada preferencial dos usuérios ao sistema de saude
(BRASIL, 2008).

Os servicos inseridos na ABS geram uma pequena parcela de RSS;
entretanto, essa geracdo passa a ser significativamente consideravel quando
analisada a totalidade dessas Unidades distribuidas pelo pais. O Departamento de
Informética do SUS apresentou em seus registros até janeiro de 2019, a existéncia
de 36 130 Centros de Saude/UBS em atividade no Brasil, 0 que resulta em uma
elevada geracédo de RSS (BRASIL, 2019).

A respeito do gerenciamento de residuos, a pesagem dos RSS consiste em
uma importante ferramenta, uma vez que o0 conhecimento sobre a quantidade
gerada possibilita o direcionamento do seu manejo, atentando-se para as etapas e
possibilitando a minimizacdo dos custos, por meio do processo de reciclagem e
segregacéo adequada dos RSS na fonte (ANDRE, 2014).

A caracterizagdo e a quantificacdo dos residuos gerados nos
estabelecimentos de salde consistem no primeiro passo para um gerenciamento
adequado dos RSS ao servirem de parametro para a elaboracdo do PGRSS, que
influencia desde as condicbes de acondicionamento, armazenamento, coleta e
tratamentos para os diferentes grupos de residuos que compdem os RSS, até a
disposicéo final (LEMOS; SILVA; PINTO, 2010; BRASIL, 2005).

Moreira e Glnther (2016) mostraram que a taxa de geracao total de RSS por
atendimento em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) variou de 50 ga 170 g. A
taxa de geracdo encontrada 170 g/atendimento em uma das UBS, superou
significativamente as demais, indicando a necessidade de medidas para minimizar a
geracado desses residuos.

A geracdo de RSS identificada em trés Unidades ndo hospitalares de
urgéncia e emergéncia em Goiania variou entre 87 g e 138 g/paciente/dia. A
Unidade | gerou em média de 90,0 kg de RSS por dia, sendo 11,7% do Grupo A,
81,4% do Grupo D e 6,9% do Grupo E; a Unidade Il apresentou uma média diaria de
78,0 kg de RSS, sendo 13,5% do Grupo A, 80,5% do Grupo D e 6,0% do grupo E; e,
na Unidade Ill a geracdo média de RSS por dia foi de 40,1 kg, sendo 9,8% do grupo
A, 81,8% do grupo D e 8,4% do grupo E (PEREIRA et al., 2013).

Vale salientar que de 10 a 25% dos RSS requerem tratamento prévio a
disposicéo final, sendo importante a implantacdo da segregacdo dos diferentes

Grupos de residuos na fonte e no momento de geracédo, a fim minimizar a geragao
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dos residuos especialmente aqueles que necessitam de tratamento antes da
disposicéo final (BRASIL, 2006).

Os residuos gerados pelos servicos de assisténcia a saude, quando
gerenciados de forma inadequada, favorecem a contaminacao do solo, da agua e do
ar. Assim, os residuos gerados e manejados de maneira inadequada nos
estabelecimentos de saude sédo considerados de elevado risco, uma vez que podem
interferir na saude das pessoas e causar danos ao meio ambiente (MULLER;
SILVEIRA; NARA; MORAES, 2013).

Devido a periculosidade dos RSS, faz-se necessario o gerenciamento
adequado dos mesmos por meio do cumprimento das diretrizes legais, definidas
como um conjunto de procedimentos de gestdo, elaborados baseados no
conhecimento cientifico e técnicas normativas a fim de minimizar a geracdo dos
residuos e garantir o manejo seguro e eficiente, promovendo a protecdo aos
funcionarios envolvidos no manejo destes e a preservacdo dos recursos naturais
(BRASIL, 2018).

Conforme a Resolucdo n°358/2005 do Conama e a RDC n° 222/2018 da
Anvisa, o gerenciamento dos RSS exige um manejo adequado em todas as suas
etapas, ou seja, segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte e
armazenamento internos, armazenamento externo, tratamento e disposi¢cao final
(BRASIL, 2005; 2018).

A segregacao dos RSS € o primeiro passo para um manejo adequado, sendo
de responsabilidade de todos os trabalhadores da saldde. A segregacdo é
considerada a etapa mais importante e determinante para as etapas subsequentes
(ALVES et al., 2012). De acordo com a RDC n° 222/2018, os RSS devem ser
segregados no momento e local de sua geracao, de acordo com as caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas, estado fisico e riscos envolvidos (BRASIL, 2018).

Com base na NBR 9.191/2008 da ABNT, os residuos segregados devem ser
acondicionados em saco constituido de material resistente a vazamento, punctura e
ruptura, devendo ser respeitada a capacidade dos recipientes e proibido o seu
esvaziamento e reaproveitamento (ABNT, 2008). Os sacos devem estar contidos em
recipiente de material lavavel e resistente a vazamento, punctura e ruptura, com
cantos arredondados, resistente ao tombamento e com tampa provida de sistema de

abertura sem o contato manual (BRASIL, 2018).
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O manejo adequado dos RSS exige ainda que tanto os sacos como as lixeiras
destinadas ao acondicionamento dos RSS sejam identificados de acordo com o
Grupo de residuo e permanecam em local visivel, tendo em vista que a falta de
identificacdo pode comprometer todo o manejo dos RSS (PEREIRA et al., 2013).

A identificacdo deve estar presente nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizacéo, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na NBR 7.500,
além de outras exigéncias relacionadas a identificagdo de conteudo e ao risco
especifico de cada grupo de residuos (ABNT, 2013).

O transporte interno de RSS deve atender um roteiro previamente definido e
em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades.
Além disso, deve ser feito, separadamente, de acordo com o grupo de residuos e em
recipientes especificos a cada grupo, constituidos de material rigido, lavavel,
impermeavel, com cantos arredondados, identificados e com material que reduza o
ruido (BRASIL, 2018).

Os residuos podem ser guardados temporariamente em local préximo aos
pontos de geracao, o que consiste no armazenamento temporario e visa agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos
geradores e o0 ponto destinado a coleta externa (BRASIL, 2018).

O tratamento dos RSS consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo
que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao
meio ambiente (BRASIL, 2018). Ainda, alguns tipos de tratamento de RSS podem
ser utilizados no proprio estabelecimento gerador ou em outro local, desde que
possua licenciamento ambiental, atendendo a Res. Conama n°237/1997 (BRASIL,
1997).

No Brasil, as tecnologias utilizadas para o tratamento dos residuos biolégicos
e perfurocortantes antes da disposicao final sdo a incineracdo, autoclavagem e
micro-ondas. Quanto aos residuos quimicos o tratamento ainda € uma questao
preocupante em funcdo da legislacdo brasileira ndo ser restritiva em relacdo aos

componentes quimicos, além da incapacidade de fiscalizacdo por O6rgaos
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competentes, 0 que permite que substancias toxicas sejam lancadas na rede de
esgoto (MOREIRA, 2012).

Segundo os dados apresentados no Panorama dos Residuos Solidos no
Brasil pela ABRELPE, a incineracdo foi o método mais utilizado para o tratamento
dos RSS, sendo aplicado por 47,6% dos municipios, seguida pela autoclavagem
(22,1%) e micro-ondas (2,7%). Cabe destacar que 27,6% dos municipios declararam
destinar os RSS sem tratamento prévio em aterros, valas sépticas e lixbes
(ABRELPE, 2017).

Antes da disposicao final, os RSS podem ser mantidos dentro de recipientes
proprios no armazenamento externo a realizagdo da coleta externa. Esse local deve
ser exclusivo para o armazenamento dos RSS, ndo sendo permitido que os sacos de
residuos figuem fora de recipientes e o acesso deve ser facilitado para os veiculos
coletores (BRASIL, 2018).

A coleta e o transporte externo compdem a remocdo dos RSS do
armazenamento externo até a unidade de tratamento e disposicéo final (BRASIL,
2018). Esta etapa deve ser realizada de acordo com as normas NBR 14652/2013 e
NBR 12.810/2016 da ABNT (ABNT, 2013c; 2016a).

Por fim, a disposic¢éo final consiste no descarte dos RSS previamente tratados
em solo preparado para recebé-los em aterro sanitario ou em aterros de residuos
perigosos classe |, de acordo com a sua periculosidade (BRASIL, 2018).

A disposicdo dos RSS em aterro sanitario consiste na compactacdo dos
residuos em camadas sobre o solo devidamente impermeabilizado e no controle dos
efluentes liquidos e emissGes gasosas. Os RSS sao recobertos diariamente com
camada compactada de 20 cm de solo, para evitar proliferacdo de moscas e 0
aparecimento de roedores (BRASIL, 2006).

O aterro de residuos perigosos classe | é designado a disposicdo de residuos
guimicos no solo, utilizando procedimentos especificos de engenharia visando evitar
danos a saude publica e minimizar os impactos ambientais (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, 0 manejo inadequado dos RSS causa situagdes de risco
ambiental, transcendendo os limites do estabelecimento gerador de RSS, o que
pode gerar doencas e prejuizos na qualidade de vida da populagdo. Além disso, a
adocgao de procedimentos inadequados referentes aos RSS se constitui uma fonte
de riscos para os profissionais envolvidos no manejo dos RSS tanto no ambiente

interno, quanto no ambiente externo ao estabelecimento de satde (ANDRE, 2014).
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O Brasil possui normas e legislagbes suficientes para a execucao de um
gerenciamento adequado dos RSS, porém, dificilmente sdo cumpridas, isso ocorre
devido aos escassos recursos financeiros dos estabelecimentos de saude e a
auséncia de fiscalizacdo continua do gerenciamento dos RSS por 0rgaos
competentes (GOMES; ESTEVES, 2012).

Nesse cenério, um estudo sobre o gerenciamento de RSS em UBS de Picos-
Pl destacou que 57,9% dos enfermeiros relataram auséncia de treinamento da
equipe sobre o manejo de residuos. O gerenciamento dos RSS nessas UBS
apresenta importantes lacunas devido a falta de treinamento e falta de um PGRSS
em 36,8% (7) das UBS (OLIVEIRA et al, 2014).

Moreira e Ginther (2016) identificaram lacunas de gestédo, de operacédo e na
infraestrutura de UBS, no que se refere ao gerenciamento de RSS, indicando o ndo
cumprimento dos requisitos legais, além de oferecer riscos a seguranca e salde dos
profissionais envolvidos no manejo dos RSS, usuarios, acompanhantes e
trabalhadores da coleta externa e catadores.

No contexto do gerenciamento dos RSS na ABS, os enfermeiros, enquanto
coordenadores das unidades de saude, possuem papel decisivo no gerenciamento
dos residuos gerados em seus servicos. Dessa forma, o conhecimento sobre as
normas referentes a gestdo dos RSS é fundamental para que o enfermeiro possa
avaliar as condicdes do local de trabalho e capacitar os profissionais envolvidos no
manejo dos residuos sobre os riscos inerentes aos diferentes tipos de RSS
(MOREIRA; GUNTHER. 2016).

Silva et al (2017) verificou em seu estudo que 0 manejo e 0 gerenciamento de
RSS na ABS e no ambiente hospitalar foi semelhante, uma vez que nesses
estabelecimentos de saude as etapas de gerenciamento ndo acontecem conforme
recomendado pelas normas, de modo que as normas preconizadas pela Anvisa e
pelo Conama nao foram atendidas em sua integralidade, evidenciando que o
gerenciamento acontece de forma incipiente. Além disso, 0 PGRSS néao foi
encontrado nos servicos da ABS e em duas das treze unidades hospitalares
estudadas.

A segregacdo dos RSS consiste em um ponto critico no gerenciamento, bem
como a identificacdo de recipientes para 0 armazenamento contribui de forma

determinante para erros e sucessos no manejo desses residuos (ALVES et al, 2014).
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O gerenciamento adequado dos residuos depende do envolvimento de cada
individuo e da comunidade, entende-se que o PGRSS deve ser desenvolvido de
forma colaborativa, atribuindo assim corresponsabilidade aos individuos envolvidos
(ALVES et al., 2014).

Assim, é possivel compreender que os RSS se constituem como desafio ndo
apenas para os responsaveis pelos RSS dos estabelecimentos de saude, mas para
gestores publicos que atuam em prol da saude, do meio ambiente e do saneamento,
em funcdo da complexidade envolvida no seu gerenciamento e dos riscos oferecidos

pelo manejo inadequado, sendo fundamental a investigagao e discusséo do tema.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o gerenciamento dos residuos de servicos de saude gerados nos
estabelecimentos inseridos na Atencéo Basica a Saude do municipio de Sao Carlos-
SP.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer os tipos de RSS gerados nos servigos inseridos na ABS do
municipio de Sao Carlos-SP;

- Levantar a quantidade dos diferentes grupos RSS gerados por unidade de
saude, segundo seu peso, volume e por grupo;

- Identificar o tipo de manejo de RSS realizado nos servicos inseridos na ABS,
seguindo as etapas estabelecidas pela RDC n° 222/2018 da Anvisa,;

- Levantar os tipos de tratamento e destino final dos diferentes grupos de RSS

gerados nas unidades de saude.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater exploratorio, descritivo e
documental, utilizando-se variaveis gquantitativas para o levantamento de dados
sobre o objeto do estudo.

De acordo com Gil (2002), as pesquisas exploratérias tém como principal
objetivo desenvolver ideias com vistas a gerar hipéteses a serem testadas em
estudos posteriores. As pesquisas descritivas objetivam descrever as caracteristicas
de populagdes e fendmenos. Nos estudos de campo, a preocupacdo do pesquisador
€ com a descricao enfatizada na profundidade, o que o leva a utilizar depoimentos e

entrevistas com diversos niveis de estruturacao.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Sao Carlos esta localizado no centro do Estado de S&o Paulo.
A populacdo de Sdo Carlos é estimada em 246 088 habitantes numa é&rea de
1136,907 kmz2, resultando em uma densidade demografica de 195,15 habitantes por
kmz2 (IBGE, 2017).

Em relacdo as condigbes de vida, o indice Paulista de Responsabilidade
Social (IPRS) analisado entre 2008 e 2014, classificou Sao Carlos no Grupo 1, que
inclui municipios considerados ricos, com média longevidade e alta escolaridade. Os
resultados expressam evolu¢cdo do municipio quanto ao grau de desenvolvimento
social e econdémico (SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS (SEADE),
2018).

O Sistema de Saude de S&o Carlos-SP esta organizado em niveis de atencao
de acordo com a complexidade de atendimento. A ABS é composta por 12 UBS e 22
Equipes de Saude da Familia (EQSF), a assisténcia de média complexidade é
composta pelo Centro Municipal de Especialidades, Centro de Especialidades
Odontoldgicas, Centros de Apoio Psicossocial (CAPS, CAPS-i e CAPS-AD) e 3
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e na alta complexidade, o municipio dispde
dos servicos de 1 hospital filantrépico, 1 Hospital Universitario e 1 Ambulatorio
Oncolégico (SAO CARLOS, 2018). Esta pesquisa foi realizada nas 12 UBS e nas 22
EqSF.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Compete aos servigos geradores de RSS possuir um responsavel técnico
pelo gerenciamento desses residuos. A populacédo deste estudo foi composta pelos
responsaveis pelos RSS dos servicos inseridos da ABS.

A populacao do estudo foi composta por 33 responsaveis pelos RSS, os quais
eram todos enfermeiros, e que entre as demais atribuicdbes da profissdo se
responsabilizavam pelo gerenciamento dos RSS, sendo um participante de cada
servico inserido na ABS. Cabe ressaltar que no municipio ha 12 UBS e 22 EqSF;
porém, em uma das Unidades o responsavel pelos RSS apresentou-se indisponivel

para participar da pesquisa.
4.3.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de incluséo e excluséo referem-se aos servi¢os inseridos da ABS
e aos participantes selecionados para o estudo.

Foram incluidos neste estudo os servigos inseridos na ABS do municipio de
Séo Carlos presentes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
e no Servico de Vigilancia Sanitaria Municipal de Sao Carlos-SP, cujos
administradores concordaram em participar da pesquisa.

Quanto a selecao dos participantes, foram incluidos os responsaveis pelo
gerenciamento dos RSS, desde que exercessem a funcao ha mais de dois meses.

Para os participantes, foi definido como critério de exclusdo, responsaveis

pelo gerenciamento de RSS que estivessem de férias e licenca.

4.4  TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
4.4.1 Técnicas para Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizada a triangulacdo de métodos: questionario,
observacdo em campo e analise documental; além disso, também foi realizada a
pesagem dos RSS.

A guantificacdo dos RSS por meio da pesagem e a observagao do manejo de
RSS em campo iniciaram a partir de 05 de marco de 2018 e finalizaram em 03 de
agosto de 2018.
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A triangulacdo de métodos exige a combinacdo de multiplas estratégias de
pesquisa capazes de apreender as dimensdes qualitativas e quantitativas do objeto,
atendendo tanto os requisitos do método qualitativo, ao garantir a representatividade
e a diversidade dos individuos que formam o universo da pesquisa, quanto as
ambi¢cbes do método quantitativo, ao possibilitar o conhecimento da magnitude,
cobertura e eficiéncia do objeto em estudo. Cabe ressaltar que os procedimentos de
triangulacdo de meétodos viabilizam a combinacdo de conceitos concorrentes e
complementares que ocorrem a pesquisa (MINAYO, ASSIS; SOUZA, 2005).

Para Gil (2002), o questiondrio consiste em um conjunto de questées que sdo
respondidas por escrito pelo participante da pesquisa e possibilita a obtencéo de
dados referentes aos diversos aspectos da vida social. E uma técnica que constitui o
meio mais rapido para obtencéo de informacfes, além de garantir o anonimato.

Marconi e Lakatos (2003) propdem que o questionario deve consistir em uma
série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a
presenca do entrevistador. Junto ao questionario deve-se entregar uma nota ou
carta explicando a natureza da pesquisa, sua importancia e a necessidade de obter
respostas, tentando despertar o interesse do participante, no sentido de que ele
preencha e devolva o questionario dentro de um prazo razoavel.

A elaboracédo de um questionario consiste em traduzir os objetivos especificos
em itens bem redigidos para a obtencdo dos dados, ou seja, as perguntas devem
ser formuladas de maneira clara, concreta e precisa, devendo ser incluidas apenas
perguntas relacionadas ao problema proposto (GIL, 2002).

Para a coleta dos dados realizou-se a observacdo néo participante para
compreensao do contexto em estudo. Para Gil (2002), a observacdo constitui
elemento fundamental para a pesquisa e a principal vantagem apresentada por essa
técnica em relacdo as outras, é a de que os fatos sao percebidos diretamente, sem
qualquer intermediacdo. Desse modo, a subjetividade, que permeia todo o processo
de investigagao social, tende a ser reduzida.

Para quantificar a geracdo dos RSS dos estabelecimentos, a propria
pesquisadora realizou a pesagem dos RSS durante cinco dias; ressalta-se que a
metodologia sugerida pela OPAS propde oito dias de pesagem; porém, devido ao
funcionamento das unidades de saude ser de segunda-feira a sexta-feira, tornou-se

necessario a adaptacdo dessa metodologia (OPAS, 1997).
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4.4.2 Instrumentos para Coleta de Dados

Os dados desta pesquisa relacionados aos questiondrios autorrespondidos
pelos participantes foram coletados por meio de um instrumento adaptado,
denominado Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — Instrumento de
avaliacdo rapida, versdo brasileira (Health Care Waste Managemet-Rapid
Assessment Tool (HCWM-RAT) of World Health Organization) (Instrumento de
Avaliacdo Réapida do Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude), validado
na literatura por Silva (2011). O HCWM-RAT é composto por 12 sec¢les, entretanto,
para este estudo foi utilizada a se¢do denominada “Questionarios para coletar dados
do pessoal dos Estabelecimentos de Saude (ES)” (Apéndice A).

A quantificacdo dos RSS obtida por meio da pesagem foi registrada em
planilha baseada no modelo elaborado pela OPAS (Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) ,1997) (Apéndice B).

Para a analise do PGRSS pretendia-se utilizar um check-list construido por
André (2014), entretanto ndo pode ser utilizado pois no municipio ndo ha PGRSS; e,
para a observacdo em campo das etapas do manejo dos RSS também foi utilizando
um roteiro elaborado por André (2014) (Apéndice C).

Para o aprimoramento dos métodos, foi realizado o estudo-piloto, que
segundo Polit, Beck e Hungler (2004) permite a percepc¢do de intercorréncias que
possam surgir durante o desenvolvimento de uma pesquisa, e, entdo, possibilita a
realizacdo de alteracdes no curso do projeto para a melhoria e a viabilidade do

mesmo.
4.5 COLETA DE DADOS

O percurso metodologico deste estudo foi dividido em preparacdo do campo e
coleta de dados. A fase de preparagdo do campo foi subdividida em duas etapas:
contatos e estudo piloto e, a fase de coleta de dados, em trés etapas, consistidas
em: questionarios, pesagem dos RSS e observacdo em campo, conforme

apresentado de forma sintetizada na Figura 7.
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Figura 7 - Procedimentos para a coleta de dados. Séo Carlos-SP, 2017/2018

Preparacdo do campo (2017)

Etapa 1: Contatos

Contato com a Secretaria de
Salde do municipio de Séao
Carlos-SP, para autorizacéo do
projeto e levantamento do
namero e enderecos das USF

e UBS.

Contato com a Secretaria de
Servigos Publicos do municipio
de Sédo Carlos-SP para analise
do PGRSS.

Instrumento para a analise do
PGRSS: Check-list
andlise do PGRSS.

para a

Contato com as USF e UBS
para apresentacdo e convite
aos responsaveis pelos RSS
de cada Unidade de Saude

para participar do estudo.

Etapa 2: Estudo piloto

Realizacdo de estudo piloto
para analisar os procedimentos
planejados e a aplicabilidade
dos instrumentos (questionario,
roteiro para observacdo em
campo e tabela para registro

da pesagem dos RSS.

Coletade dados

Etapa 1: Questionarios (2017)

Coleta de dados: questionarios
autorrespondidos pelos
responsaveis pelo

gerenciamento de RSS.

Etapa 2:
campo (2018)

Observacdo em

Observacdo do manejo de
RSS.

Etapa 3: Pesagem dos RSS
(2018)

Pesagem dos RSS.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.5.1 Preparacao

- Primeira etapa: foi feito contato com a Secretaria de Saude do municipio de
Sdo Carlos-SP para apresentacdo do projeto e levantamento das USF e UBS
(Anexo A).

Em seguida foi realizado contato com as USF e UBS para apresentacao e
convite aos responsaveis pelo gerenciamento de RSS de cada Unidade de Saude
para participar do estudo.

Ainda nessa etapa, foi realizado contato com a Secretaria de Servicos
Publicos do municipio de Sdo Carlos-SP para analise criteriosa do PGRSS. Porém,
foi informado & pesquisadora sobre a inexisténcia do PGRSS no municipio, sendo
esta informacéo registrada por meio de uma declaracao solicitada pela pesquisadora
(Anexo B).

- Segunda etapa: nessa etapa foi realizado o estudo piloto em uma EQSF,
visando a verificacdo dos métodos e instrumentos para a coleta dos dados. Para o
estudo piloto foi selecionado de forma aleatéria um dos servicos de saude, em que
foram analisados os procedimentos planejados e a aplicabilidade dos instrumentos.
Devido a auséncia de inadequac®es e dificuldades, os dados obtidos foram incluidos
neste estudo.

45.2 Procedimentos

A coleta de dados foi subdivida em trés etapas, consistindo em: questionarios,
pesagem dos RSS e observacdo em campo.

- Primeira etapa: os questionarios foram entregues aos responsaveis pelo
gerenciamento dos RSS de cada unidade de saude e posteriormente recolhido pela
pesquisadora, essa etapa ocorreu entre outubro de 2017 e janeiro de 2018.

- Segunda etapa: a pesagem dos RSS foi realizada durante cinco dias em
cada estabelecimento de saude, no periodo de 05 de marco de 2018 a 03 de agosto
de 2018.

Para a pesagem dos RSS, foi utilizada uma balanca digital, da marca
DIGIPESO modelo DP-15 plus, com capacidade maxima de 15 kg e minima de 100
g graduada a cada 5 g, verificada e aprovada pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Quantidade e Tecnologia (INMETRO) (Anexo C). Os RSS foram pesados

manualmente pela pesquisadora.
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A operacionalizacdo desta etapa foi realizada com a participacdo dos
funcionarios responsaveis pela higiene e limpeza dos estabelecimentos de saude, os
quais auxiliaram na definicdo da logistica de pesagem dos RSS. Além disso, a fim de
definir a estratégia levantamento dos dados, uma semana antes da pesagem dos
RSS nas unidades de saulde, era realizada uma reunido com o responsavel pelo
gerenciamento de residuos, de forma que a pesagem néo interferisse na rotina de
trabalho dos funcionarios.

Nesse contexto, ressalta-se que os residuos quimicos eram gerados apenas
pelo servico de odontologia oferecido pelas EqSF e consistiam em revelador e
fixador utilizados na pelicula de Raios-X, sendo que no primeiro dia da coleta, ou
seja, na segunda-feira, dois recipientes eram utilizados para acondicionar o fixador e
revelador. Esses recipientes eram retirados as sextas-feiras para proceder a
pesagem.

- Terceira etapa: com o objetivo de verificar o tipo de manejo de RSS nos
estabelecimentos de saude, foi realizada uma observacdo em campo por meio de
um roteiro previamente elaborado por André (2014) (Apéndice C). Essa observacao
foi realizada de 05 de marco de 2018 a 03 de agosto de 2018, durante cinco dias em
cada unidade de saude, em um periodo de 1 a 4 horas de observacao, concomitante
com a etapa de pesagem dos RSS. A observacdo em campo foi realizada para
acompanhar o fluxo dos RSS desde os pontos de geracdo até o armazenamento

externo para a coleta externa.
4.6 ANALISE DOS DADOS

Primeiramente foram analisados os dados obtidos com a quantificacdo dos
RSS, posteriormente foram analisados os dados referentes aos questionarios,
seguido pela observacdo em campo sobre o manejo de RSS.

Cabe ressaltar que este estudo também propés a analise do PGRSS,
entretanto, foi informado a pesquisadora sobre a inexisténcia desse documento no
municipio, o que remete a irregularidade quanto as determinagdes legais da RDC n°
222/2018 da Anvisa (BRASIL, 2018).
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4.6.1 Analise da quantificacdo dos RSS

Os dados obtidos com a pesagem dos RSS gerados pelas unidades de saude
incluidas neste estudo foram digitados em um banco de dados do programa Excel,
com dupla digitacdo, com um intervalo minimo de trés dias entre as digitacdes para
minimizar possiveis erros. Em um segundo momento foi realizada a validacdo do
banco de dados e a correcdo dos erros de digitagdo. Posteriormente, foram

calculadas as médias de geracao total e por grupo de RSS.

4.6.2 Analise dos dados obtidos com os questionarios e observagcdo em

campo

Os dados obtidos por meio dos questionarios e dos registros das observacdes
foram duplamente digitados em planilhas para verificar possiveis erros de digitacdo e
realizar as devidas correcdes para a validacdo dos dados e categorizacdo das
informagdes obtidas. Posteriormente, os dados foram analisados por meio da
estatistica descritiva.

4.7 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Este projeto foi realizado apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Salude de Sdo Carlos e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de S&o Carlos.

Posterior a aprovacdo do CEP, Protocolo Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 68957717.3.0000.5504 (APENDICE D) o estudo foi
iniciado com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos participantes (ANEXO D), conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo apresentados de acordo com o0s
procedimentos metodologicos adotados para a coleta de dados. Inicialmente, sdo
apresentados os resultados obtidos com a pesagem dos RSS, seguido pelos dados
dos questionarios autorrespondidos pelos responsaveis pelo gerenciamento de RSS
e por fim, os dados coletados por meio da observacdo em campo.

5.1 PERFIL DOS SERVICOS DE SAUDE INSERIDOS NA ATENCAO BASICA A
SAUDE

O cenério do estudo foi composto por 12 (35,3%) UBS e 22 (64,7%) EqSF,
compondo os servi¢os inseridos na ABS do municipio de Sdo Carlos-SP.

Entre os servicos de saude que compde a ABS estdo a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e a UBS. A ESF propde um conjunto de acdes individuais e
coletivas como a promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reducdo de danos e cuidados paliativos, desenvolvida por meio do
cuidado integrado, com equipe multiprofissional direcionada a uma populacdo
adscrita. A UBS envolve ac¢des individuais como a prevencao de doencas e agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitac@o e vigilancia em saudde, dirigida a populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria
(Brasil, 2017a).

A ESF é considerada uma estratégia prioritaria de expansao, qualificacdo e
consolidacdo da ABS, por reorientar o processo de trabalho e possuir um maior
potencial de resolutividade, bem como de impactar na situacdo de salde das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade
(BRASIL, 2017a).

A EQSF deve ser composta por um médico e um enfermeiro
preferencialmente especialistas em saude da familia, um auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pode fazer parte da equipe o
Agente de Combate as Endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, e auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017a).

A UBS deve ser composta minimamente por medico, enfermeiro, auxiliares de

enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Pode agregar outros profissionais como
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dentista e auxiliar de saude bucal e ou técnicos de saude bucal, agentes
comunitérios de saude e agentes de combate a endemias (BRASIL, 2017a).

Uma USF pode ser composta por mais de uma EqSF, ou seja, pode haver
duas equipes abrigadas em um mesmo espaco fisico, em uma unica USF; porém,
cada equipe trabalha com sua populacdo adscrita. Nesse contexto, também podem
ser abrigadas em um mesmo espaco fisico uma EqSF e uma UBS.

Os servicos inseridos na ABS sdo geradores de RSS, exigindo um
gerenciamento adequado e ambientalmente sustentavel desse tipo de residuo a fim
de minimizar os impactos sobre 0 meio ambiente e & saude publica (BRASIL, 2006).

Em um estudo realizado por Moreira e Gunther (2016) em UBS foram
identificadas lacunas no gerenciamento dos RSS como a falta de capacitacdo da
equipe sobre RSS, segregacdo e manejo inadequados e infraestrutura deficiente.
Essa situacdo indica que os requisitos legais ndo estdo sendo cumpridos, e assim,
podem potencializar os riscos aos envolvidos com 0 manejo dos RSS, a populagéo e
ao ambiente.

Nos cenarios estudados foi possivel identificar que na maioria das UBS e em
algumas EqSF, ha uma elevada demanda de usuérios para os profissionais, o que
leva a sobrecarga, e, consequentemente, contribui para uma escuta deficiente, além
de importantes lacunas na assisténcia.

A sobrecarga de trabalho impossibilita os profissionais de saude, em especial
os enfermeiros de executar de forma qualificada as suas atividades, por exemplo, o
gerenciamento de RSS, que se encontra em segundo plano na agenda desses

profissionais.
5.2 GERACAO DE RSS

A pesagem dos RSS foi realizada no periodo de 05 de marco a 03 agosto de
2018. Os RSS foram pesados durante cinco dias consecutivos em cada uma das
unidades de saude incluidas no estudo, sendo 22 EQSF e 12 UBS. Devido as
guestdes éticas as unidades de saude foram enumeradas, sendo as EqQSF de 1 a 22
easUBSdelal2.

Os dados das EQSF e das UBS foram apresentados separadamente.
Também, vale ressaltar que USF corresponde a um estabelecimento de saude no

gual pode abrigar uma ou mais EqQSF.
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Nesse contexto, a ABS do municipio de S&o Carlos-SP € composta por 27
estabelecimentos de salde nos quais estao distribuidas 34 equipes, sendo 22 EqSF
e 12 UBS. Ressalta-se que o espaco fisico de seis estabelecimentos de saude
abrigam 2 EqQSF cada e um estabelecimento de saude abriga juntamente uma EqSF
e uma UBS. Devido aos espacos comuns das equipes nos estabelecimentos de
saude que abrigam mais de uma unidade, ndo foi possivel pesar separadamente os
RSS por equipe, dessa forma foi apresentada a geracdo do conjunto, ou seja, das
duas equipes de saude.

O conhecimento sobre o tipo de residuo e quantidade gerada em cada setor
de atividade publica ou privada é considerado um fator importante para o
gerenciamento de residuos e deve ser compreendido como uma meta inicial, tendo
em vista que é necessario possuir informacdes precisas sobre o volume gerado de
residuos para implementacdo de medidas de gestdo, visando ao cumprimento a
legislacao vigente (ZAJAC et al., 2016).

A quantificacdo dos RSS deve constar no PGRSS, uma vez que neste
documento devem ser descritas todas as acdes referentes ao gerenciamento dos
RSS, nas quais devem ser observadas as caracteristicas e riscos e contemplar a
geracdo, identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinacdo e disposi¢cédo final ambientalmente adequada, e ainda, ser
descritas as acdes de protecdo a saude publica, ao trabalhador e ao meio ambiente
(BRASIL, 2018).

De acordo com os dados obtidos, a geracéo total de RSS pelas EqSF foi de
257,655 kg e a média geral foi de 51,531 kg. O estabelecimento de saide composto
pela EqQSF 19 e EgSF 20 foi considerado o maior gerador de RSS com uma geracgao
de 39,215 kg e uma geracdo média diaria de 7,843 kg. A EqSF 13 foi identificada
como responsavel pela menor geracdo de RSS, equivalente a 5,860 kg e uma a
geracdo média diaria de 1,172 kg (Tabela 1).

No estudo realizado por André, Veiga e Takayanagui (2016) em 11 hospitais
de Ribeirdo Preto (SP) a média geral foi de 5,9 kg/leito ocupado/dia. Os hospitais
gerais e de ensino foram os responsaveis pela maior geracao de RSS.

Um estudo realizado por Sanches, Mekaro, Figueiredo e André (2018) em 16
USF corrobora os achados do presente estudo, em que 31,2% (5) dos entrevistados
referiram que a geracado diaria de RSS variava entre 3 kg e 6 kg e 25,0% (4) dos

entrevistados nao souberam informar.
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Tabela 1 - Geragéo total e média diaria de RSS gerados nas EqSF incluidas neste estudo. Sao
Carlos-SP, 2018.

Estabelecimentos de Saude Geragdo total (kg)* Média diaria (kg)

EqSF 1 + EQSF 2 14,27 2,854
EqSF 3 15,02 3,004

EqSF 4 13,51 2,702

EqSF 5 11,7 2,34

EqSF 6 + EqSF 7 26,415 5,283
EqSF 8 16,14 3,228

EqSF 9 + EqSF 10 21,675 4,335
EqSF 11 + EQSF 12 16,62 3,324
EQSF 13 5,86 1,172
EqSF 14 14,14 2,828
EqSF 15 + EqSF 16 18,545 3,709
EqSF 17 8,77 1,754
EqSF 18 20,305 4,061
EqSF 19 + EqSF 20 39,215 7,843
EqSF 21 15,47 3,094
Total 257,655 51,531

* Dados referentes ao total de pesagem de RSS em cinco dias.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nesse contexto, questiona-se a compreensao dos profissionais de saude e
trabalhadores das unidades de saude no que se refere a periculosidade dos RSS
gerados nos servicos de ABS, ou seja, se esses profissionais entendem que 0s
residuos gerados nas unidades de salde apresentam perigos quanto os RSS
gerados em um servico de maior complexidade e que mesmo apresentando uma
pequena geracdo RSS sdo capazes de prejudicar a saude humana e ambiental
(GESSNER et al, 2013).

Os estabelecimentos de saude que abrigam mais de uma equipe de saude
tendem a gerar uma quantidade maior de RSS devido ao maior namero de
profissionais e de atendimentos. Entretanto, considera-se que o tipo de manejo
também influencia diretamente na geragdo de RSS. Como no caso da EqSF 18, que
possui uma unica equipe de salde e apresenta uma geragédo de 20,305 kg de RSS,

quantidade superior a geracdo de residuos apresentada pelas EQSF 1 e EQSF 2,
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que foi de 14,270 kg. Tal situacao pode indicar lacunas na segregacao dos residuos
pela EQSF 18, uma vez que as referidas equipes possuem 0 mesmo numero de
profissionais e cada EqSF € responsavel por uma populacédo adscrita de 2 000 a 3
500 pessoas, e a geracdo dos RSS é proporcional a demanda atendida.

A quantidade de RSS gerada pelos servicos de saude participantes deste
estudo justifica-se pela baixa complexidade da assisténcia a salde oferecida pelos
servicos inseridos na ABS. Entretanto, independente da complexidade dos servicos,
0s riscos dos RSS sédo 0os mesmos e requer um gerenciamento adequado a fim de
promover um manejo seguro e contribuir para a redugédo dos impactos ambientais.

Em Curitiba (PR) foi realizado um estudo que identificou fragilidades no
gerenciamento de RSS de nove USF, situacbes como desconhecimentos sobre a
geracdo dos RSS, coleta interna dos RSS de acordo com o grupo de descarte,
transporte dos RSS e disposicdo final foram relatados pelos trabalhadores
(GESSNER et al, 2013).

Ainda, o estudo supracitado mostrou que apesar da importancia da pesagem
dos RSS, foi verificado que os responsaveis pelo gerenciamento de residuos das
ESF ndo possuiam registro sobre a geracao diaria e mensal dos RSS (GESSNER et
al, 2013).

A inexisténcia de registros sobre a geracdo dos RSS impossibilita a avaliagao
e implementacdo de medidas quanto ao gerenciamento dos RSS, uma vez que nao
ha parametros para considerar a geracdo dos RSS como adequada ou ndo, além de
impossibilitar a identificacdo e correcdo de lacunas no manejo dos RSS (ZAJAC;
FERNANDES; DAVID; AQUINO, 2016).

Destaca-se a importancia da realizacdo da pesagem dos RSS ndo apenas
pelos hospitais, mas por todos os geradores de RSS, incluindo os servicos inseridos
na ABS, além de exigir a mesma atencdo quanto ao gerenciamento dos RSS visto
gue os riscos oferecidos pelos RSS sdo os mesmos. Além disso, a quantificacdo da
geracdo dos RSS na ABS possibilita identificar, analisar e corrigir lacunas no manejo
dos RSS, impactando na redugao dos custos com coleta, transporte, tratamento e
disposicéo final, bem como promove um manejo seguro e adequado dos RSS.

Para André (2014) a pesagem dos RSS consiste em uma importante
ferramenta para o gerenciamento de RSS, considerando que o conhecimento sobre

a quantidade de residuos gerada possibilita o direcionamento das etapas de manejo
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dos residuos, proporcionando a minimiza¢do dos custos por meio da segregacao
adequada dos RSS.

Embora a geracdo de RSS seja menor nos servicos da ABS em relacédo aos
hospitais, 0s riscos provenientes do manejo dos RSS sdo os mesmos em qualquer
tipo de estabelecimento de salde. Dessa forma, ainda que evidente a quantidade de
estudos sobre o0 manejo e gerenciamento de RSS realizados em hospitais seja maior
em comparacdo as pesquisas desenvolvidas nos servigos inseridos na ABS,
ressalta-se a necessidade de estudos sobre o gerenciamento de RSS na ABS
(TEIXEIRA; ECHEVARRIA-GUANILO; KNUTH et al., 2018, SILVA; OLIVEIRA;
EVANGELISTA et al.; 2017).

O gerenciamento dos RSS deve ser considerado de grande importancia no
contexto da gestdo do municipio, uma vez que 0 manejo inadequado dos RSS
potencializa riscos a saude dos profissionais envolvidos no manejo, a populacdo e
ao meio ambiente. Além disso, inadequacdes no manejo gera um maior custo ao
municipio em funcdo de uma maior quantidade de residuos que necessitam de
tratamento prévio a disposicao final.

A geracdo total de RSS no estabelecimento de salde composto por uma
EqSF e uma UBS foi de 42,485 kg e a geracdo média foi 8,497kg/dia/RSS,
apresentando uma geracao maior em relacdo a estabelecimentos de saude que

abrigavam duas EqSF (Tabela 2).

Tabela 2 - Geragéo total e média didria de RSS gerados no estabelecimento de salde composto por
uma EqSF e uma UBS. Sao Carlos-SP, 2018.

Estabelecimentos de Saude Geracdo total (kg) Média diaria (kg)
EqSF 22 +UBS 1 42,485 8,497
Total

Fonte: Elaborada pelo autor.

Além de lacunas na segregacdo dos RSS pode-se inferir que em areas de
maior vulnerabilidade social é possivel que haja um maior nimero de atendimentos.
O atendimento de uma area vulneravel socialmente por apenas uma EqSF pode
gerar mais residuos que uma area sem vulnerabilidade atendida por duas EgSF,
uma vez que a vulnerabilidade pode demandar mais atendimentos devido as

precarias condi¢cdes de moradia, saneamento, seguranca, educacao e renda.
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Neste estudo, o estabelecimento de saude composto por uma EqSF e uma
UBS apresentou uma geragdo maior de RSS em comparagdo aos demais servicos,
essa situacao justifica-se pelo tipo de atendimento oferecido pelas UBS que possui
predominéncia da realizacdo de procedimentos de saude que difere das EqSF, o
gue acarreta uma maior geracao de RSS.

Ainda, o gerenciamento dos RSS pode contribuir para uma maior geragéo de
RSS, uma vez que a quantidade de RSS esta diretamente relacionada com o tipo de
manejo dos RSS, ou seja, uma maior geracdo de RSS pode estar associada a uma
segregacao inadequada dos residuos, além de elevar os custos para transporte e
tratamento dos RSS.

A geracédo total de RSS nas UBS foi de 419,525 kg e a média geral foi de
83,905 kg. A UBS 10 apresentou uma geracao de 63,735 kg de RSS e uma geracao
média de 12,747 kg/dia/RSS, sendo responsavel pela maior geracdo de RSS entre
as UBS (Tabela 3).

Tabela 3 - Geragéo total e média diaria de RSS gerados nas UBS incluidas neste estudo. S&o Carlos-

SP, 2018.

Estabelecimentos de Saude Geracéo total (kg) Média diaria (kg)
UBS 2 26,34 5,268
UBS 3 24,46 4,892
UBS 4 31,835 6,367
UBS 5 45,34 9,068
UBS 6 14,49 2,898
UBS 7 59,945 11,989
UBS 8 44,675 8,935
UBS 9 41,52 8,304
UBS 10 63,735 12,747
UBS 11 26,12 5,224
UBS 12 41,065 8,213

Total 419,525 83,905

* Os dados referentes a UBS 1 encontram-se na Tabela 2.

Fonte: Elaborada pelo autor.

A geracéao de residuos dos Grupos A, D e E por atendimento em quatro UBS
do Municipio de Sao Paulo-SP variou de 0,06 kg/atendimento a 0,17kg/atendimento

Moreira e Gunther (2016). Resultados semelhantes a essa geracdo foram
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encontrados em um estudo realizado sobre a geragdo de RSS em unidades nao
hospitalares de urgéncia e emergéncia, a geracdo dos residuos variou de 0,087 a
0,138kg/usuario/dia (PEREIRA et al., 2013).

Entretanto, cabe ressaltar que a assisténcia prestada pela UBS € de baixa
complexidade, diferindo de unidades n&o hospitalares de urgéncia e emergéncia em
que oferecem servicos de complexidade intermediaria, sendo esperado uma geracao
menor de RSS pelos servicos da ABS. Para Pereira, Alves, Souza, Tipple, et al
(2013) a taxa de geracéao de 0,17 kg/atendimento em uma UBS indica a necessidade
de adocdo de medidas para minimizar a geracdo de residuos.

A implementacdo do PGRSS em unidades de saude reduziu 11% o volume
de materiais ndo reciclaveis, aumentou 4% o volume de materiais reciclaveis e
reduzir a geracao de residuos biologicos de 0,021 a 0,018 kg/procedimento (Moreira,
Gunther, 2016). Destaca-se a importancia da implementacdo do PGRSS e a
realizacdo da pesagem dos RSS, tendo em vista que ambos norteiam as acodes
referentes ao manejo e gerenciamento dos RSS.

Em Goiania, foi realizado um estudo em nove UBS que apresentaram uma
geracdo média de 0,06 kg/RSS/atendimento e uma geracao diaria 55,36 kg/RSS/dia
(ALVES et al., 2014).

A geracéo total de RSS pelas EgSF foi de 257,655 kg. O estabelecimento de
saude composto pela EQSF 1 e EqQSF 2 apresentou a maior geracao de residuos
bioldgicos sendo 6,260 kg, correspondente a 43,9% do RSS total, assim como
apresentou uma elevada geracao de residuos perfurocortantes 2,205 kg (15,4%). A
EqSF 5 apresentou a menor geracdo de residuos bioldgicos, equivalente a 1,165 kg
(10,0%) (Tabela 4).

Ressalta-se que a USF composta pela EqSF 1 e EqQSF 2 apresentou uma
geracdo total de 14,270 kg, sendo que 6,260 kg (43,9%) correspondiam a residuos
bioldgicos, 5,805 kg (40,7%) de residuos comuns e 2,205 kg (15,4%) de residuos
perfurocortantes, ou seja, a geracao de residuos bioldgicos foi superior a quantidade
gerada de residuos comuns, estando em desacordo com o recomendado pela OMS
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Geragdo de RSS gerados nas EqSF incluidas neste estudo, segundo os diferentes Grupos
de residuos. S&o Carlos-SP, 2018.

Estabelecimentos Geracéo total GA GB GC GD GE
de Saude (kg)
EQSF 1 + EQSF 2 14,270 6,260 6,260 0 5,805 2,205

(43,9%)  (43,9%)  (0,0%)  (40,7%)  (15,4%)

EqSF 3 15,020 5,125 5,125 0 8,960 0,935
(34,1%)  (341%)  (0,0%)  (59,7%)  (6,2%)

EqSF 4 13,510 4,415 4,415 0 7,235 1,200
(32,7%)  (32,7%)  (0,0%)  (53,5%)  (8,9%)

EqSF 5 11,700 1,165 1,165 0 9,460 0,935
(10,0%)  (10,0%)  (0,0%)  (80,8%)  (8,0%)

EQSF 6 + EQSF 7 26,415 5,740 5,740 0 18,175 2,220
(21,7%)  (21,7%)  (0,0%)  (68,8%)  (8,4%)

EqSF 8 16,140 1,770 1,770 0 13,750 0,580
(11,0%)  (11,0%)  (0,0%)  (852%)  (3,6%)

EQSF 9 + EQSF 10 21,675 2,710 2,710 0 16,820 1,905
(12,5%)  (12,5%)  (0,0%)  (77,6%)  (8,8%)

EqSF 11 + EqSF 12 16,620 3,060 3,060 0 12,045 1,395
(18,4%)  (18,4%)  (0,0%)  (72,5%)  (8,4%)

EqSF 13 5,860 1,330 1,330 0 3,815 0,715
(22,7%)  (22,7%)  (0,0%)  (651%)  (12,2%)

EqSF 14 14,140 2,160 2,160 0 11,530 0,450
(15,3%)  (15,3%)  (0,0%)  (81,5%)  (3,2%)

EqSF 15 + EQSF 16 18,545 3,295 3,295 0 14,165 0,885
(17,8%)  (17,8%)  (0,0%)  (76,4%)  (4,8%)

EqQSF 17 8,770 1,565 1,565 0 6,480 0,550
(17,8%)  (17,8%)  (0,0%)  (73,9%)  (6,3%)

EqSF 18 20,305 4,770 4,770 0 14,875 0,660
(235%)  (235%)  (0,0%)  (73,2%)  (3,3%)

EqSF 19 + EQSF 20 39,215 4,605 4,605 0 31,860 2,750
(11,7%)  (11,7%)  (0,0%)  (81,3%)  (7,0%)

EqSF 21 15,470 4,900 0,205 0 9,735 0,630
(31,7%)  (1,3%) (0,0%)  (62,9%)  (4,1%)

Total 257,655 52,87 2,06 0 184,71 18,015

Fonte: Elaborada pelo autor.

A OMS estima-se que do total de residuos gerados em estabelecimentos de

saude, 85% correspondem a residuos comuns, 10% sao residuos infectantes e os
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demais 5% estdo divididos entre quimicos e radioativos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2014).

Embora a quantidade de residuos biolégicos e perfurocortantes tenha sido
superior nas EqQSF 5 e EqSF 8, esses foram os estabelecimentos de saude em que a
geracdo de residuos era mais proxima das recomendac¢fes da OMS. Nessas EqSF
foi possivel observar uma menor quantidade de residuos segregados e
acondicionados de forma inadequada, contribuindo para uma menor geracao de
residuos biolégicos.

Os residuos quimicos gerados nas EQSF referem-se aos residuos de
reveladores e fixadores utilizados nas peliculas de Raio X provenientes dos
procedimentos de odontologia oferecidos nas unidades de saude, assim, nas EqSF
gue nao ofereciam o servico de odontologia ou se 0s equipamentos para realizacao
do Raio X estavam em manutencdo ndo apresentaram geracdo de residuos
quimicos.

Cabe ressaltar que entre os estabelecimentos de saude da ABS, duas EqSF e
quatro UBS possuiam farmacias para dispensacao e realizacdo de medicacdes. Os
responsaveis pelos RSS informaram que quando os medicamentos atingem o prazo
de validade sao considerados residuos quimicos e sdo separados e encaminhados
ao almoxarifado central para serem encaminhados para tratamento e disposic¢éao final,
entretanto, durante o estudo todas os estabelecimentos de saude com farmacia
informaram ndo possuir medicamentos fora do prazo de validade.

Os responsaveis pelos residuos informaram que os Unicos residuos quimicos
segregados consistiam em medica¢des vencidas, desconsiderando os produtos de
limpeza. Segundo a RDC n° 222/2018 os residuos quimicos que apresentam risco a
saude ou ao meio ambiente de acordo com as substancias contidas na Ficha de
InformagBes de Seguranca de Produtos Quimicos — FISPQ devem ser submetidos a
tratamento ou disposicao final especificos (BRASIL, 2018).

Dessa forma, pode haver lacunas relacionadas ao descarte de residuos
guimicos provenientes de produtos de limpeza eliminados inadequadamente por
meio do escoamento direto no sistema de esgoto, que possivelmente necessitam de
tratamento especifico.

A geracdo de RSS pelo estabelecimento de salde composto pela EQSF 22 e
UBS 1 foi de 42,485 kg, destaca-se a geracdo de residuos bioldgicos que foi

responsavel por 28,2% (12 kg) dos residuos gerados (Tabela 5).
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Tabela 5 - Geragdo de RSS pelo estabelecimento de salide composto por uma EqSF e uma UBS,
segundo os diferentes Grupos de residuos. Sao Carlos-SP, 2018.

Estabelecimentos Geracgao GA GB GC GD GE
de Saude total (kg)
EqSF 22 +UBS 1 42,485 12,000 0,205 0 29,220 1,060
Total (28,2%) (0,5%) (0,0%) (68,8%) (2,5%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

A elevada geracdo de residuos biologicos e perfurocortantes indica lacunas
no gerenciamento dos RSS e remete a necessidade de correcdo, seja quanto a
infraestrutura, oferta de materiais em quantidade suficiente, como lixeiras e sacos,
bem como ac¢bes direcionadas aos recursos humanos, como capacitacdo continua
sobre o0 manejo dos RSS.

A geracao total de RSS pelas UBS foi de 419,525 kg. Destaca-se a UBS 10
que apresentou a maior geracdo de residuos biolégicos, 25,375 kg, equivalente a
39,8% do RSS total, assim como apresentou uma elevada geracdo de residuos
perfurocortantes, 3,275 kg (5,1%). A UBS 11 apresentou uma pequena geragao de
residuos biolégicos, equivalente a 5,260 kg (20,1%) (Tabela 6).

Ressalta-se que apenas a USF composta pelas EqQSF 19 e EQSF 20
apresentou geracdo de RSS superior ao verificado em cinco UBS, fato que pode ser
atribuido a composicdo de duas equipes em um mesmo estabelecimento de saude,
assim como pode-se inferir lacunas quanto a segregacao dos RSS.

A elevada geracdo de RSS apresenta pelas UBS em relacdo as EqQSF pode
ser explicada pela maior demanda de atendimentos e a falta de capacitacdo dos
profissionais podem contribuir para um manejo inadequado e maior geracao de

residuos que necessitam de tratamento.
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Tabela 6 - Geragdo de RSS gerados nas UBS incluidas neste estudo, segundo os diferentes Grupos
de residuos. Séo Carlos-SP, 2018.

Estabelecimentos Geracgao GA GB GC GD GE
de Saude total (kg)
UBS 2 26,340 9,070 0,105 0 15,545 1,620

(34,4%)  (0,4%) (0,0%)  (59,0%)  (6,2%)

UBS 3 24,460 6,465 0,210 0 16,620 1,165
(26,4%)  (0,9%)  (0,0%)  (67,.9%)  (4,8%)

UBS 4 31,835 6,900 0 0 23,715 1,220
(21,7%)  (0,0%) (0,0%)  (745%)  (3,8%)

UBS 5 45,340 6,595 0,060 0 37,090 1,595
(14,6%)  (0,1%) (0,0%)  (81,8%)  (3,5%)

UBS 6 14,490 2,760 0,150 0 11,115 0,465
(19,0%)  (1,0%)  (0,0%)  (76,8%)  (3,2%)

UBS 7 59,945 9,100 0,350 0 48,385 2,110
(15,2%)  (0,6%) (0,0%)  (80,7%)  (3,5%)

UBS 8 44,675 7,985 0,200 0 35,080 1,410
(17,9%)  (0,4%) (0,0%)  (78,5%)  (3,2%)

UBS 9 41,520 9,505 0,220 0 31,115 0,680
(22,9%)  (05%)  (0,0%)  (750%)  (1,6%)

UBS 10 63,735 25,375 0,080 0 35,005 3,275
(39,8%)  (0,0%) (0,0%)  (54,9%)  (5,1%)

UBS 11 26,120 5,260 0 0 20,090 0,770
(20,1%)  (0,0%) (0,0%)  (76,9%)  (3,0%)

UBS 12 41,065 8,225 0 0 31,970 0,870
(20,0%)  (0,0%)  (0,0%)  (77,9%)  (2,1%)

Total 419,525 97,240 1,375 0 305,73 15,180

* Os dados referentes a UBS 1 encontram-se na Tabela 5.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os resultados deste estudo sobre a geracdo de RSS incitam uma
preocupacao sobre a qualidade do gerenciamento dos RSS, bem como a elevada
geracao de residuos biologicos e perfurocortantes. Nas UBS a assisténcia a saude é
individual e direcionada a realizacdo de procedimentos odontolégicos, ginecolégicos,
realizacdo de curativos e administracdo de medicamentos, o que contribui para a
geracdo de RSS (REIS; CECILIO; ANDREAZZA; ARAUJO; CORREIA, 2018).
Entretanto, a assisténcia a saude oferecida nas USB € de baixa complexidade, ndo

justificando a quantidade gerada de residuos.
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De acordo com os dados obtidos, a mediana total foi de 3,225 kg, o volume
total foi de 0,871 m3, o volume médio diario foi de 0,012 m3 e o desvio padréo total
foi de 2,130. A USF composta pelas EqSF 19 e EqQSF 20, apresentou a maior
mediana equivalente a 7,605 kg e consequente o maior volume de RSS,

correspondendo a 0,131 m® e volume médio de 0,026 m*/RSS/dia (Tabela 7).

Tabela 7 - Mediana, desvio padréo, volume total e volume médio diario de RSS gerados nas EqQSF

incluidas neste estudo. Sdo Carlos-SP, 2018.

Estabelecimentos Mediana (kg) Desvio padréo Volume total Volume médio
de Saude (kg) (m3) diario (m3)

EqSF 1 + EQSF 2 2,99 0,549 0,048 0,01
EqSF 3 2,64 0,516 0,05 0,01
EqSF 4 2,85 0,428 0,045 0,009
EqSF 5 2,44 0,226 0,039 0,008
EqSF 6 + EQSF 7 5,005 1,382 0,088 0,018
EqSF 8 3,115 1,452 0,054 0,011
EqSF 9 + EqSF 10 3,69 1,28 0,072 0,014
EqSF 11 + EqSF 12 3,195 0,862 0,055 0,011
EqSF 13 1,065 0,293 0,02 0,004
EqSF 14 3,395 0,911 0,047 0,009
EqSF 15 + EqSF 16 3,585 1,146 0,062 0,012
EqSF 17 1,65 0,4 0,029 0,006
EqSF 18 4,135 0,879 0,079 0,016
EqSF 19 + EqSF 20 7,605 1,01 0,131 0,026
EqSF 21 3,25 0,601 0,052 0,01
Total 3,225 2,130 0,871 0,012

Fonte: Elaborada pelo autor.

Estudos em outros paises como na Etidpia mostram que a geracdo média de
RSS em um hospital foi estimada em 0,493 kg/paciente/dia, o volume diario de RSS
foi de 1,844 m*/dia e o volume por paciente foi equivalente a 0,0012 m*/paciente/dia
(ATNAFU; KUMIE, 2017). J& no estudo realizado por Desta, Worku e Fetene (2014)
constatou que a geracao diaria de residuos soélidos na Etiopia foi estimada em 0,5 kg
per capita por dia e que a densidade variou entre 205 a 307 kg/m® e o volume de
RSS estimado foi de 0,00079 m*/paciente/dia.

Ressalta-se que uma das justificativas para tal diferenca entre os volumes

encontrados foi o valor da densidade utilizada. No estudo de Atnafu e Kumie (2017)
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foi utilizado o valor da densidade calculado por Debalkie (2015) que estudou a
geracdo diaria dos RSS no mesmo hospital estudado por Atnafu e Kumie (2017) em
que a densidade dos RSS gerados neste hospital foi de 160.95 kg/m?, diferente do
estudo de Desta, Worku e Fetene (2014) em que foi utilizada a densidade estimada
para residuos sélidos em geral, sendo de 205 a 307 kg/m°.

Estudo realizado por Desta, Worku e Fetene (2014) considerou a densidade
equivalente a 300 kg/m® para obter o valor do volume de RSS gerado pelas USF.
Entretanto, na presente pesquisa ndo foi possivel realizar o calculo da geracéo de
RSS por paciente/dia devido a falta de registro sistematizado pelos responsaveis
pelos RSS sobre os procedimentos realizados e a respectiva geracdo de RSS por
procedimento, impossibilitando a comparacdo com o estudo realizado por Desta,
Worku e Fetene (2014).

Assim, embora as densidades utilizadas tenham sido diferentes no estudo
realizado por Atnafu e Kumie (2017) e no presente estudo, foi possivel observar que
o volume de RSS gerado em hospitais é superior em relacdo as USF, uma vez que o
volume diario de RSS gerado pelas USF variou entre 0,008 m®/diae 0,026 m*/dia e
no hospital o volume diério de RSS foi de 1,844 m®/dia

O estabelecimento de salude composto pela EqSF 22 e pela UBS 1 foi
responsavel por um volume maior de RSS em relacdo aos estabelecimentos de
salde compostos por EqSF, apresentando um volume total 0,142 m® de RSS e o

volume médio diario de 0,028 m* (Tabela 8).

Tabela 8 - Mediana, desvio padrédo, volume total e volume médio diario de RSS gerados no

estabelecimento de saude composto por uma EqSF e uma UBS. Sdo Carlos-SP, 2018.

Estabelecimento Mediana (kg) Desvio padrao Volume total Volume médio
de Saude (kg) (m3) diario (m3)
EqSF 22 +UBS 1 8,045 1,187 0,142 0,028

Fonte: Elaborada pelo autor.

O maior volume total e volume médio diério estdo diretamente relacionados a
maior quantidade de RSS gerada por esses estabelecimentos de saude, uma vez
qgue o volume é calculado por meio da razéo entre a geracao (kg) e a densidade dos
residuos (SACKHEIM, 1998). Isso significa que o estabelecimento de saulde

composto pela EQSF 22 e pela UBS 1 apresentou um elevado volume médio diario
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de RSS em relacdo a todas EqSF, o que esté relacionado com os diferentes tipos de
atendimentos realizados pela ESF e UBS.

De acordo com os resultados, a mediana total em UBS foi de 7,360 kg, o
volume total foi de 1,482 m3, o volume médio diario foi de 0,027 m3 e o desvio
padrao total foi de 3,316 kg. A UBS 10 apresentou maior mediana de RSS,
equivalente a 15,705 kg, assim como um maior volume médio diario gerado de RSS
de 0,049 m*. A UBS 6 foi a que apresentou a menor mediana de RSS, 2,680 kg, e 0
menor volume médio diario, correspondendo & 0,010 m® (Tabela 9).

Quanto a mediana dos RSS, em um estudo realizado em seis hospitais na
Etiopia foi verificado que a maior taxa de geracdo de RSS foi de 0,668
kg/paciente/dia e a menor foi de 0,525 kg/paciente/dia. O valor da mediana dos RSS
gerados pelos seis hospitais durante os sete dias consecutivos foi de 182,5 kg
(DEBERE; GELAYE; ALAMDO; TRIFA, 2013).

A partir dos resultados obtidos com este estudo € possivel afirmar que a
geracdo de RSS é maior em hospitais devido a alta complexidade da assisténcia em
relacdo aos servicos inseridos na ABS.

A mediana dos RSS ¢é obtida de acordo com a quantidade de residuos gerada
pelos estabelecimentos de saude durante os dias de pesagem, de modo que quanto
maior a quantidade de RSS maior o valor da mediana. Assim, como a geracéo dos
RSS é maior em hospitais quando comparado aos servi¢cos inseridos na ABS, a
mediana constatada em hospitais sera superior a mediana encontrada nas UBS, em
que no presente estudo a mediana variou entre 2,680 kg e 15,705 kg.

Os estabelecimentos de saude incluidos neste estudo geravam residuos
reciclaveis como papeldo, plasticos Politereftalato de Etileno (PET) e aluminio. O
papeldo era segregado por 25,0% (6) das EqSF seguido pelos plasticos (PET) em
16,7% (4) das EqSF e o aluminio em 4,8% (1) das EqSF (Tabela 10). Das 15 EqSF,
40,0% (6) das EqQSF geravam materiais reciclaveis. Considera-se a existéncia de
algumas iniciativas pouco significativas para a reciclagem nessas EqSF, uma vez

gue nao eram segregados todos 0s materiais potenciais para a reciclagem.
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Tabela 9 - Mediana, desvio padréo, volume total e volume médio diario de RSS gerados nas UBS
incluidas neste estudo. S&o Carlos-SP, 2018.

Estabelecimentos Mediana (kg) Desvio padréo Volume total Volume médio
de Salde (kg) (m?3) diario (m3)
UBS 2 4,235 2,402 0,088 0,018
UBS 3 4,61 1,332 0,082 0,016
UBS 4 6,455 0,706 0,106 0,021
UBS 5 11,55 1,113 0,186 0,037
UBS 6 2,68 0,678 0,048 0,01
UBS 7 11,605 1,428 0,2 0,04
UBS 8 8,615 1,205 0,149 0,03
UBS 9 8 1,085 0,138 0,028
UBS 10 15,705 3,392 0,244 0,049
UBS 11 5,15 0,522 0,087 0,017
UBS 12 8,85 1,904 0,154 0,031
Total 7,360 3,316 1,482 0,027

* Os dados referentes a UBS 1 encontram-se na Tabela 8.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ainda, sobre a geracao total de materiais reciclaveis pelas 8 EqSF, destaca-
se 11,63 kg de papeldo, 1,55 Kg de plastico PET e 0,090 kg de aluminio. A EqSF 18
foi a Unica que gerou papeldo, plastico PET e lata de aluminio, apresentando uma
geracéao total de 3,365 kg (Tabela 10).

Ressalta-se que na Tabela 10 estdo inseridas apenas as EQSF que
reciclavam algum tipo de material, desconsiderando as EqQSF que ndo apresentaram
nenhuma iniciativa quanto a separacdo de materiais reciclaveis.

A Lei n° 12.305/2010 que institui a PNRS define a reciclagem como sendo
uma das ac0fes prioritarias do principio da hierarquia na gestdo de residuos, além de
ser descrita como um processo de transformacdo dos residuos, alterando as
propriedades fisicas, fisico-quimicas ou biologicas, transformando-os em novos
produtos (BRASIL, 2010).

Nos estabelecimentos de salude os residuos comuns destinados a reciclagem
ou a reutilizacdo, devem estar contidos em recipientes identificados, assim como os
abrigos de guarda desses recipientes, utilizando o coédigo de cores e suas

correspondentes nomeacfes, com base na Resolucdo Conama n° 275/2001, e
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simbolos de tipo de material reciclavel: | azul: papéis; Il amarelo: metais; Ill verde:
vidros; IV vermelho: plasticos; e, V marrom: residuos organicos (BRASIL, 2001a).

Tabela 10 - Geracao total de reciclaveis gerados nas EqSF incluidas neste estudo. Séo Carlos-SP,

2018.
Geracao total (kg)

Residuo
Papelao Plastico PET Lata de aluminio Total
ESF 5 1,245 0,395 0 1,640
ESF 6+ ESF 7 0 0,365 0 0,365
ESF 8 3,815 0 0 3,815
ESF 9 + ESF 10 0,880 0 0 0,880
ESF 13 3,205 0 0 3,205
ESF 18 2,485 0,790 0,090 3,365
Total 11,63 1,55 0,090 13,27

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo a geracdo de residuos em estabelecimentos de saude, a
Resolugdo n°358/2005 do Conama, determina que o PGRSS deve inserir a
reciclagem entre as a¢0es de gerenciamento, visando contribuir para a reducéo de
residuos dispostos em aterros sanitarios, controlados e lix6es (BRASIL, 2005).

Em todas as USF, foi verificado pela pesquisadora a presenca de materiais
reciclaveis como papel, papeldo e plasticos nas lixeiras, uma vez que eram
segregados como residuos comuns, e posteriormente seguiam para 0 aterro
sanitario.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da implantacdo de um sistema de
reciclagem eficiente, que permita o reaproveitamento do ciclo produtivo dos residuos,
minimizando o impacto ambiental ao reduzir o volume de residuos dispostos em
aterros.

O estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA)
apresenta estimativas recentes que apontam uma geracdo diaria de 160 mil
toneladas de RSU no Brasil, sendo de 30% a 40% desses residuos passiveis de
reciclagem, entretanto, apenas 13% desses residuos sdo encaminhados para a
reciclagem (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA), 2017).
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A partir dos dados, foi possivel perceber que as UBS apresentaram um
sistema de reciclagem mais ineficiente quando comparado com as EgSF, uma vez
gue o unico material reciclavel segregado era o papeldo, em 25,0% (3) das UBS.

Os resultados quanto a geracéao total de reciclaveis em UBS revelou que a
UBS 10 apresentou uma geracdo expressiva de reciclaveis, correspondendo a
12,440 kg de papeldo. Nao foram incluidas as UBS que n&do apresentaram nenhuma

iniciativa quanto a separacao dos reciclaveis (Tabela 11).

Tabela 11 - Geracao total de reciclaveis gerados nas UBS incluidas neste estudo. S&o Carlos-SP,

2018.
Residuo Geracdo total (kg)
Papeldo
UBS 5 10,450
UBS 10 12,440
UBS 12 5,075
Total 27,965

Fonte: Elaborada pelo autor.

A separacdo dos reciclaveis € um importante passo para a redug¢do dos RSS
gerados, as UBS possuem uma maior geracdo de possiveis materiais reciclaveis
devido a maior demanda de pacientes atendidos, bem como um maior consumo de
materiais como papel, plastico e papeldo disponiveis no almoxarifado. Assim, pode-
se inferir que a quantidade de materiais reciclaveis € menor que a quantidade de
potenciais materiais que teriam a possibilidade de ser reciclados.

A reciclagem como processo de gestao de residuos contribui para a reducao
do consumo de matéria prima para geracdo de novos produtos, além disso, reduz o
volume de residuos depositados em aterros, aumentando consequentemente a vida
atil dos mesmos (CRUZ; SIMOES; MARQUES, 2012).

No estudo realizado por Alves et al. (2014) em servicos inseridos na ABS, os
residuos comuns corresponderam a 82,7% do total de residuos e dentre os residuos
comuns, 63% eram adequados para reciclagem, sendo essa fragcdo amplamente
composta por embalagens, levando ao aumento de residuos que nao necessitavam
ser dispostos em aterros.

Em um Centro de Atencdo Priméria a Saude foi verificado a redugéo de 11%

de residuos comuns apos a implementacdo do PGRSS. A geracédo de residuos
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comuns reduziu de 14,6 kg/dia em 2008 para 13,3 kg/dia em 2009, mesmo com 0
acréscimo no numero de pacientes ambulatoriais atendidos. Tal fato pode ser
explicado pela adequacdo da segregacdo de residuos na fonte, com a
implementacdo de um programa de coleta seletiva para a reciclagem de materiais,
aumentaram de 3.1 kg/dia em 2008 para 4,3 kg/dia em 2009 de materiais reciclaveis,
representando 17% dos RSS gerados pelo estabelecimento de saude (MOREIRA;
GUNTHER, 2013).

Para Dias et al. (2017), a grande maioria dos estudos foca na geracédo de
residuos bioldgicos, desconsiderando por vezes a geracdo dos demais tipos de
residuos, como os residuos quimicos e reciclaveis. As iniciativas para a coleta
seletiva de materiais reciclaveis em servicos de salde devem estar incluidas nos
PGRSS, visando contribuir para uma gestdo qualificada, além da minimizacdo dos
custos e impactos ambientais.

Foi verificado, no presente estudo, que o potencial da reciclagem ndo vem
sendo explorado, o que poderia minimizar os custos do gerenciamento dos residuos,
além de se tornar uma fonte de renda a partir da venda do material a ser reciclado
por meio de contratos de destinacdo dos reciclaveis pelos estabelecimentos de
saude, que deve ser devidamente descrito no PGRSS.

5.3 GERENCIAMENTO E MANEJO DE RSS
5.3.1 Visado dos Responsaveis pelo Gerenciamento de RSS de EqSF e UBS

Nesse item sdo apresentados os resultados obtidos por meio dos
questionarios autorrespondidos pelos responsaveis pelo gerenciamento de RSS nas
UBS e EQSF de Séao Carlos. A populagcdo do estudo foi composta por 33
participantes, sendo 21 profissionais de EqSF e 12 de UBS, sendo todos os
participantes enfermeiros e coordenadores do servi¢o de saude.

A geracao diaria de RSS, de acordo com 28,6% (6) dos participantes de EqQSF
era de 2 a 6 kg/dia de RSS e 38,0% (8) dos participantes ndo souberam informar.
Quanto aos residuos bioldgicos, 23,8% (5) dos participantes referiram que a geracao
diaria variava de 10 a 20 litros. Ressalta-se o desconhecimento em relagdo a
geracdo de residuos quimicos, uma vez que 80,9% (17) dos participantes néo
souberam informar (Tabela 12).
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Quanto a geracao de rejeitos radioativos, 4,8% (1) dos participantes referiram
a nao geracao desse grupo de residuo nas EqSF e 95,2% (20) dos participantes ndo
souberam informar sobre a geracdo dos rejeitos radioativos. Em relacdo aos
residuos comuns, 28,5% (6) dos enfermeiros responderam que s&o gerados
diariamente de 1 a 4 kg e 28,5% (6) ndo souberam informar. Ainda, 33,3% (7) dos
participantes relataram que eram gerados de 0,2 a 1 kg/dia de residuos
perfurocortantes (Tabela 12).

Nas UBS, 8,3% (1) dos participantes informaram que a geracdo de RSS
variava de 100 a 150 litros; e, 83,4% (10) dos participantes ndo souberam informar.
Quanto aos residuos bioldgicos 16,7% (2) dos participantes referiram que a geracao
diaria variava de 1 kg a 3 kg e 41,8% (5) ndo souberam informar (Tabela 12).

O desconhecimento em relacdo a geracdo de residuos quimicos pelos
participantes de UBS também deve ser destacado, uma vez que apenas 8,3% (1)
dos participantes referiram que a geracao diéria variava de 0,2 kg a 0,5 kg, 8,3% (1)
informaram que a Unidade ndo gerava esse tipo de residuo e 75,0% (9) dos
participantes ndo souberam informar (Tabela 12).

Sobre a geracéo de rejeitos radioativos, 25,0% (3) dos participantes de UBS
informaram que a Unidade de Salude ndo gerava esse tipo de residuo; e 75,0% (9)
dos participantes ndo souberam informar. Em relacdo aos residuos comuns, 25,0%
(3) dos enfermeiros responderam que eram gerados diariamente de 100 a 150 litros;
e 50,0% (6) ndo souberam informar. Por fim, 16,7% (2) dos participantes relataram
que eram gerados de 0,2 a 1 kg/dia de residuos perfurocortantes; e 58,3% (7) dos
participantes ndo souberam informar (Tabela 12).

De acordo com a RDC n° 222/2018 da Anvisa, entre os indicadores
necessarios para a implementacdo do PGRSS preconiza-se a variacdo da geracao
de residuos, a variacdo da proporcao de todos os grupos de residuos e a variacdo
do percentual de reciclagem (BRASIL, 2018).
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Tabela 12 - Quantidade de RSS gerada por dia pelas EQSF e UBS de Séo Carlos — SP, segundo os
gerentes de RSS. Séo Carlos, 2018.

Caracteristicas Quantidade/dia EqSF UBS
N* % N* %
RSS 2kg-6kg 6 28,6 0
30l - 501 3 14,3 0
501 — 70l 1 4.8 0
701 - 90l 1 4,8 1 8,3
1001 — 1501 2 9,5 1 8,3
N&o soube informar 8 38,0 10 83,4
Total 21 100 12 100
GA 0,2 kg — 0,5kg 3 14,3 1 8,3
1kg-3kg 4 19,0 2 16,7
101 - 20l 5 23,8 1 8,3
211 - 30l 1 4,8 1 8,3
1001 — 1501 1 4,8 1 8,3
1511 - 200l 1 4,8 1 8,3
N&o soube informar 6 28,5 5 41,8
Total 21 100 12 100
GB N&o gera 1 4,8 1 8,3
0,2 kg — 0,5kg 0 0 1 8,3
1kg-3kg 3 14,3 0 0
101 — 20l 0 0 1 8,4
N&o soube informar 17 80,9 9 75,0
Total 21 100 12 100
GC N&o gera 1 4,8 3 35,0
N&o soube informar 20 95,2 9 75,0
Total 21 100 12 100
GD 1kg—-4kg 6 28,5 1 8,3
5kg—10 kg 1 4.8 1 8,3
101 - 20l 1 4,8 0 0
301 - 501 4 19,1 0 0
100l - 1501 2 9,5 3 25,0
3001 - 500l 1 4,8 1 8,3
N&o soube informar 6 28,5 6 50,1

Total 21 100 12 100
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GE 0,2kg—-1kg 7 33,3 2 16,7
2,5kg 1 4,8 0 0
11— 10l 7 33,3 1 8,3
201 - 301 0 0 2 16,7
N&o soube informar 6 28,6 7 58,3
Total 21 100 12 100

* namero de participantes.
RSS = Residuo de Servigo de Saude.
GA = Grupo A; GB= Grupo B; GC= Grupo C GD = Grupo D; GE = Grupo E.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para André (2014), o conhecimento da quantidade e do tipo de residuo
gerado por um estabelecimento de saude pode ser considerado como o primeiro
passo para o desenvolvimento e implementacdo de um PGRSS, de modo que o
conhecimento sobre a geracdo de cada grupo de RSS determine o espaco fisico
tanto do armazenamento interno como externo, bem como influencia na quantidade
de materiais e funcionarios necessarios para a realizacdo do manejo dos RSS.

O desconhecimento sobre a quantidade diaria de RSS gerado e por grupo
mostrou-se mais presente nas UBS, demonstrando distanciamento dos responsaveis
pelo gerenciamento de RSS quanto ao manejo desses residuos. A falta de
conhecimento sobre a geracdo de RSS favorece o aumento dos custos relacionados
ao manejo, impossibilitando a definicdo de metas ou medidas que visem a reducao
dos residuos gerados pelo estabelecimento de satde (ANDRE, 2014).

A sobrecarga das atividades profissionais pode interferir no distanciamento
dos profissionais quanto ao manejo dos RSS, que diante das demais atribui¢des, o
gerenciamento dos RSS deixe de receber a devida atencédo. Além disso, a falta de
conhecimento sobre o manejo adequado dos RSS pode estar relacionada ao fato do
gerenciamento desses residuos ndo oferecer beneficios financeiros, ndo sendo de
interesse dos mesmos.

A geracédo de RSS referida pelos participantes tanto de EqSF, quanto de UBS
revelou um predominio de residuos dos Grupos A e D, além de residuos
perfurocortantes. Nesse cenario, destaca-se o0 desconhecimento desses
participantes quanto a geracdo de residuos quimicos, incluindo os fixadores e
reveladores de Raio-X gerados pelos servicos de odontologia, uma vez que 0S

servicos inseridos na ABS geram residuos quimicos que podem estar sendo
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descartados de forma inadequada, oferecendo riscos a saude da populagdo em
geral e ao ambiente.

O manejo inadequado dos residuos quimicos potencializa o risco de
contaminacdo dos trabalhadores de servicos de saude, comunidade e ambiente.
Segundo a RDC n° 222/2018 da Anvisa, esses residuos apresentam caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade e toxicidade (BRASIL, 2018).

Em relacdo a segregacdo dos RSS, todos os participantes de EQSF
afirmaram gque os RSS eram segregados de acordo com o seu Grupo. Quanto a
segregacao dos residuos biolégicos, 42,4% (9) dos participantes afirmaram que
eram inseridos nesse Grupo material com sangue e secrecdes (Tabela 13).

Foi evidenciado o desconhecimento sobre a segregacdo dos residuos
quimicos, uma vez que 66,6% (14) dos participantes de EgSF ndo souberam
descrever como esse Grupo de residuo era segregado e 85,6% (18) dos
participantes ndo souberam informar sobre a segregacédo dos rejeitos radioativos.
Ainda, 38,0% (8) referiram que no Grupo de residuos comuns eram incluidos papel,
embalagens, restos de alimentos e material sem secre¢do; e quanto a segregacao
dos residuos perfurocortantes, 47,6% (10) dos respondentes referiram que eram os
residuos descartados no recipiente para residuos perfurocortantes (Tabela 13).

Quanto a segregacdo dos RSS em UBS, 91,7% (11) dos participantes
afirmaram que os RSS eram segregados de acordo com o seu Grupo e 8,3% (1) dos
enfermeiros referiram a segregacdo apenas dos residuos comuns e dos
perfurocortantes. Em relacdo a segregacdo dos residuos biolégicos, 58,3% (7) dos
participantes afirmaram que esses residuos eram descartados em sacos brancos
(Tabela 13).

Ressalta-se que 58,4% (7) dos participantes de UBS ndo souberam descrever
como os residuos quimicos eram segregados e 75,0% (9) ndo souberam informar
sobre a segregacao dos rejeitos radioativos. Para 66,6% (8) dos respondentes os
residuos comuns eram segregados em sacos pretos. Em relagdo a segregacéo dos
residuos perfurocortantes, 58,3% (7) dos participantes referiram que esses residuos
eram descartados em recipiente para perfurocortantes e 25,0% (3) ndo souberam
informar sobre a segregacao desse tipo de residuo (Tabela 13).

A segregacdo dos RSS gerados nos estabelecimentos de saude é

considerado o primeiro passo para 0 manejo adequado, uma vez que consiste na
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etapa mais importante e determinante para as etapas subsequentes, sendo
responsabilidade de todos os trabalhadores de saude (ALVES et al., 2012).

A RDC n° 222/2018 determina que os RSS devem ser segregados no
momento e local de sua geracédo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas, estado fisico e riscos envolvidos (BRASIL, 2018).

Embora quase todos os participantes tenham referido segregar os RSS, foi
possivel identificar a incompreensdo dos respondentes sobre a segregacdo, uma
vez que 0sS mesmos consideram a segregacdo e o acondicionamento como uma
mesma etapa e ndo informaram se a segregacdo ocorria no momento ou apos a
geracao dos residuos.

Para Maders e Cunha (2015), a realizacdo de uma segregacao adequada e
no momento da geracdo dos RSS pode contribuir para uma reducdo de 80% nos

gastos com tratamento e disposigéao final.

Tabela 13 - Segregacéo de RSS gerados nas EqSF e UBS do municipio de S&o Carlos — SP,

segundo os responsaveis pelos RSS. Sao Carlos, 2018.

Grupo Tipo de RSS gerado EqSF UBsS
N* % N* %
GA Residuos de curativos 0 0 1 8,3
Profissional que manipula faz a segregacéo 2 9,6 0 0
Residuos descartados no lixo branco 9 42,4 7 58,3
Material com sangue e secrec¢des 9 42,4 2 16,7
N&o soube informar 1 4,8 2 16,7
Total 21 100 12 100
GB Residuos de farmacos descartados em caixa 0 0 1 8,3
para perfurocortantes e residuos liquidos na rede
de esgoto
Residuos descartados no saco branco 1 4,8 1 8,3
Residuos descartados no saco preto 1 4,8 0
Residuos de revelador de raio-X e améalgama 1 4,8 0
Profissional que manipula faz a segregacao 1 4,8 0
Residuos de vacinas no recipiente para residuos 1 4,8 2 16,7
perfurocortantes
Residuos de hipoclorito e detergente 2 9,4 1 8,3
N&o soube informar 14 66,6 7 58,4

Total 21 100 12 100
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GC Pilhas, baterias, lampada fluorescente 0 0 2 16,7
Rejeitos encaminhados para a Unidade de Pronto 1 8,3
Atendimento
Peliculas de chumbo 1 4.8 0 0
Profissional manipula e faz a segregacéo 1 4,8 0 0
N&o gera este tipo de rejeito 1 4,8 0 0
N&o soube informar 18 85,6 9 75,0
Total 21 100 12 100

GD Profissional que manipula faz a segregacao 2 9,6
Papel, embalagens, restos de alimentos e 8 38,0
material sem secrecao
Residuos descartados no saco preto 9 42,8 8 66,6
N&o soube informar 2 9,6 4 33,4
Total 21 100 12 100

GE Profissional que manipula faz a segregacao 2 9,6 0 0
Residuos como agulhas, bisturis e lancetas 8 38,0 2 16,7
Residuos descartados no recipiente para 10 47,6 7 58,3
residuos perfurocortantes
N&o soube informar 1 4,8 3 25,0
Total 21 100 12 100

* nimero de participantes.
GA = Grupo A; GB = Grupo B; GC = Grupo C; GD = Grupo D; GE = Grupo E.

Fonte: Elaborada pelo autor.

No estudo realizado por Moreira e Gunther (2013) apdés a elaboracdo e
implementacdo do PGRSS em um Centro de Atencdo Primaria houve uma reducéo
de trés gramas de residuos infecciosos por procedimento, o que pode estar
relacionado com um maior conhecimento dos profissionais sobre a segregacdo na
fonte, além da criacdo de um programa de coleta seletiva para reciclagem de
materiais e reutilizacdo de residuos organicos.

Quanto ao acondicionamento dos RSS realizado nas EqSF, 61,8% (13) dos
participantes referiram que os residuos biolégicos eram acondicionados em lixeiras
com pedal e tampa; 71,3% (15) ndo souberam informar sobre o acondicionamento
de residuos quimicos; e, 90,4% (19) ndo souberam descrever como 0S rejeitos
radioativos eram acondicionados. Nesse contexto, 38,1% (8) dos participantes

informaram que residuos comuns eram acondicionados em lixeiras com pedal e



Resultados e Discussao 83

tampa, ainda 4,8% (1) dos participantes afirmaram improvisar caixas de papeléao
para acondicionar esses residuos (Tabela 14).

Ja nas UBS, 66,8% (8) dos participantes referiram que os residuos bioldgicos
eram acondicionados em sacos brancos, 66,7% (8) ndo souberam informar sobre o
acondicionamento dos residuos quimicos; e, 91,7% (11) ndo souberam descrever
como o0s rejeitos radioativos eram acondicionados. Ainda, 58,3% (7) dos
participantes referiram que os residuos comuns eram acondicionados em sacos
pretos (Tabela 14).

O tipo de acondicionamento dos RSS referido por parte dos participantes das
EqSF apresentou equivocos como a utilizacdo de caixa de papeldao improvisada
para o acondicionamento de residuos biologicos e o uso de lixeiras abertas e sem
pedal para o acondicionamento dos residuos comuns.

Esses dados reafirmam o desconhecimento dos profissionais responsaveis
pelo gerenciamento de RSS nos servigos inseridos na ABS sobre as etapas do
manejo desses residuos, em especial quanto ao acondicionamento dos residuos
guimicos e rejeitos radioativos, evidencia-se a necessidade de uma infraestrutura
adequada, visto que o tipo de acondicionamento relatado pelos participantes oferece
risco de acidentes ocupacionais devido a falta de identificacdo das embalagens e de
materiais inadequados para o acondicionamento de determinados grupos de
residuos.

O acondicionamento dos RSS consiste no ato de embalar os residuos
segregados em sacos Ou recipientes resistentes a punctura e ruptura e evitam
vazamentos, devendo ser compativeis com a geracdo diaria de cada Grupo de
residuo (BRASIL, 2018). Os residuos soélidos devem ser acondicionados em saco
constituido por material resistente a ruptura e ser impermeavel, seguindo as normas
da NBR 9.191/2008 da ABNT, em que deve ser respeitado o limite de cada saco e é
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento (ABNT, 2008).

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, com
tampa provida de sistema de abertura sem o contato manual, devem ainda ser
resistente a punctura, ruptura e vazamento e ter cantos arredondados e ser
resistente ao tombamento. Os residuos liquidos devem ser acondicionados em
recipientes compativeis com o liquido armazenado, serem rigidos e com tampa

rosqueada e vedante (BRASIL, 2018).
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Tabela 14 - Acondicionamento dos RSS gerados nas EqSF e UBS de Sao Carlos-SP, segundo os

responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Séo Carlos, 2018.

Grupo Forma de acondicionamento EqSF UBS
N* % N* %
GA Lixeira com saco branco 1 4.8 1 8,3
Lixeira com pedal 0 0 1 8,3
Lixeiras com pedal e tampa 13 61,8 0 0
Sacos brancos 5 23,8 8 66,883
Lixeira 1 4.8 1 0
Caixas de papeldo 1 4,8 0 8,3
N&o soube informar 0 0 1 100
Total 21 100 12 8,3
GB Saco branco 0 0 1 8,3
Farmacos em caixa para perfurocortantes e 0 1 8,3
liguidos na rede de esgoto
Lixeira comum 2 9,5 0 0
Lancados no esgoto 1 4.8 0 0
Caixa de perfurocortantes 1 4,8 2 16,7
Embalagens plasticas ndo especificas 1 4,8 0 0
Galbes coletores especificos 1 4,8 0 0
N&o soube informar 15 71,3 8 66,7
Total 21 100 12 100
GC Saco preto 0 0 1 8,3
Galbes plasticos identificados 1 4,8 0 0
N&o gera rejeitos radioativos 1 4,8 0 0
N&o soube informar 19 90,4 11 91,7
Total 21 100 12 100
GD Lixeiras abertas, sem pedal e saco preto 5 23,8 0 0
Lixeira com pedal 0 0 1 8,3
Lixeiras com pedal e tampa 8 38,1 0 0
Sacos pretos 5 23,8 7 58,3
Lixeira com saco preto 2 9,5 2 16,7
Caixa de papelédo 1 4,8 0 0
N&o soube informar 0 0 2 16,7

Total 21 100 12 100
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GE Caixa de perfurocortantes 20 95,2 10 83,3
N&o soube informar 1 4,8 2 16,7
Total 21 100 12 100

* nlmero de participantes.
GA = Grupo A; GB = Grupo B; GC = Grupo C; GD = Grupo D; GE = Grupo E.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo a identificacdo dos RSS nas EqSF, 90,5% (19) dos enfermeiros
referiram que os recipientes utilizados para o descarte de residuos biologicos eram
identificados pela embalagem branca e 9,5 % (2) referiram que a identificagéo era
por meio de embalagem branca e pelo simbolo de infectante (Tabela 15).

Quanto a identificacdo dos recipientes utilizados para o descarte de residuos
quimicos, 76,1% (16) dos participantes ndo souberam informar e 95,2% (20) néo
souberam descrever como 0s recipientes utilizados para o descarte de rejeitos
radioativos eram identificados. Ainda, 90,4% (19) dos respondentes referiram que 0s
recipientes utilizados para o descarte de residuos comuns eram identificados pela
embalagem preta (Tabela 15).

Referente a identificacdo dos recipientes nas UBS, 50,0% (6) dos
participantes relataram que os recipientes utilizados para o descarte de residuos
biolégicos eram identificados pela embalagem branca e 25,0% (3) dos participantes
referiram que a identificacdo desses recipientes era por meio da embalagem branca
e simbolo infectante (Tabela 15).

Sobre a identificacdo dos recipientes utilizados para o descarte de residuos
quimicos, 83,4% (10) dos participantes ndo souberam informar e 100% (12) nao
souberam descrever como 0s recipientes utilizados para o descarte de rejeitos
radioativos eram identificados. Ainda, 58,3% (7) dos participantes referiram que 0s
recipientes utilizados para o descarte de residuos comuns eram identificados pela
embalagem preta; e, quanto aos residuos perfurocortantes, 50,0% (6) informaram
que a identificacdo desses recipientes era a propria caixa utilizada para o descarte
de residuos perfurocortantes (Tabela 15).

A identificacdo dos RSS referida pelos participantes das EqQSF e das UBS
apresentou-se inadequada, uma vez que a maioria dos respondentes referiu que a
identificacdo dos diferentes Grupos de RSS era realizada somente pelo padréo de

cores, 0 que pode comprometer a identificacdo dos Grupos de residuos e
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consequentemente as demais etapas do manejo dos RSS, uma vez que somente 0
padréo de cores nao é suficiente para identificar os Grupos de residuos.

Tabela 15 - Identificacdo dos RSS gerados nas EqSF e UBS de Sé&o Carlos-SP, segundo os

responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Sdo Carlos, 2018.

Grupo Identificacéo EqSF UBS
N* % N* %
GA Embalagem branca 19 90,5 6 50,0
Embalagem branca e simbolo infectante 2 9,5 3 25,0
N&o soube informar 0 0 3 25,0
Total 21 100 12 100
GB Saco preto 0 0 1 8,3
Embalagem preta 2 9,5 0
Galéao transparente 1 4,8 0
Galdo azul 1 4,8 0
Caixa de perfurocortantes 1 4,8 1 8,3
N&o soube informar 16 76,1 10 83,4
Total 21 100 12 100
GC N&o gera 1 7,8 0 0
N&o soube informar 20 95,2 12 100
Total 21 100 12 100
GD N&o possui identificacao 0 0 1 8,3
Embalagem preta 19 90,4 7 58,3
Embalagem preta e simbolo 1 4.8 0 0
Caixa de papelédo 1 4,8 0 0
N&o soube informar 0 0 4 33,4
Total 21 100 12 100
GE Prépria embalagem 19 90,4 6 50,0
Caixa amarela 1 4.8 1 8,3
Embalagem amarela escrito substéncia infectante 0 0 1 8,3
Lixo branco 0 0 1 8,3
N&o soube informar 1 4,8 3 25,1
Total 21 100 12 100

* nimero de participantes.
GA = Grupo A; GB= Grupo B; GC= Grupo C; GD = Grupo D; GE = Grupo E.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Bento, Costa, Luz e Klock (2017) verificaram divergéncias de opinido entre 0s
profissionais da enfermagem quanto aos simbolos utilizados para a identificagdo dos
recipientes utilizados para o descarte dos RSS, uma vez que os simbolos utilizados
para a identificacdo dos residuos perfurocortante e bioldgicos foram 0s menos
reconhecidos. Embora ndo possa ser afirmado que ocorra um descarte inadequado
o desconhecimento dos simbolos preconizados pela RDC n°® 222/2018 da Anvisa
aumenta a preocupacao sobre o descarte inadequado dos RSS, potencializando os
riscos de acidentes ocupacionais.

No que diz respeito ao uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
durante a coleta e transporte internos dos RSS nas EQSF, todos os participantes
informaram que os funcionarios sdo orientados quanto ao uso do EPI, entretanto,
apesar de receberem orientacfes quanto ao uso de EPI, 9,5% (2) dos respondentes
relataram que os funcionarios da coleta néo utilizavam EPI, 42,0% (8) referiram que
os funcionarios utilizavam luvas, botas e uniforme durante a coleta, transporte e
armazenamento internos dos RSS e 26,3% (5) informaram que os funcionarios
utilizavam somente luvas durante a realizacdo dessas etapas (Tabela 16).

Ja nas UBS, 91,7% (11) dos participantes informaram que os funcionarios sédo
orientados quanto ao uso do EPI e 100% (12) referiram que os funcionarios
utilizavam os EPI durante a coleta e transporte internos dos RSS, também, 41,7%
(5) dos participantes informaram que os EPI utilizados correspondiam as luvas e
botas de borracha (Tabela 16).

A falta de adesdo dos funcionarios da limpeza na utilizacdo dos EPI pode
estar relacionada a negligéncia desses profissionais quanto a prépria saude, que
muitas vezes consideram a funcéo de limpeza como uma atividade simples em que
ndo ha necessidade de utlizar os EPI, também deve-se questionar o

desconhecimento sobre os riscos que estdo expostos durante 0 manejo dos RSS.
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Tabela 16 - Uso de EPI durante coleta, transporte e armazenamento internos de RSS nas EqSF e
UBS do municipio de Séo Carlos - SP, segundo os responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Séo

Carlos, 2018.
Caracteristicas Informac&o obtida EqSF UBS
N* % N* %

Funcionérios da coleta séo Sim 21 100 11 91,7
orientados quanto ao uso N&o soube informar 0 0 1 8,3
EPI Total 21 100 12 100
Funcionérios da coleta Sim 19 90,5 12 100
utilizam EPIs Néo 2 9,5 0 0

Total 21 100 12 100
EPIs que os funcionarios Luvas de borracha 5 26,3 1 8,3
utilizam Luvas de borracha e 0 0 1 8,3

maéscara

Luvas de borracha e 1 53 0 0

uniforme

Luvas e botas de borracha 1 53 5 41,7

Luvas, botas de borracha e 1 53 0 0

mascara

Luvas, botas de borracha e 8 42,0 0 0

uniforme

Luvas, botas de borracha, 2 10,5 0 0

oculos e uniforme

Luvas, botas de borracha, 0 0 1 8,3

roupa apropriada e

eventualmente mascara

Luvas de borracha, calgados 0 0 1 8,3

adequados e uniforme

préprio

Bota e mascara 0 0 1 8,3

Luvas e calcados de 1 53 0 0

seguranca, 6culos, mascara

e uniforme

N&o soube informar 0 0 2 16,8

Total **19 100 12 100

* nimero de participantes.
** nimero de participantes que informaram que os funcionarios da coleta utilizam EPlIs.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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As normas brasileiras exigem que o empregador disponibilize os EPI
especificos de acordo com o risco envolvido. Além disso, a RDC n° 222/2018,
determina que o pessoal envolvido diretamente com o manejo de residuos deve ser
capacitado na ocasido de sua admissdo e mantido sob um processo educativo
continuo para as atividades de manejo de RSS. A capacitacdo deve abordar a
utilizagdo correta de todos os EPI como uniforme, luvas de PVC, avental
impermeavel, mascara, botas e oculos de seguranca especificos a cada atividade,
bem como a necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservacao
(BRASIL, 2009a; BRASIL, 2018).

Em um estudo realizado sobre o gerenciamento de RSS em servigos da ABS,
qguanto ao uso de EPI para manipulacdo dos residuos, os autores verificaram que
em 94,7% das 19 UBS os profissionais usavam luvas, 84,2% calcavam botas, 63,2%
usavam mascaras e 68,4% também usavam o avental. O uso parcial de EPI durante
0 manejo dos residuos pode acarretar problemas para a salude do trabalhador,
diante dos riscos de acidentes ao manusear 0s RSS e consequente contaminacgao
(OLIVEIRA et al., 2014).

Sobre a coleta e transporte internos dos RSS realizados nas EqSF, 61,9%
(13) dos participantes informaram que a coleta interna dos RSS possuia trajetos e
horarios definidos, ainda 38,0% (8) relataram que a coleta interna era realizada duas
vezes ao dia (Tabela 17).

Em relacdo a coleta e transporte internos dos RSS realizados nas UBS,
75,0% (9) dos participantes relataram que a coleta interna dos RSS néo possuia
trajetos e horarios definidos. Ainda, 25,0% (3) dos respondentes afirmaram que a
frequéncia da coleta interna de RSS era 2 vezes ao dia e 41,7% (5) dos
participantes ndo souberam informar a frequéncia da coleta interna de RSS (Tabela
17).

A coleta interna de RSS apresentou inadequacdes nas unidades de saude
estudadas, em especial nas UBS, uma vez a maioria dos servigos ndo possuiam
horarios e trajetos definidos para a realizagdo da coleta dos residuos. Também,
destaca-se que as unidades de saude nao possuiam uma logistica do trajeto durante
a coleta de RSS, ndo se preocupando com as caracteristicas e riscos de

contaminacgao por esse tipo de residuo.
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Tabela 17 - Coleta e transporte interno dos RSS gerado nas EqSF e UBS de S&o Carlos — SP,

segundo os responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Sao Carlos, 2018.

Caracteristicas Informac&o obtida EqSF
N* % N* %
Coleta interna (Rotina) Possui trajetos e horarios 13 61,9 1 8,3
definidos
N&o possui trajetos e 7 33,3 9 75,0
horarios definidos
N&o soube informar 1 4,8 2 16,7
Total 21 100 12 100
Trajetos e horarios definidos  Realizado no final do dia ou 1 7,7 0 0
quando necessario
Area menos contaminada 1 7,7 0 0
para a mais contaminada
3 vezes ao dia 2 15,3 0
2 vezes ao dia 4 30,8 0
1 vez ao dia 3 23,1 0
Residuos infectantes 2 vezes 1 7,7 1 100
por semana e residuos
comuns 3 vezes por semana
N&o soube informar 1 7,7 0 0
Total **13 100 **] 100
Coleta interna (Frequéncia) 1 vez ao dia 8 38,0 0 0
2 vezes ao dia 8 38,0 3 25,0
2 a 3 vezes ao dia 0 0 1 8,3
3 vezes ao dia 2 9,6 0 0
3 a4 vezes ao dia 0 0 1 8,3
De acordo com a 2 9,6 2 16,7
necessidade
N&o soube informar 1 4,8 5 41,7
Total 20 100 12 100

* nimero de participantes.

** nimero de participantes que informaram que a coleta interna possui trajetos e horéarios definidos.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quanto a frequéncia da coleta interna, a RDC n° 222/2018 preconiza que 0s

residuos de facil putrefacdo devem ser coletados a cada vinte e quatro horas, exceto
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Nnos casos em que seja atingido 2/3 da capacidade do recipiente de condicionamento
do residuo (BRASIL, 2018).

O transporte interno de RSS em hospitais deve ser realizado por meio de um
roteiro estabelecido e em horario ndo coincidente com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos e com os periodos de visitas ou que sejam de maior fluxo
de pessoas (BRASIL, 2018). Cabe ressaltar que a RDC n° 222/2018 nao determina
como deve ser a coleta e o transporte de RSS em USF e UBS; porém, acredita-se
gue para maior efetividade e seguranca relacionada aos riscos oferecidos pelos RSS,
essas Unidades de Saude devem possuir trajetos e horarios definidos para a coleta
de residuos e que seja realizada em horario de menor fluxo de pessoas.

Quanto ao armazenamento dos RSS gerados nas EQSF, 76,2% (16) dos
participantes afirmaram que o servico ndo possuia um local para o armazenamento
interno dos residuos, sendo conduzidos diretamente ao armazenamento externo.
Nesse contexto, 100% (21) informaram que o0s RSS eram transportados
manualmente ao abrigo externo (Tabela 18).

Nas UBS, 58,3% (7) dos participantes afirmaram que o0 servico possuia um
local para o armazenamento interno dos RSS e 42,8% (3) ndo souberam descrever
as caracteristicas do local de armazenamento interno. Nesse contexto, 100% (12)
dos respondentes informaram que os RSS eram transportados manualmente ao
abrigo externo (Tabela 18).

Em relacdo ao armazenamento interno, a sala para o acondicionamento dos
RSS deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis, além de ponto de iluminacgéao artificial
e é&rea suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes coletores. O
armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a distancia
entre o ponto de geracdo e o armazenamento externo, bem como a quantidade de
residuos justifiguem (BRASIL, 2018). No caso das EqSF e UBS, a distancia referida
entre 0s pontos de geracdo e o abrigo externo, assim como a pequena quantidade
de RSS justificam a inexisténcia de local especifico para o armazenamento interno
dos residuos.

Conforme a NBR 12.809/2013, o transporte interno dos RSS por meio do
deslocamento manual é permitido, entretanto, o volume n&o deve exceder a 20 litros.
Dessa forma, o transporte dos RSS ao abrigo externo realizado manualmente nas

USF e UBS investigadas nao apresenta inadequacao, desde que seja respeitado o
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limite de carga para o transporte dos RSS ao abrigo externo pelos profissionais
(ABNT, 2013b).

Tabela 18 - Armazenamento interno e transporte ao abrigo externo dos RSS gerado nas EqSF e UBS

de Séo Carlos — SP, segundo os responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Séo Carlos, 2018.

Caracteristicas Informacéo obtida EqSF UBS
N* % N* %

Local para armazenamento Sim 4 19,0 7 58,3
interno dos RSS N&o 16 76,2 5 41,7

N&o soube informar 1 4,8 0 0

Total 21 100 12 100
Caracteristicas do local de Somente para lixo branco e 0 0 1 14,3
armazenamento interno perfurocortante

Local com cadeado 0 0 1 14,3

“Casinha” apropriada 0 0 1 14,3

“Casinha” de alvenaria 0 0 1 14,3

Tijolo, portdo de tela e 1 25,0 0 0

coberto

Dentro da unidade e com 1 25,0 0 0

saida para a rua

N&o é adequado 1 25,0 0 0

N&o soube informar 1 25,0 3 42,8

Total **4 100 **7 100
Transporte ao abrigo Realizado manualmente 21 100 12 100
Externo Total 21 100 12 100

* nimero de participantes.
** nimero de participantes que informaram que a unidade possui local para 0 armazenamento interno
dos RSS.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quanto ao abrigo externo dos RSS nas EqSF, 66,6% (14) dos participantes
afirmaram que o servi¢co possuia rotina para higiene e limpeza do abrigo, 21,5% (3)
dos participantes referiram a utilizacdo de agua e sabao para a limpeza do abrigo e
21,5% (3) informaram o uso de agua e hipoclorito. A inexisténcia de recipientes
contenedores foi referida por 47,6% (10) dos participantes e 38,0% (8) relataram que
os residuos infectantes (Grupo A e E) eram coletados uma vez por semana e 0s

residuos comuns (Grupo D) eram coletados trés vezes por semana (Tabela 19).
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Quanto ao abrigo externo dos RSS nas UBS, 66,7% (8) dos participantes
informaram que 0s servigcos ndo possuiam rotina para higiene e limpeza do abrigo
41,7% (5) informaram que ndo ha recipientes contenedores para O
acondicionamento dos RSS e 50,0% (6) ndo souberam informar sobre as condi¢cbes
do abrigo externo. Ainda, para 33,4% (4) dos participantes os residuos infectantes
(Grupo A e E) eram coletados uma vez por semana (Tabela 19).

A falta de rotina para higiene e limpeza do abrigo externo explicitada pelos
participantes da pesquisa implica em uma limpeza inadequada, podendo contribuir

para a proliferacédo de doencas, roedores e odor.

Tabela 19 - Armazenamento e coleta externa dos RSS gerado nas EqSF e UBS de Sao Carlos — SP,

segundo os responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Sao Carlos, 2018.

Caracteristicas Informac&o obtida EqSF UBS
N* % N* %

Rotina para higiene e Sim 14 66,6 3 25,0
limpeza do abrigo externo Nao 6 28,6 8 66,7

N&o soube informar 1 4,8 1 8,3

Total 21 100 12 100
Rotina de higiene e limpeza Agua e sab&do 3 21,5 1 33,3
do abrigo externo Hipoclorito e agua 3 21,5 0

Agua, sab3o e hipoclorito 1 7.1 0

Agua, sab3o e agua sanitaria 0 0 1 33,3

1 vez ao dia 1 7,1 0

1 vez ao dia com agua e 1 7,1 0

sabao

1 vez por semana 1 7,1 0 0

2 vezes por semana 3 215 1 33,4

N&o soube informar 1 7,1 0 0

Total **14 100 **3 100
Existéncia de recipientes Sim 4 19,0 1 8,3
contenedores N&o 10 47,6 5 41,7

N&o soube informar 7 33,4 6 50,0

Total 21 100 12 100
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Coleta externa (Frequéncia) 1 vez por semana (todos os 3 14,3 0 0
grupos de residuos)
3 vezes por semana (todos 1 4,8 0 0

0s grupos de residuos)

Todos os dias (GA/GE) e 3 1 4,8 0 0
vezes por semana (GD)

1 vez por semana (GA/GE) e 8 38,0 1 8,3
3 vezes por semana (GD)

1 vez por semana (GA/GE) e 4 19,0 1 8,3

2 vezes por semana (GD)
2 vezes por semana 3 14,3 0 0
(GA/GE) e 3 vezes por

semana (GD)

Todos os dias (GD) 0 0 1 8,3
2 vezes por semana (GD) 0 0 1 8,3
3 vezes por semana (GD) 0 0 1 8,3
1 vez por semana (GA/GE) 0 0 4 33,4
2 vezes por semana 0 0 2 16,8
(GA/GE)

N&o soube informar 1 4,8 1 8,3
Total 21 100 12 100

* nimero de participantes.

** numero de participantes que informaram que hé rotina para higiene e limpeza do abrigo externo.
GA = Grupo A; GD = Grupo D; GE = Grupo E.

Fonte: Elaborada pelo autor.

A inexisténcia de recipientes contenedores referida pelos participantes
ocasiona a disposi¢ao dos sacos contendo os residuos em contato direto com o piso,
sendo esta situacdo inadequada, uma vez que o ndo acondicionamento dos
residuos em coletores pode causar o vazamento dos residuos, ocasionando
contaminacao de todo abrigo externo, além do risco ocupacional e de proliferacéo de
doencas.

Destaca-se que o abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o
volume de residuos gerados pelo estabelecimento de salude, com capacidade de
armazenamento compativel com a periodicidade do sistema de coleta externa de
RSS local e recomenda-se que o0 piso seja revestido de material liso, impermeéavel,
lavavel e de facil higienizacdo (BRASIL, 2018).
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Tanto a coleta como o transporte externo dos RSS deve ser compativel com o
Plano Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sdlidos (PMGIRS) (BRASIL,
2018). A frequéncia da coleta externa dos RSS foi informada pelos participantes de
USF e UBS apenas em relacdo aos residuos infectantes (Grupos A e E) e aos
residuos comuns (Grupo D), vale destacar que no municipio estudado ndo ha um
PMGIRS.

Em relacdo aos residuos quimicos, infere-se que todos estabelecimentos de
saude geram tais residuos e observando o desconhecimento sobre a frequéncia da
coleta externa dos residuos do Grupo B por todos 0s responsaveis pelo
gerenciamento dos RSS deste estudo, afirma-se a existéncia de lacunas no manejo
desses residuos, uma vez que a geracdo desse tipo de residuo foi citada pelos
participantes, entretanto, ndo ha informacdes sobre a coleta e tratamento que devem
ser diferenciado para esse Grupo.

O manejo dos residuos quimicos ainda pode ser compreendido como um
problema para os estabelecimentos geradores, uma vez que o0s profissionais
envolvidos no manejo desse tipo de residuo desconhecem sobre a diversidade de
produtos quimicos, bem como o0s riscos sobre os quais estdo expostos, 0 que
influencia na execucdo das etapas de manejo proporcionando maior risco de
exposicdo e impactos a saude (COSTA; FELLI; BATISTA, 2012).

As caracteristicas dos riscos destas substancias estdo contidas na FISPQ. De
acordo com a determinacdo técnica e legal sobre o gerenciamento dos RSS, os
residuos quimicos que apresentam risco a salde ou ao meio ambiente devem ser
submetidos a tratamento ou disposi¢ao final especificos (BRASIL, 2018).

Referente ao tratamento e disposicao final dos RSS gerados nas EqSF, para
100% (21) dos participantes, o0s RSS ndo eram submetidos a nenhum tipo de
tratamento na prépria Unidade e ainda, 66,7% (14) referiram que ndo ha um sistema
de reciclagem no servico. Quanto ao tipo de tratamento oferecido aos residuos
bioldgicos, 61,9% (13) dos participantes afirmaram que esses residuos eram
submetidos a incineracdo e 100% (21) ndo souberam informar o tipo de tratamento
oferecido aos residuos quimicos e radioativos. Ainda, 61,8% (13) dos respondentes
nao souberam informar se os residuos comuns eram submetidos a algum tipo de
tratamento e 57,1% (12) referiram que os residuos perfurocortantes eram

incinerados (Tabela 20).
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Por fim, 61,8% (13) dos participantes ndo souberam informar o tipo de
disposicéo final oferecida aos RSS e 28,6% (6) afirmaram que os RSS eram
encaminhados para aterros sanitarios (Tabela 20).

No que diz respeito ao tratamento e disposicéo final dos RSS gerados nas
UBS, para 100% (12) dos participantes os RSS nao eram submetidos a nenhum tipo
de tratamento na propria Unidade e apenas 8,3% (1) informaram a existéncia de

sistema de reciclagem no servico (Tabela 20).

Tabela 20 - Tratamento e disposicao final dos RSS gerados nas EqSF e UBS de Séo Carlos — SP,

segundo os responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Sao Carlos, 2018.

Caracteristicas Informacg&o obtida EqSF UBS
N* % N* %

Sistema de reciclagem no Sim 7 33,3 1 8,3
servico N&o 14 66,7 7 58,3

N&o soube informar 0 0 4 334

Total 21 100 12 100
Em caso afirmativo, Coleta semanal de material 0 0 1 100

reciclado

Separacgéo de caixas de 1 14,3 0 0

papeldo, plastico e papel

Separacgéo de papelao 1 14,3

Separacgéo de papel e 1 14,3

papelao

Doacgéo de materiais 4 57,1 0 0

reciclaveis

Total **7 100 **] 100
Tratamento GA Autoclave 1 4,8 2 16,7

Incineragéo 13 61,9 4 33,3

N&o soube informar 7 33,3 6 50,0

Total 20 100 12 100
Tratamento GB Neutralizag@o quimica 2 16,7

Incineragéo 1 8,3

Autoclave 0 0 1 8,3

N&o soube informar 21 100 8 66,7

Total 21 100 12 100
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Tratamento GC N&o soube informar 21 100 12 100
Total 21 100 12 100
Tratamento GD Reciclagem 2 9,5 1 8,3
Compostagem 2 9,5 4 33,3
Incineragéo 1 4,8 0 0
Aterro sanitario 1 4,8 0 0
Lixdes 2 9,5 0 0
N&o soube informar 13 61,8 7 58,4
Total 21 100 12 100
Tratamento GE Incineragéo 12 57,1 4 33,3
N&o recebem tratamento 1 4,8 0 0
Autoclave 0 0 1 8,3
N&o soube informar 8 38,1 7 58,4
Total 21 100 12 100
Disposicao final dos RSS Aterros sanitarios 6 28,6 6 50,0
Aterro controlado 1 4,8 0 0
Residuos séo 1 4.8 0 0
biodegradaveis
N&o soube informar 13 61,8 6 50,0
Total 21 100 12 100

* nimero de participantes.
** nmero de participantes que informaram que o servigco possui sistema de reciclagem.
GA = Grupo A; GD = Grupo D; GE = Grupo E.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Sobre o tipo de tratamento oferecido aos residuos bioldgicos, 33,3% (4) dos
participantes afirmaram que esses residuos eram submetidos a incineracédo, 66,7%
(8) ndo souberam informar o tipo de tratamento oferecido aos residuos quimicos e
100% (16) dos participantes ndo souberam informar o tipo de tratamento direcionado
aos rejeitos radioativos. Ainda, 58,4% (7) dos respondentes ndo souberam informar
se os residuos comuns eram submetidos a algum tipo de tratamento e 33,3% (4)
referiram que os residuos perfurocortantes eram incinerados (Tabela 20).

Sobre o tipo de disposicdo final oferecida aos RSS, 50,0% (6) dos
participantes ndo souberam informar e 50,0% (6) afirmaram que os RSS eram

encaminhados para aterros sanitarios (Tabela 20).
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Em relacdo ao tratamento dos RSS, observa-se equivocos nas respostas dos
participantes das EqSF, ao considerar os aterros sanitarios e lixdes como forma de
tratamento, além disso, este estudo evidencia o desconhecimento da maioria dos
participantes quanto ao tratamento oferecido a cada Grupo de residuos, uma vez
que os participantes ndo souberam informar sobre os métodos de tratamento aos
quais os residuos devem ser submetidos antes da disposicado final, implicando na
incompreensao pelos participantes de que os RSS ndo necessitam de tratamento
prévio a disposicao final.

Os RSS devem ser submetidos a tratamento antes da disposi¢éo final de
acordo com as caracteristicas especificas de cada Grupo de residuo, atendendo as
normas vigentes, com vistas a ndo oferecer riscos a saude publica, assim como
reduzir os impactos ambientais (MELO et al., 2013).

O tratamento dos RSS é realizado por meio de técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos oferecidos pelos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de danos ou
meio ambiente (BRASIL, 2018).

As tecnologias utilizadas no Brasil para o tratamento dos residuos biol6gicos
e perfurocortantes antes da disposi¢cao final sdo a incineracdo, autoclavagem e
micro-ondas. Os residuos quimicos que apresentam risco a saude ou ao meio
ambiente devem ser submetidos a tratamento ou disposic¢do final especificos de
acordo com as caracteristicas de risco contidas na FISPQ (BRASIL, 2018).

Para Moreira (2012) o tratamento de residuos quimicos € uma questdo
preocupante, uma vez que a legislacdo brasileira ndo é restritiva em relacdo aos
componentes quimicos, além da incapacidade de fiscalizacdo por &rgaos
competentes, permitindo que substancias toxicas sejam lancadas na rede de esgoto.

Ressalta-se que a RDC n°50/2002 da Anvisa define que os estabelecimentos
de saude que nao possuir sistema de tratamento de esgoto, devem tratar os
residuos liquidos previamente ao langcamento na rede coletora de esgoto (BRASIL,
2002b).

Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem,
sobras de alimento e de pré-preparo desses alimentos, restos alimentares de
refeitérios e de outros que ndo tenham entrado em contato com secrecdes,
excrecbes ou outro fluido corporeo, podem ser encaminhados ao processo de
compostagem (BRASIL, 2018).
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Em relagéo a disposicdo final dos RSS gerados pelos estabelecimentos de
saude incluidos neste estudo, a maioria dos participantes de USF e de UBS nao
soube informar sobre a disposicéo final de cada Grupo de residuo, até mesmo em
relacdo aos residuos comuns. Diante disso, pode-se inferir que 0s participantes
deste estudo compreendem que as etapas extra-estabelecimento ndo sao de
reponsabilidade da Unidade geradora de RSS, o que nao atende as normas da RDC
n® 222/2018, a qual determina que os servicos de saude sdo responsaveis pelo
gerenciamento dos RSS desde a geracao até a disposicéo final (BRASIL, 2018).

A disposicdo dos residuos comuns e de residuos previamente tratados deve
ser em solo preparado para recebé-los em aterro sanitario ou em aterros de residuos
perigosos classe |, de acordo com a periculosidade dos residuos (BRASIL, 2018).

O aterro sanitario é destinado a disposicao final dos RSS classificados como
NAo perigosos e consiste na compactacdo dos residuos em camadas sobre o solo
devidamente impermeabilizado, sendo realizado o controle dos efluentes liquidos e
das emissbes gasosas. Apds esse processo, 0s RSS sdo recobertos com camada
compactada de 20 cm de solo, para evitar proliferacdo de moscas e 0 aparecimento
de roedores (BRASIL, 2006).

O aterro sanitario utilizado para a disposicao final de residuos perigosos,
classe |, incluindo os residuos quimicos, dispde de procedimentos especificos de
engenharia para o confinamento desse tipo de residuo, sem causar danos ou riscos
a saude publica e reduzindo os impactos ambientais (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, o0 manejo inadequado dos RSS expfe a saude da populacdo
e 0 meio ambiente a riscos, transcendendo os limites do estabelecimento gerador de
RSS, podendo prejudicar a qualidade de vida da populacdo e causar danos
ambientais. Além disso, a ado¢édo de procedimentos inadequados relacionados aos
RSS constitui em uma fonte de risco ocupacional aos profissionais envolvidos no
manejo dos RSS, seja no ambiente interno ou externo ao estabelecimento de saude
(ANDRE, 2014).

Para Gomes e Esteves (2012), o Brasil est4 provido de normas e legislacdes
suficientes para a execuc¢do de um gerenciamento adequado dos RSS, embora,
dificilmente essas sejam cumpridas na pratica, especialmente, devido aos escassos

recursos financeiros dos estabelecimentos de saude e a auséncia de fiscalizacao.
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Considera-se que embora ndo deva se limitar ao mero cumprimento de
normas, a fiscalizacdo do gerenciamento dos RSS é essencial para que seja
identificada as lacunas sobre 0 manejo RSS e seja possivel corrigi-las.

Em relacdo aos acidentes durante o manejo dos RSS gerados nas EQSF,
4,8% (1) dos participantes afirmaram que no ano de 2017 ocorreu uma notificacdo
de acidente durante o manejo dos RSS, sendo que esse acidente ocorreu durante o
descarte de residuo perfurocortante. Nas UBS, 8,3% (1) dos respondentes relataram
que no ano de 2017, ocorreu uma notificacdo de acidente durante o descarte de

residuos perfurocortantes (Tabela 21).

Tabela 21 - Acidentes durante o manejo de RSS gerados nas EqSF e UBS do municipio de Sao

Carlos — SP, segundo os responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Sdo Carlos, 2018.

Caracteristicas Informac&o obtida EqSF UBS
N* % N* %

No ultimo ano houve Sim 1 4.8 1 8,3
notificacéo de algum N&o 19 90,4 10 83,4
acidente durante o manejo N&o soube informar 1 4,8 1 8,3
dos RSS Total 21 100 12 100
Em caso afirmativo, Descarte inadequado de 1 100 1 100

perfurocortantes

Total **] 100 **] 100

* nimero de participantes.
** nimero de participantes que informaram que houve notificagdo de algum acidente durante o
manejo dos RSS durante o Ultimo ano.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em caso de acidentes ocorridos em EqQSF com residuos biologicos, 66,6%
(14) dos participantes afirmaram que utilizam um protocolo municipal especifico para
essa situacao, 90,5% (19) nao souberam informar as medidas adotadas em situacao
de acidentes com residuos quimicos, nenhum participante soube informar as agcbes
direcionadas em situacfes de acidentes com rejeitos radioativos, 85,6% (18) né&o
souberam informar as medidas adotadas para acidentes com residuos comuns e
71,4% (15) informaram que em caso de acidentes com residuos perfurocortantes

adotam as medidas estabelecidas no protocolo municipal (Tabela 22).
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Em relacdo aos acidentes com RSS em UBS, 50,1% (6) dos participantes nao
souberam descrever as medidas adotadas em caso de acidentes com residuos
bioldgicos, 75,1% (9) ndo souberam informar a assisténcia oferecida em situacdes
de acidentes com residuos quimicos, 83,4% (10) ndo souberam informar as medidas
adotadas em acidentes com rejeitos radioativos, 83,4% (10) ndo souberam informar
quais medidas sdo adotadas em situacdes de acidentes com residuos comuns e
destaca-se que 41,7% (5) ndo souberam informar quais acfes devem ser tomadas

em caso de acidentes com residuos perfurocortantes (Tabela 22).

Tabela 22 - Medidas adotadas para acidentes durante o0 manejo de RSS gerados nas EqSF e UBS do

municipio de Sao Carlos — SP, segundo os responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Séao Carlos,

2018.
Caracteristicas Informacg&o obtida EqSF UBS
N* % N* %
Residuos bioldgicos Protocolo Municipal 14 66,6 1 8,3
Lavar com agua e sabdo, 1 4,8 0 0
notificar e encaminhar ao
atendimento de urgéncia e
emergéncia
Encaminhar para UPA ou Santa 1 4,8 0 0
Casa
Notificagcdo, coleta de material e 0 0 2 16,7
teste rapido
Abertura de CAT (Comunicacao 0 0 1 8,3
de Acidente de Trabalho)
Exames e atendimento 0 0 1 8,3
conforme a necessidade
Consulta médica 0 8,3
N&o soube informar 23,8 6 50,1
Total 21 100 12 100
Residuo quimico Consulta médica 9,5 1 8,3
Notificagcdo, coleta de material, 0 0 1 8,3
teste rapido,
Exames e atendimento 0 0 1 8,3
conforme a necessidade
N&o soube informar 19 90,5 9 75,1
Total 21 100 12 100
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Rejeito radioativo Exames e atendimento 0 0 1 8,3
conforme a necessidade

Consulta médica 0 0 1 8,3
Nao soube informar 21 100 10 83,4
Total 21 100 12 100
Residuo comum Exames e atendimento 0 0 1 8,3

conforme a necessidade

Consulta médica 1 4.8 1 8,3
Vacina antitetanica, 1 4.8 0 0
dependendo do RSS
Abertura de CAT 1 4,8 0 0
N&o soube informar 18 85,6 10 83,4
Total 21 100 12 100
Residuo perfurocortante Protocolo municipal 15 71,4 1 8,3
Lavar com agua e sabdo, 1 4,8 0 0

notificar e encaminhar ao

atendimento de urgéncia e

emergéncia

Encaminhar para UPA ou Santa 1 4,8 0 0
Casa

Notificagcdo, coleta de material e 0 0 2 16,8

teste rapido
Abertura de CAT, HBsAg, 0 0 1 8,3
VDRL, HIV acompanhamento

pelo CAIC e medicacéo

Teste rapido e encaminhar para 0 0 1 8,3
a UPA

Teste rapido, notificacao e 0 0 2 16,8
encaminhar para Santa Casa

N&o soube informar 4 19,0 5 41,7
Total 21 100 12 100

Fonte: Elaborada pelo autor.

Além disso, embora tenha sido relatada a ocorréncia somente de acidentes
de trabalho com residuos perfurocortantes, outros acidentes podem ocorrer com 0S
demais Grupos de RSS, de acordo com a caracteristica de cada Grupo. Nesse

cenario ha uma preocupacdo quanto as medidas a serem tomadas, como a
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solicitacdo de exames preventivos, avaliacdo clinica e acompanhamento do
profissional que sofreu o acidente de trabalho.

Em um estudo envolvendo RSS gerados em um servico de atendimento pré-
hospitalar mével foi verificado que o acondicionamento estava inadequado ao conter
residuos de diferentes Grupos de RSS, o que possibilita a ocorréncia de acidentes
de trabalho, devido o descarte de residuos do Grupo A, contaminados por agentes
bioldgicos, juntamente com residuos do Grupo D, bem como do Grupo E, podendo
causar acidentes com residuos perfurocortantes e exposicdo a material biologico
contaminado (MENDES et al., 2015).

Situagcdo semelhante foi constatada no estudo realizado por Alves et al.
(2012), em que foram identificadas inadequacdes nas etapas do manejo de RSS em
Unidades de ESF, no municipio de Goiania. Nesse estudo foram encontrados
residuos misturados dos Grupos A, D e E, potencializando a ocorréncia de acidentes
entre os profissionais envolvidos no manejo dos RSS, bem como para a populacao
em geral. A segregacdo inadequada dos residuos compromete as etapas
subsequentes do manejo de RSS (ALVES, 2010).

Diante dos riscos de acidentes entre os profissionais envolvidos no manejo de
RSS e dos possiveis impactos ao meio ambiente e a saude publica, torna-se
necessario um manejo adequado dos RSS, que deve ser planejado e implementado
a partir de um PGRSS.

5.4 REGULAMENTACAO, TREINAMENTO E CAPACITACAO

Quanto a regulamentacdo dos RSS nas EqSF, 71,4% (15) dos participantes
relataram possuir dificuldades para o cumprimento das legislacbes sobre o
gerenciamento de RSS e desses, 39,9% (6) relacionaram essa dificuldade ao
desconhecimento pelos profissionais da equipe sobre a normatizacdo de RSS. Nas
UBS, 33,3% (4) dos participantes que referiram ter dificuldades para o cumprimento
das legislacbes e 25,0% (1) relacionaram ao desconhecimento sobre os aspectos
legais relacionados ao manejo dos RSS (Tabela 23).

Nesse contexto, foi possivel identificar diferentes respostas sobre a
regulamentacdo e as dificuldades para o cumprimento das legislacfes vigentes
sobre os RSS, destaca-se que 71,4% (15) dos participantes de EqQSF informaram

que ha dificuldades para o cumprimento da legislacdo, enquanto 50,0% (6) dos
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participantes de UBS afirmaram que n&o ha dificuldades para o cumprimento da
legislacdo sobre os RSS.

Tabela 23 - Regulamentacéo sobre manejo de RSS, nas EqSF e UBS do municipio de Sao Carlos —

SP, segundo os responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Séo Carlos, 2018.

Caracteristicas Informacéo obtida EqSF UBS

N* % N* %
Ha dificuldades para o Sim 15 71,4 4 33,3
cumprimento das legislagbes Né&o 5 23,8 6 50,0
vigentes sobre o N&o soube informar 1 4,8 2 16,7
gerenciamento de RSS Total 21 100 12 100
Caso afirmativo, Desconhecimento da 6 39,9 1 25,0

legislagé@o sobre RSS

N&o cumprem a legislacéo 3 20,0

Responsabilidade da gestéao 1 6,7

N&o tem conhecimento do 2 13,3

PGRSS

Falta de lixeiras 1 6,7 1 25,0
Desconhecimento dos riscos 1 6,7 1 25,0

relacionados aos RSS
Falta de recursos e 0 0 1 25,0
treinamento dos funcionarios

Local inadequado para o 1 6,7 0 0
armazenamento
Total *15 100 *4 100

* nimero de participantes.

Fonte: Elaborada pelo autor.

O desconhecimento sobre a legislacdo dos RSS foi a principal dificuldade
referida em relagdo ao cumprimento das legislacdes vigentes sobre os RSS, o que
favorece o gerenciamento inadequado dos RSS e remete a necessidade de
capacitacdo continua e efetiva a todos os profissionais envolvidos no manejo dos
RSS.

Em relagédo ao treinamento sobre Gerenciamento dos RSS (GRSS), 80,0%
(16) dos patrticipantes de EqSF e 66,7% (8) de UBS informaram que n&o receberam
treinamento sobre GRSS. Ainda, todos os participantes de USF e 91,7% (11) de
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UBS referiram a inexisténcia de uma equipe no servico que trabalha diretamente
com GRSS e 8,3% (1) dos participantes de UBS n&o souberam informar (Tabela 24).

Tabela 24 - Treinamento e Capacitacdo dos funcionarios sobre manejo de RSS, nas EqSF e UBS do

municipio de Séo Carlos — SP, segundo os responsaveis pelo gerenciamento de RSS. Séo Carlos,

2018.
Caracteristicas Informacéao obtida EqSF UBS
N* % N* %

Recebeu algum tipo de Sim 4 20,0 3 25,0
treinamento sobre o Nao 16 80,0 66,7
gerenciamento de RSS N&o soube informar 0 100 8,3

Total 20 100 12 100
H& uma equipe no servico Sim 0 0 0 0
gue trabalha diretamente N&o 20 100 11 91,7
com GRSS N&o soube informar 0 0 1 8,3

Total 20 100 12 100
Os profissionais recebem ou  Sim 9 45,0 50,0
ja receberam algum tipo de N&o 11 55,0 33,3
orientacdo sobre o manejo N&o soube informar 0 0 16,7
de RSS Total 20 100 12 100
Caso afirmativo, Orientacdes fornecidas pela 5 55,6 0 0

Equipe de Saude

Orientagdes sobre GRSS ha 3 33,3 0 0

algum tempo

Orientacdes recebidas pela 1 111 0 0

empresa terceirizada

Orientacdes recebidas pela 0 0 1 16,7

CIPAT

Uso de EPI 1 16,7

Tipos de residuos 16,7

N&o soube informar 3 50,1

Total **Q 100 **6 100

* nimero de participantes.

** nimero de participantes que informaram que os profissionais recebem ou ja receberam algum tipo

de orientacéo sobre o manejo de RSS.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Quanto as orientacdes da equipe sobre o manejo de RSS, 45,0% (9) dos
participantes das EqSF informaram que os profissionais recebem ou ja receberam
orientacdes sobre o manejo dos RSS e 55,6% (5) referiram que as orientacdes eram
fornecidas pela propria equipe de saude. Nas UBS, 50,0% (6) dos participantes
afirmaram que a equipe recebeu orientacbes sobre o manejo de RSS, entretanto,
50,1% (3) desses participantes ndo souberam descrever como eram as orientagdes
recebidas pela equipe (Tabela 24).

Por outro lado, 33,3% (4) dos participantes de UBS relataram dificuldades
para o cumprimento do gerenciamento adequado dos RSS, mas 50,0% (6)
afirmaram que o gerenciamento vem sendo realizado satisfatoriamente, o que
desperta preocupacdo diante da falta de auto-critica sobre o conhecimento
inadequado do manejo dos RSS.

Assim, 0s responsaveis pelo gerenciamento de RSS embora reconhecam a
falta de conhecimento da equipe sobre o gerenciamento de RSS, parecem nao se
incluir entre esses profissionais, e ainda, justificam que as lacunas no manejo de
RSS ocorrem devido ao desconhecimento apenas dos demais profissionais.
Enfatiza-se que os responsaveis pelo gerenciamento de RSS ndo buscam realizar
acOes continuas e efetivas de capacitacdo sobre os RSS envolvendo todos os
profissionais.

A Anvisa por meio da RDC n° 222/2018 determina que todos os profissionais
de saude diretamente envolvidos nas atividades relacionadas aos RSS devem
conhecer todo o sistema adotado para o gerenciamento de RSS gerados no
estabelecimento de saude, principalmente no que diz respeito a segregacdo dos
RSS, a localizacdo dos abrigos, bem como conhecer os simbolos, expressoes,
padrdes de cores e frases adotadas para identificacdo dos diferentes grupos de RSS
(BRASIL, 2018).

Em um estudo realizado em UBS, os autores constataram que das 12
Unidades de Saude investigadas, oito tinham algum profissional que recebeu
capacitacdo sobre o manejo dos RSS. Entre os profissionais que receberam
treinamento, destacam-se os enfermeiros e funcionarios responsaveis por servigos
gerais (OLIVEIRA et al 2014).

Ribeiro e Castro (2017) realizaram um estudo em duas Unidades de Saude
do Tocantins e buscaram identificar o nivel de adequacgédo de cada Unidade quanto

as normas técnicas referentes ao manejo dos RSS. O estudo mostrou que 97% dos
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trabalhadores ndo eram capacitados para realizar um manejo adequado dos RSS,
sendo que em uma das Unidades 74% dos servidores declararam nunca terem sido
instruidos sobre o manejo desses residuos.

Assim como no presente estudo, essa realidade aponta para a necessidade
de reflexdo sobre o manejo e gerenciamento dos RSS, uma vez que todos os
profissionais da equipe estdo envolvidos no manejo, entretanto, nem todos estéo
capacitados para realiza-lo, expondo a propria saude a riscos.

A Resolucdo n°303/2005 do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
destaca o enfermeiro entre os demais trabalhadores de salde como um profissional
capacitado para atuar no gerenciamento dos RSS, uma vez que é responséavel pela
coordenacdo da equipe de saude e considerado apto para assumir a funcédo de
gerente de residuos (COFEN, 2005).

Entretanto, nesse estudo apesar dos participantes serem enfermeiros foi
constatado por meio dos questionarios autorrespondidos, um conhecimento
insatisfatorio sobre o gerenciamento dos RSS, o que implica na incapacidade de
treinar os demais profissionais, assim com incapaz de promover um gerenciamento
adequado e seguro dos RSS, evidenciando a necessidade da capacitacéo de todos
os profissionais, inclusive os enfermeiros.

Ressalta-se, que o enfermeiro enquanto responsavel pelos RSS deve
capacitar a equipe de enfermagem e demais profissionais sobre o manejo adequado
dos RSS, enfatizando os riscos a saude publica, a qualidade do meio ambiente e os
custos decorrentes do gerenciamento de RSS (MOREIRA; GUNTHER, 2016).

Dessa forma, o enfermeiro gerente de RSS, exerce um papel importante na
articulacdo e orientacdo da equipe de saude para a implementacdo adequada e
efetiva do PGRSS corroborando para as mudancas estruturais e para a orientacao
do gerenciamento de residuos (PEREIRA et al., 2013).

Destaca-se que embora o enfermeiro exerca a funcdo de gerente de RSS, as
acOes apenas deste profissional ndo sado capazes de promover um gerenciamento
adequado dos RSS, sendo necessario o envolvimento de toda equipe. Este estudo
identificou que o comprometimento da equipe em relacdo ao manejo de residuos
ainda se apresenta distante da realidade, uma vez que todos os enfermeiros de USF
e quase a totalidade dos enfermeiros de UBS referiam a inexisténcia de uma equipe
de GRSS.
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Um gerenciamento adequado dos residuos depende do envolvimento de cada
individuo e de um plano de gestéao de residuos, que deve ser desenvolvido de forma
colaborativa, atribuindo a corresponsabilidade entre gestores e profissionais
envolvidos no manejo dos RSS (ALVES et al., 2014).

Os resultados obtidos neste estudo revelaram que a problematica sobre o
gerenciamento de RSS € pertinente e necessita de intervencdes quanto ao
desconhecimento dos profissionais que atuam nas EqQSF e UBS sobre os RSS, além
de infraestrutura deficiente e falta de apoio de gestores e secretarias relacionadas
ao gerenciamento de RSS.

O presente estudo apresenta o gerenciamento adequado dos RSS nos
servicos da ABS como um desafio para as equipes de saude, enfatizando o papel do
enfermeiro, em que diante de tantas atribuicbes e responsabilidades enquanto
coordenadores das Unidades, o manejo dos RSS deixa de receber a atencao
necessaria.

Aliada a funcdo dos responsaveis pelo gerenciamento de RSS, ressalta-se a
importancia do comprometimento de todos os profissionais envolvidos no manejo
adequado dos RSS, bem como a necessidade da participacdo da gestdao municipal
promovendo acdes educativas permanentes nos estabelecimentos de saude,
visando capacitar os profissionais envolvidos direta e indiretamente com os RSS.

Além disso, é fundamental a implementacdo de acdes fiscalizadoras para o
cumprimento das legislacdes. Embora o gerenciamento dos RSS nado deva se
restringir ao mero cumprimento de Leis, a fiscalizacdo e medidas sobre as
inadequacdes identificadas mostram-se necessarias para que haja mudancas de
condutas relacionadas ao manejo dos residuos.

Diante dos resultados obtidos neste estudo, é possivel observar que o
gerenciamento de RSS ndo estd sendo realizado de forma adequado pelas
Unidades de Saude, mostrando-se distante do que € preconizado pelas normas
sobre RSS. Todos os profissionais da equipe, incluindo os responsaveis pelo
gerenciamento de RSS necessitam de capacitacdo efetiva e continua sobre o
manejo seguro e adequado desses residuos. Ademais, € fundamental o apoio dos
gestores municipais de saude e meio ambiente para buscar junto aos responsaveis

pelo gerenciamento de RSS a elaboracédo e implementacdo do PGRSS.
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5.5 GERENCIAMENTO DOS RSS DE ACORDO COM O PGRSS

Nenhuma das Unidades de Saude incluidas neste estudo possuia um PGRSS
de acordo com as exigéncias da RDC n°® 222/2018. Além disso, nem mesmo o
municipio possui esse documento elaborado, fato que desperta preocupacao quanto
ao gerenciamento adequado dos RSS, uma vez que a inexisténcia do PGRSS
significa o0 ndo cumprimento das normas pelos estabelecimentos geradores de RSS
(APENDICE B).

De acordo com a PNRS os municipios devem elaborar e implementar o
PMGIRS, documento que deve conter o diagnostico da situacdo dos residuos
sélidos gerados no respectivo territério, contendo a origem, o volume, a
caracterizacédo dos residuos e as formas de destinacéo e disposicéo final adotadas.
O municipio de Sdo Carlos-SP nado possui PMGIRS, estando em desconformidade
com a PNRS ao ndo possuir de forma documentada a situacdo e as agles
referentes aos RSU, entre eles os RSS (BRASIL, 2010).

Em um estudo realizado por Alves et al. (2014) em Unidades de Atencao
Primaria a Saude, nenhuma das nove unidades estudadas possuia um técnico
responsavel pela gestdo de residuos e nenhuma apresentou o PGRSS. De acordo
com as autoras € possivel inferir que as lacunas no manejo de RSS identificadas sao
decorrentes da falta de conhecimento dos profissionais sobre a temética e auséncia
do PGRSS.

Ainda para as autoras supracitadas, os gerentes de RSS tém um papel
fundamental a desempenhar nesse cenério, sendo responsaveis por desenvolver
atividades educativas, e neste sentido, também deve-se buscar o envolvimento dos
demais profissionais para a implementacédo de um gerenciamento adequado de RSS
(ALVES et al., 2014).

Ressalta-se que o PGRSS é necessario ndo apenas por questdes legais e
para o cumprimento das normas referentes aos RSS, mas por possibilitar um manejo
seguro desses residuos que devido suas caracteristicas apresentam riscos

potenciais & saude ocupacional, a populagédo e ao meio ambiente.
56 VISAO DO PESQUISADOR

Nesse item sdo apresentados o0s resultados referentes aos dados

encontrados durante a realizagdo da observagédo em campo.
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Ressalta-se que as informacgfes referentes a frequéncia da coleta externa,
empresa responsavel pela coleta externa, tipos de tratamento aos Grupos de
residuos e disposicao final foram informados pelos participantes do estudo.

Em relacdo a segregacdo dos RSS pode-se observar que 100,0% (22) das
EqQSF e 100,0% (12) das UBS realizavam a segregacdo de acordo com a
classificacdo dos RSS, conforme o Grupo de residuo definido pela RDC n° 222/2018
(Tabela 25).

Tabela 25 - Segregacédo dos diferentes Grupos de RSS, segundo a observacdo em campo nas EqSF
e UBS do municipio de Sao Carlos — SP. Séo Carlos, 2018.

Caracteristicas Informacg&o obtida EqSF UBS
N* % N* %
Segregacgdo de RSS Sim 22 100,0 12 100,0
Total 22 100,0 12 100,0
Conteudo das embalagens Sim 22 100,0 12 100,0
GA Nao 0 0 0 0
Total 22 100,0 12 100,0
Conteudo das embalagens Sim 14 63,6 9 75,0
GB Nao 8 36,4 3 25,0
Total 22 100,0 12 100,0
Conteudo das embalagens Sim 0 0 0 0
GC Nao 22 100,0 12 100,0
Total 22 100,0 12 100,0
Conteudo das embalagens Sim 22 100,0 12 100,0
GD Nao 0 0 0 0
Total 22 100,0 12 100,0
Conteudo das embalagens Sim 22 100,0 12 100,0
GD Nao 0 0 0 0
Total 22 100,0 12 100,0

* nimero de participantes.
** GA: Grupo A; GB: Grupo B: GC: Grupo C; GD: Grupo D; GE: Grupo E.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Cabe ressaltar que durante a observagcdao em campo foi identificado que os

diferentes residuos foram descartados em recipientes especificos, no entanto, em
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36,4% (8) das EqSF e em 25,0% (3) das UBS nao foi possivel observar o descarte
dos residuos quimicos, uma vez que esse tipo de residuo ndo foi gerado durante o
periodo da observacdo, assim como 0s rejeitos radioativos, 0s quais nao Ssao
gerados em nenhum dos estabelecimentos de saude investigados (Tabela 25).

As lacunas verificadas durante o manejo dos RSS favorecem o aumento de
custos associados a coleta, transporte, tratamento e disposicao final dos residuos,
sendo importante o envolvimento de cada profissional, além da implantacdo do
PGRSS, que deve ser desenvolvido de forma colaborativa, atribuindo a
corresponsabilidade aos profissionais e gestores para que seja possivel o manejo
adequado dos RSS (ALVES et al.; 2014).

Durante a observacdo da segregacao dos residuos, foi possivel visualizar
tanto nas EqSF como nas UBS uma segregacéao inadequada dos RSS, em razao do
descarte de residuos comuns juntamente aos residuos biolégicos, principalmente
lencol de papel, embalagens de insumos e copos descartaveis (Figura 8). A situacéo
encontrada ocasiona maior volume de residuos que requerem tratamento, 0 que

consequentemente eleva os custos para o tratamento.

Figura 8 - Residuos comuns acondicionados juntos aos residuos bioldgicos. S&o Carlos-SP, 2018.

- |
\ | j,/L

Fonte: Elaborada pelo autor.

Diante dessa situacdo, destaca-se a necessidade da realizagdo de uma
segregacao adequada, uma vez que foi possivel observar uma elevada quantidade

de embalagens e papel descartavel tanto nas EqQSF como nas UBS. Além disso, foi
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identificado em 4,5% (1) das EqSF a utilizagdo de caixa de papeldao improvisada
para o acondicionamento de residuo bioldgico (Figura 9), o que representa uma
inconformidade das normas preconizadas pela RDC n° 222/2018, que estabelece
que o coletor para acondicionamento dos RSS deve ser de material liso, lavavel,
resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, bem como deve conter
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, além de cantos
arredondados (BRASIL, 2018).

Figura 9 - Uso do caixa improvisada para o descarte de residuos bioldgicos. Séo Carlos-SP, 2018.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em 95,5% (21) das USF e em 75,0% (9) das UBS, os recipientes que
acondicionavam os sacos contendo os residuos do Grupo A e D ndo estavam
identificados (Figura 10). Essa situacdo também caracteriza um descumprimento da
RDC n° 222/2018, uma vez que todos os recipientes que acondicionam os RSS
devem estar identificados (Tabela 26).

O cumprimento das normas técnicas deve englobar todas as etapas do
manejo dos RSS, o atribui grande importancia a identificacdo adequada dos
recipientes que acondicionam 0s RSS, uma vez que para que a segregacao ocorra
de forma satisfatdria € preciso que os recipientes estejam devidamente identificados,
uma vez que as etapas iniciais do manejo apresentem-se inadequadas, as demais

serdo comprometidas, em um efeito cascata (PEREIRA et al., 2013).
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A RDC n° 222/2018 da Anvisa determina que todos os profissionais de salide
diretamente envolvidos nas atividades de gerenciamento de RSS devem conhecer
todo o sistema adotado para o gerenciamento de RSS do estabelecimento de saude,
em especial as questbes como a segregacdo dos RSS, a localizagdo dos abrigos,
bem como ter conhecimento sobre simbolos, expressdes, padrdes de cores e frases
adotadas para identificacdo dos diferentes Grupos de RSS (BRASIL, 2018).

Tabela 26 - Acondicionamento dos diferentes Grupos de RSS, segundo a observacdo em campo nas
EqSF e UBS do municipio de Sédo Carlos — SP. Séo Carlos, 2018.

Acondicionamento  Observacéo sistematizada EqSF UBS
N* % N* %
GA Saco branco em lixeira branca sem 18 81,8 11 91,7
identificacao
Saco branco em lixeira branca com 1 4,6 1 8,3
identificacdo
Saco transparente em lixeira branca 2 9,0 0 0

sem identificagéo

Saco branco em caixa de papelao 1 4,6 0 0

Total 22 100,0 12 100,0
GB Recipiente branco sem identificagéo 11 50,0 8 66,7

Recipiente transparente sem 3 13,6 1 8,3

identificacao

N&o gera esse tipo de residuo 8 36,4 3 25,0

Total 22 100,0 12 100,0
GC N&o gera esse tipo de rejeito 22 100,0 12 100,0

Total 22 100,0 12 100,0
GD Saco preto em lixeira branca sem 21 95,4 9 75,0

identificacdo

Saco preto em lixeira com 1 4,5 3 25,0

identificacdo

Total 22 100,0 12 100,0
GE Caixa amarela de papel resistente 22 100,0 12 100,0

Total 22 100,0 12 100,0

* nimero de participantes.
** GA: Grupo A; GB: Grupo B: GC: Grupo C; GD: Grupo D; GE: Grupo E.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 10 - Recipientes coletores sem identificagdo. S&o Carlos-SP, 2018.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em um estudo sobre a avaliacdo do gerenciamento de RSS em unidades de
servico de urgéncia e emergéncia ndo hospitalares no Brasil, foi constatado que
apenas os recipientes para descarte de residuos perfurocortantes eram identificados,
entretanto, as autoras destacaram que isso nao se deve a obrigatoriedade, mas a
padronizacdo dos recipientes de descarte pela NBR 7.500/2013 da ABNT,
consistindo no simbolo de substancia infectante, acrescido da inscricao de “residuos
perfurocortantes” (PEREIRA et al., 2013; ABNT, 2013).

Em 9,1% (2) das EqSF foram observados a existéncia de sacos transparentes
para o acondicionamento dos residuos biolégicos, em 50,0% (11) das EqSF os
residuos quimicos eram armazenados em recipientes plasticos brancos,
provenientes de recipientes vazios que antes armazenavam sabonete liquido
(Tabela 27).

Quanto a capacidade dos recipientes utilizados para o acondicionamento dos
RSS, em 75,0% (9) das UBS os residuos biolégicos eram armazenados até 2/3 da
capacidade dos recipientes. Em 50,0% (6) das UBS os residuos perfurocortantes
excederam a capacidade de 3/4 da caixa (Tabela 27).
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Tabela 27 - Acondicionamento e identificac@o dos diferentes Grupos de RSS, segundo a observacéo

em campo nas EqSF e UBS do municipio de S&o Carlos — SP. Sao Carlos, 2018.

Acondicionamento Informagé&o obtida EqSF UBS
N* % N* %

Lixeira com tampa e pedal Sim 14 66,7 10 83,3

Nao 8 33,3 2 16,7

Total 22 100,0 12 100,0
Diferenciacao das cores das  Sacos brancos leitosos 20 90,9 12 100,0
embalagens - GA Sacos transparentes 2 91 0 0

Total 22 100,0 12 100,0
Diferenciacdo das cores das  Recipientes brancos 11 50,0 8 66,7
embalagens - GB Recipientes transparentes 3 13,6 8,3

N&o gera esse tipo de 8 36,4 3 25,0

residuo

Total 22 100,0 12 100,0
Diferenciacdo das cores das  N&o gera esse tipo de rejeito 22 100,0 12 100,0
embalagens - GC Total 22 100,0 12 100,0
Diferenciacdo das cores das  Sacos pretos 22 100,0 12 100,0
embalagens - GD Total 22 100,0 12 100,0
Diferenciacdo das cores das  Caixas amarelas de papel 22 100,0 12 100,0
embalagens - GE resistente

Total 22 100,0 12 100,0
Identificagc&o pelo tipo de Sim 22 100,0 12 100,0
residuo - GA Total 22 100,0 12 100,0
Identificagc&o pelo tipo de Néao 22 100,0 12 100,0
residuo - GB Total 22 100,0 12 100,0
Identificacdo pelo tipo de N&o gera esse tipo de rejeito 22 100,0 12 100,0
residuo - GC Total 22 100,0 12 100,0
Identificagc&o pelo tipo de N&o 22 100,0 12 100,0
residuo - GD Total 22 100,0 12 100,0
Identificagc&o pelo tipo de Sim 22 100,0 12 100,0
residuo - GA Total 22 100,0 12 100,0
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Recipientes ocupados até Sim 22 100,0 9 75,0
2/3 da capacidade - GA N&o 0 0 3 25,0
Total 22 100,0 12 100,0
Recipientes ocupados até Sim 14 63,6 9 75,5
2/3 da capacidade - GB N&o gera esse tipo de 8 36,4 3 25,0
residuo
Total 22 100,0 12 100,0
Recipientes ocupados até N&o gera esse tipo de rejeito 22 100,0 12 100,0
2/3 da capacidade - GC Total 22 100,0 12 100,0
Recipientes ocupados até Sim 22 100,0 7 58,3
2/3 da capacidade - GD N&o 0 0 5 41,7
Total 22 100,0 12 100,0
Recipientes ocupados até Sim 14 63,6 6 50,0
2/3 da capacidade - GE Nao 8 36,4 6 50,0
Total 22 100,0 12 100,0

* nimero de participantes.
** GA: Grupo A; GB: Grupo B: GC: Grupo C; GD: Grupo D; GE: Grupo E.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relagcdo as condi¢Bes de acondicionamento dos RSS foi observada uma
guantidade significativa de recipientes sem tampa e sem pedal para o
acondicionamento dos residuos (Figura 11), sendo tal situacéo verificada em 33,3%
(8) EQSF e em 16,7% (2) UBS (Tabela 27). Entre as Unidades de Saude incluidas
neste estudo, em 9,1% (2) EqSF foram observados a presenca de sacos plasticos
transparentes para o0 acondicionamento de residuos biologicos, estando em
desacordo com a legislacdo, uma vez que 0s sacos para acondicionamento de

residuos do Grupo A deve ser branco leitoso (Figura 12).
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Figura 11 - Recipiente coletor sem tampa e sem pedal. S&o Carlos-SP, 2018.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 12 - Saco transparente para acondicionamento de residuos biolégicos. Sédo Carlos-SP, 2018.

e
y

Fonte: Elaborada pelo autor.

Também, foi observada a falta de identificacdo dos recipientes que
acondicionavam os residuos quimicos, sendo que em 92,9% (13) das EQSF e
100,0% (9) das UBS gue geravam esse tipo de residuo, os recipientes contenedores
nao estavam identificados.
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Nesse cenario evidencia-se o desconhecimento dos responsaveis pelo
gerenciamento de RSS e equipe quanto ao manejo dos residuos quimicos, o que
remete a necessidade de capacitacdes continuas sobre os RSS, em especial quanto
aos residuos quimicos, uma vez que sao residuos de potencial risco a saude dos
profissionais envolvidos no manejo.

Quanto ao uso de EPI, em 18,2% (4) das EqQSF os funcionarios da coleta
interna dos RSS néao utilizavam calgcados de seguranca para protecdo dos pés e em
72,0% (16) das EQSF néo utilizavam luvas de PVC, enquanto que em 8,3% (1) das
UBS a luva de PVC também néo era utilizada. Em todas USF e UBS ndo eram
utilizadas a mascara e o avental de PVC, bem como os 6culos de protecdo e gorro
(Tabela 28).

Tabela 28 - Uso de EPI pelos funcionérios da coleta interna, segundo a observacdo em campo nas
EqSF e UBS do municipio de Sao Carlos — SP. Sao Carlos, 2018.

Uso de EPI Observacéo sistematizada EqSF UBS
N* % N* %
Calca comprida Sim 22 100,0 12 100,0
Total 22 100,0 12 100,0
Calcado de seguranga para Sim 18 81,8 12 100,0
protecdo dos pés N&ao 4 18,2 0 0
Total 22 100,0 12 100,0
Méscara de PVC N&o 22 100,0 12 100,0
Total 22 100,0 12 100,0
Gorro N&o 22 100,0 12 100,0
Total 22 100,0 12 100,0
Luvas de PVC Sim 6 28,0 11 91,7
Nao 16 72,0 1 8,3
Total 22 100,0 12 100,0
Oculos Nao 22 100,0 12 100,0
Total 22 100,0 12 100,0
Avental de PVC Nao 22 100,0 12 100,0
Total 22 100,0 12 100,0

* nimero de participantes.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Conforme observado em campo, todos os funcionarios responsaveis pela
limpeza e coleta interna dos RSS nas EqQSF e nas UBS utilizavam calga comprida
fornecida pela empresa, entretanto, embora fosse fornecido pela empresa, o calcado
de seguranca para protecdo dos pés ndo era utilizado por todos os funcionarios,
sendo utilizado o proprio ténis, ndo garantindo a protecdo conforme recomendacao.

As luvas de PVC também ndo eram utilizadas por todos os funcionarios da
limpeza e coleta interna dos RSS, mesmo sendo disponibilizadas pela empresa
responsavel. Ainda, em 27,0% (6) das EqQSF os funcionarios ndo utilizavam nenhum
tipo de EPI para protecdo e em 45,0% (10) das EqQSF os funcionarios utilizavam
luvas de procedimento. Em 8,3% (1) das UBS foi verificado o uso de luva de
procedimento ao invés da luva de PVC pelos funcionarios, expondo a riscos
provenientes do contato com 0s RSS durante a coleta.

A utilizacdo incompleta dos EPIs ndo garante a seguranca dos funcionarios
responsaveis pela coleta interna dos RSS. Tal situacdo suscita a preocupacdo em
relacdo a saude desses trabalhadores, uma vez que a nédo utilizacdo dos EPIs pode
estar relacionada ao desconhecimento sobre os riscos associados aos RSS ou por
negligéncia quanto ao uso dos EPIs.

A utilizacdo inadequada dos EPIs é mostrada na Figura 13, em que é possivel
observar uma funcionaria responséavel pela limpeza e coleta interna dos RSS,
utilizando luva de procedimento somente em uma das maos, ndo usava o uniforme
da empresa na vestimenta superior, assim como nao utilizava mascara, avental

impermeavel e 6culos de protecao.
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Figura 13 - Auséncia de uso dos EPIs pela funcionaria responsavel pela limpeza e coleta interna dos
RSS. Séo Carlos-SP, 2018.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em 77,3% (17) das EqSF foi possivel observar que a coleta interna dos
residuos biolégicos e comuns era realizada uma vez ao dia, enquanto que em 58,3%
(7) das UBS a coleta desses residuos ocorria duas vezes ao dia em razdo da maior
geracao de residuos (Tabela 29).

Quanto a frequéncia da coleta interna, ndo foram constatadas inadequacoes,
uma vez que em todos os estabelecimentos de salude a coleta interna foi realizada
ao menos uma vez ao dia, ou seja, exceto nos casos em gue 0S recipientes
utilizados para o condicionamento dos residuos atingia 2/3 da capacidade, conforme
preconizado pela RDC n° 222/2018 (BRASIL, 2018).

Em relacdo a coleta interna, diferente do que foi respondido pelos
participantes do estudo, em que 61,9% (13) dos respondentes de EqSF relataram
que a coleta interna dos RSS possuia trajetos definidos, foi verificado em campo que
em apenas 31,5% (7) das EQSF o trajeto era devidamente definido. Nas UBS os
resultados obtidos por meio dos questionarios autorrespondidos pelos participantes
foram condizentes com a observagéao realizada, evidenciando que em 75,0% (9) das
UBS nédo havia um trajeto definido, sendo a coleta realizada de forma aleatéria e

simultaneamente de residuos bioldgicos e comuns.



Resultados e Discussao 121

Tabela 29 - Coleta interna, segundo a observagdo em campo nas EqSF e UBS do municipio de Séo
Carlos — SP. Séo Carlos, 2018.

Coleta interna Observacéo EqSF UBS
N* % N* %

Frequéncia da coleta interna  GA e GD 1x/dia; GE 17 77,3 5 41,7

conforme a necessidade

GA e GD 2x/dia; GE 5 22,7 7 58,3

conforme a necessidade

Total 22 100,0 1 100,0
Rotinas diferentes para a Sim 4 18,2 0 0
coleta interna N&o 18 81,8 12 100,0

Total 22 100,0 12 100,0
Em caso afirmativo, Toda quinta-feira do més ha 3 75,0 0 0

reunido de equipe e os RSS

séo coletados antes do

horario de rotina

Uma quinta-feira por més ha 1 25,0 0 0
reunido de equipe e os RSS

séo coletados antes do

horério de rotina

Total 4 100,0 0 0

* nimero de participantes.
** GA: Grupo A; GD: Grupo D; GE: Grupo E.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Foi observado que em todos os estabelecimentos de salde os RSS foram
transportados manualmente ao abrigo externo dos RSS. Em 45,5% (10) das EqSF e
em 50,0% (6) das UBS o abrigo externo ndo possuia identificacdo e quanto a
localizac&o do abrigo externo em 27,3% (6) das USF e em 25,0% (3) das UBS o
local ndo era seguro, ou seja, era de livre acesso a populagéo (Tabela 30).

O acesso a coleta externa dos RSS em 22,7% (5) das EqQSF e em 25,0% (3)
das UBS mostraram-se de dificil acesso, seja pela localizagdo, uma vez que
situavam-se aos fundos do estabelecimento e n&o havia entrada lateral, sendo
necessario passar por dentro do estabelecimento para coletar os RSS, ou 0s
residuos eram armazenados em locais em que ndo era possivel a aproximagdo do

veiculo coletor. Vale destacar situacdes em que os residuos eram dispostos na
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calcada (Figura 14) no horéario proximo a coleta externa, uma vez que o caminhdo da

coleta de

estabelecimento de saude para a coleta externa dos residuos.

residuos comuns nao possuia acesso ao estacionamento do

Tabela 30 - Transporte interno e armazenamento externo dos diferentes Grupos de RSS, segundo a

observacdo em campo nas EqSF e UBS do municipio de S&o Carlos — SP. Sao Carlos, 2018.

Transporte interno e Observacdo em campo EqSF UBS
armazenamento externo N* % N* %
Transporte dos RSS para o Manualmente 22 100,0 12 100,0
armazenamento externo Total 22 100,0 12 100,0
Identificac&o do abrigo Sim 12 54,5 50,0
externo Nao 10 45,5 50,0
Total 22 100,0 12 100,0
Acesso externo facilitado a Sim 17 77,3 75,0
coleta Nao 5 22,7 25,0
Total 22 100,0 12 100,0
Localizacdo segura do Sim 16 72,7 75,0
armazenamento externo Na&o, o local acessivel a 6 27,3 25,0
populacio
Total 22 100,0 12 100,0
Armazenamento externo GAe GE 11 50,0 75,0
GA e GE separado do GD 27,3 25,0
GA e GE junto de GD 5 22,7 0
Total 22 100,0 12 100,0
Pisos e paredes N&o lavaveis 22 100,0 12 100,0
Total 22 100,0 12 100,0
Drenagem interna N&o 22 100,0 12 100,0
Total 22 100,0 12 100,0
Contéineres N&ao 22 100,0 12 100,0
Total 22 100,0 12 100,0

* nimero de participantes.

** GA: Grupo A; GB: Grupo B: GC: Grupo C; GD: Grupo D; GE: Grupo E.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tal situacao verificada encontra-se inadequada, uma vez que a disposi¢ao
dos residuos na calcada permite o acesso de pessoas como catadores que podem
mexer nesses residuos em busca de reciclaveis, assim como animais podem
perfurar os sacos em busca de alimento e com isso fazer com que os residuos se
espalhem pela calgada.

Em 50,0% (11) das EgSF foi verificado que somente os residuos biologicos e
perfurocortantes eram armazenados em abrigo externo, enquanto os residuos
comuns eram dispostos diretamente na calcada. Em 22,7% (5) das EQSF os
residuos do Grupo A, D e E eram armazenados em um mesmo abrigo externo
dispostos diretamente no chdo. Em 25,0% (3) das UBS os residuos do Grupo A e E
eram armazenados em abrigos separados dos residuos do Grupo D.

O armazenamento dos residuos dos Grupos A, D e E em um mesmo abrigo e
ndo acondicionados em contéineres provoca a contaminacao dos residuos do Grupo
D. Essa situacdo € inadequada, pois exige o tratamento dos residuos comuns, o que

nao ocorre, sendo dispostos em aterro sanitario sem tratamento.

Figura 14 - Residuos comuns dispostos na calgada. S&o Carlos-SP, 2018.

Fonte: Elaborada pelo autor.

A situacgéo verificada na Figura 14 encontra-se inadequada, uma vez que 0S
residuos comuns estavam dispostos na calgada ao invés de estarem armazenados
no abrigo externo. Ressalta-se que os residuos comuns estdo incluidos entre os
RSS e considerando o fato de que é possivel existir lacunas na segregacdo dos
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residuos, podendo causar contaminacdo dos residuos comuns e expor riscos a
salde das pessoas.

Conforme previsto pela RDC n° 222/2018, os RSS devem ser mantidos no
armazenamento externo até o momento da coleta, sendo obrigatério manter os
sacos contendo os RSS acondicionados dentro de coletores com tampa fechada
(BRASIL, 2018).

Quanto a guarda dos recipientes com RSS no armazenamento externo, foi
observado que em todas as EqSF e UBS os sacos contendo residuos biolégicos e
comuns estavam dispostos diretamente sobre o piso do armazenamento externo
(Figura 15).

Figura 15 - Residuos bioldgicos e comuns dispostos diretamente sobre o piso do armazenamento
externo. S&o Carlos-SP, 2018.

Fonte: Elaborada pelo autor.

O abrigo externo deve ser constituido de piso, parede e teto de material
lavavel e resistente, contendo abertura para ventilacdo com tela de protecéo contra
vetores, pontos de iluminacdo, canaletas para o escoamento dos efluentes de
lavagem direcionadas para a rede de esgoto com ralo com tampa. Além disso, deve
ser de acesso restrito as pessoas envolvidas no manejo dos RSS e permitir o facil
acesso ao transporte interno e aos veiculos de coleta externa (BRASIL, 2018).

A auséncia de piso, parede e teto lavaveis, bem como a auséncia de

canaletas para escoamento de efluentes, sistema de drenagem e iluminacéo
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dificultam a higieniza¢do do abrigo externo, o que pode contribuir para uma limpeza
ineficiente, possibilitando riscos de contaminag&o aos envolvidos na coleta dos RSS.

Nesse contexto, o gerenciamento inadequado dos RSS oferece risco de
contaminacgdo da saude da populacédo e danos ao meio ambiente. O gerenciamento
adequado dos residuos depende diretamente de cada profissional envolvido no
manejo dos RSS, bem como da implementacéo efetiva do PGRSS, além do apoio de
gestores publicos no que se refere ao provimento de condicbes adequadas
relacionadas ao manejo dos RSS, incluindo principalmente questdes quanto a

estrutura fisica e capacitagfes continuas de todos os profissionais envolvidos.
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6 CONCLUSOES

Por meio dos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir:

v' Os residuos dos Grupos A, D e E (bioloégicos, comuns e
perfurocortantes) eram gerados em todas EqSF e UBS;

v' Os residuos do Grupo B (residuos quimicos) foram gerados em 41,7%
(10) das EQSF e em 83,3% (9) das UBS, consistindo em residuos de
reveladores e fixadores de Raio-X utilizados pelo servico de
odontologia;

v" Os residuos do Grupo C (rejeitos radioativos) ndo sédo gerados pelas
EqSF e UBS.

Quanto a quantidade de RSS gerada nos estabelecimentos de saulde

incluidos no estudo:

v' A geracao total de RSS foi de 719,665 kg nos 27 estabelecimentos de
saude, sendo que 300,140 kg de RSS foram gerados pelas EqSF e
419,525 kg de RSS oriundos das UBS;

v" Os resultados revelaram uma geracao de residuos bioldgicos pelos
estabelecimentos de salude compostos por EQSF equivalente a 52,870
kg e 18,015 kg de residuos perfurocortantes;

v' O estabelecimento de salde composto por uma EqSF e uma UBS
gerou 12,000 kg de residuos biolégicos e 1,060 kg de residuos
perfurocortantes;

v As UBS geraram 97,240 kg de residuos biolégicos e 15,180 kg de
residuos perfurocortantes;

v" Ao todo, os estabelecimentos de saude incluidos no estudo geraram
162,11 kg de residuos biolégicos e 34,255 kg de residuos
perfurocortantes;

v' Este estudo revelou uma geracado de 5,255 kg de residuos quimicos
(Grupo B) no periodo da coleta de dados, correspondendo a 0,7% do

total de residuos gerados;
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v Os estabelecimentos de salde apresentaram uma geracao de 519,660
kg de residuos comuns (Grupo D), equivalente a 72,2% do total de

residuos gerados.

Em relacdo ao manejo dos RSS nos 27 servicos de saude da ABS de Sao
Carlos-SP incluidos neste estudo, conclui-se que:

- Quanto a segregacao:
v' Durante a observagcdo em campo constatou-se que todas as EqSF e
UBS realizavam a segregacédo dos residuos.

- Quanto ao acondicionamento:

v' Foi possivel observar que em todas as UBS os residuos biolégicos
eram acondicionados em sacos plasticos brancos. Em 9,0% (2) das
EqSF os residuos foram acondicionados em saco transparente;

v Em todas as EqSF e UBS foi observado que os residuos comuns eram
acondicionados em sacos plasticos pretos;

v Durante a observacdo em campo constatou-se que em todas as EqSF
e UBS os residuos perfurocortantes eram acondicionados em caixas

para residuos perfurocortantes.

- Quanto a identificagéo:
v Durante a observacdo em campo verificou-se que em todas as EqSF e

UBS os residuos biolégicos eram identificados pelo simbolo infectante.

- Quanto ao transporte interno:
v' Em 100,0% (22) das EgSF e 100,0% (12) das UBS os RSS eram

transportados manualmente.

- Quanto ao armazenamento externo:
v 19,0% (4) dos responsaveis pelo gerenciamento de RSS das EqSF e
8,3% (1) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS de UBS
afrmaram que o0s RSS eram armazenados em recipientes

contenedores, entretanto, durante a observacdo em campo foi
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verificado que em 100,0% (22) todas as EQSF e UBS os RSS eram
dispostos diretamente sobre o piso.

- Quanto a coleta externa:

v' 38,0% (8) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS das EqSF
afirmaram que os residuos dos Grupos A e E eram coletados
semanalmente e os residuos do Grupo D trés vezes por semana;

v’ 33,4% (4) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS das UBS
informaram que os residuos dos Grupos A e E eram coletados
semanalmente;

v' 100,0% (22) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS das EqSF
e 100,0% (12) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS de UBS
ndo souberam informar a frequéncia da coleta externa dos residuos

quimicos.

- Quanto ao transporte externo:

v Foi verificado na observacdo em campo que em todas as EqSF e UBS
os residuos biolégicos e perfurocortantes eram coletados por empresa
terceirizada contratada pela prefeitura, enquanto os residuos comuns
eram coletados pela prefeitura municipal;

v" Os residuos quimicos eram coletados por motoristas da prefeitura e

encaminhados ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

- Quanto ao tratamento:
v 61,9% (13) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS das EqSF
informaram que os residuos biolégicos eram submetidos a incineragao;
v'100,0% (24) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS das EqSF

nao souberam informar quanto ao tratamento dos residuos quimicos.

- Quanto a disposicéo final:
v’ 28,6% (6) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS das EqSF e
6 (50,0%) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS de UBS
afirmaram que os residuos tinham como disposicdo final aterros

sanitarios.
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- Aspectos relacionados ao uso de EPI's pelos funcionarios do servico de
higiene e limpeza:

v' Para 80,0% (16) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS de
EqSF e para 66,7% (8) dos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS
de UBS os funcionérios do servico de higiene e limpeza néo receberam
orientagao sobre o uso de EP/I’s;

v Foi observado em campo que em todas as EqQSF e UBS os
funcionarios do servico de higiene e limpeza ndo utilizavam mascara
de protecdo, gorro, 6culos e avental de PVC;

v Em 72,0% (16) das EqSF e em 8,3% (1) das UBS os funcionarios do

servico de higiene e limpeza néo utilizavam as luvas de PVC.

- Quanto a avaliagdo do PGRSS com base nas exigéncias legais
estabelecidas pela RDC n° 222/2018:
v' Foi constatada a inexisténcia do PGRSS no municipio, assim como o
Plano Municipal de Gestdo Integral de Residuos Soélidos (PMGIRS)
que engloba os demais tipos de residuos gerados pelo municipio.
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7 PROPOSICOES

Frente a realidade encontrada sobre o gerenciamento dos RSS nos
estabelecimentos inseridos na ABS do municipio de Sdo Carlos-SP incluidos neste
estudo, entende-se a necessidade de discussdo entre o0s responsaveis pelo
gerenciamento dos RSS, gestores da Secretaria Municipal de Saude, do Meio
Ambiente, dos Servicos Publicos, orgdos fiscalizadores e comunidade académica
sobre a problematica envolvendo a gestdo e o gerenciamento dos RSS, objetivando
contribuir para a elaboracéo e implementacdo do PGRSS, assim como promover o
manejo seguro dos RSS, além da reducdo de custos por meio do gerenciamento
adequado dos RSS.

Assim, sugere-se 0 estabelecimento de um cronograma de atividades de
educacdo permanente sobre o manejo dos RSS destinado a todos os profissionais
das equipes de saude e de higiene e limpeza, enfatizando os aspectos sobre
seguranca ocupacional e medidas frente aos acidentes com RSS.

Ressalta-se que além da elaboracéo e implementacdo do PGRSS necessaria
para nortear o gerenciamento e manejo dos RSS, sugere-se a avaliacdo e
atualizagdo de forma continua do mesmo para que o plano seja fidedigno com a
realidade e seja efetivo, indo além de um documento para cumprimento da RDC n°
222/2018.

Ainda, propbe-se que a prefeitura estabeleca acordos com as cooperativas de
materiais reciclaveis, uma vez que sao gerados pelos servicos inseridos na ABS e o
volume de reciclaveis dispostos no aterro sanitario pode ser reduzido quando
segregado adequadamente, além de ser uma fonte de renda para os membros das
cooperativas e reduzindo os danos ao meio ambiente.

Este estudo possui 0 compromisso de contribuir para a melhoria do
gerenciamento de RSS nos locais participantes do estudo. Nesse contexto, 0s
resultados serdo disponibilizados a Secretaria Municipal de Servicos Publicos de
Séo Carlos para servirem de subsidio para a implementacdo de medidas que visem

a adequacao do gerenciamento de RSS.
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APENDICE A

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA E UNIDADE BASICA DE SAUDE

Questionério com o gerente responséavel

1 Identificacao
Unidade de Saude da Familia: Data: [

144

Nome do participante:

Formacéo profissional: Funcdo:

2 Geracao dos RSS
2.1 Qual a quantidade de RSS gerada por dia (estimativa em kg ou litros)?
2.1.1 Residuos biolégicos:

2.1.2 Residuos quimicos:

2.1.3 Rejeitos radioativos:

2.1.4 Residuos comuns:

2.1.5 Residuos perfurocortantes:

ETAPAS DO MANEJO DOS RSS

3 Quanto a segregacédo dos RSS

3.1 Os residuos sao segregados?

SIM () NAO ()
Se sim, descreva:

3.1.1 Residuos biolégicos:

3.1.2 Residuos quimicos:

3.1.3 Rejeitos radioativos:

3.1.4 Residuos comuns:

3.1.5 Residuos perfurocortantes:

4 Quanto ao acondicionamento e identificacao
4.1 Qual é o tipo de acondicionamento utilizado?
4.1.1 Residuos bioldgicos:

4.1.2 Residuos quimicos:

4.1.3 Rejeitos radioativos:

4.1.4 Residuos comuns:
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4.1.5 Residuos perfurocortantes:

4.2 Ha diferenciacao de cor das embalagens?

() SIM ( ) NAO
Se sim, descreva:

4.2.1 Residuos biologicos:

4.2.2 Residuos quimicos:

4.2.3 Rejeitos radioativos:

4.2 .4 Residuos comuns:

4.2.5 Residuos perfurocortantes:

4.3 As embalagens sdo identificadas segundo a origem e o tipo de residuo?
SIM () NAO ()
Se sim, descreva:

4.3.1 Residuos bioldgicos:

4.3.2 Residuos quimicos:

4.3.3 Rejeitos radioativos:

4.3.4 Residuos comuns:

4.3.5 Residuos perfurocortantes:

5 Quanto a coleta, transporte e armazenamento internos
5.1 Os funcionarios da coleta sdo orientados quanto ao uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs)

() SIM ( ) NAO
5.2 Os funcionarios da coleta utilizam EPIs? N
() SIM ( ) NAO

Se sim, descreva quais EPIs os funcionarios utilizam:

5.3 A coleta interna possui trajetos e horarios definidos?
()SIM ( ) NAO
Se sim, descreva:

5.4 O servigo possui um local para o armazenamento interno dos residuos?
()SIM ( )NAO
Se sim, descreva:

5.5 Qual a frequéncia da coleta interna?

5.6 Ha rotinas diferentes para a frequéncia da coleta interna?
()SIM ( ) NAO
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Se sim, descreva:

6 Quanto a coleta, transporte e armazenamento externos
6.1 Como séao transportados os residuos da Sala de Residuo interna até o abrigo
externo?

6.2 Como é o acesso dos trabalhadores do estabelecimento e da coleta externa o
abrigo externo?

6.3 Onde se localiza o abrigo externo?

6.4 Ha uma rotina para a higiene e limpeza do abrigo externo?

()SIM ( ) NAO

6.5 Descreva como € a rotina de higiene e limpeza do abrigo externo, segundo:
6.5.1 Limpeza e desinfeccgdo geral:

6.5.2 Pisos e paredes:

6.5.3 Drenagem interna:

6.5.4 Existéncia de recipientes contenedores:

6.6. Qual é o fluxo seguido pelos RSS neste servico?

6.7 Nao havendo local especifico, onde os RSS sao armazenados?

6.8 Qual a frequéncia da coleta externa?

6.9 Que tipo de empresa é responsavel por este servico?

7 Quanto ao tratamento e disposicao final

7.1 O servico possui algum tipo de tratamento para os RSS no local?
( ) SIM ( ) NAO

Se sim, descreva:

7.1.1 Residuos biolégicos:

7.1.2 Residuos quimicos:

7.1.3 Rejeitos radioativos:

7.1.4 Residuos comuns:

7.1.5 Residuos perfurocortantes:

7.2 O servigo possui sistema de reciclagem?
()SIM ( ) NAO
Se sim, descreva:




Apéndices 147

7.3 Para onde sé@o encaminhados os RSS gerados no servigo?
7.3.1 Residuos biolégicos:

7.3.2 Residuos quimicos:

7.3.3 Rejeitos radioativos:

7.3.4 Residuos comuns:

7.3.5 Residuos perfurocortantes:

7.4 Qual o tipo de tratamento recebido nesse local?

7.4.1 Residuos biolégicos:

autoclave ( ) incineracéao ( ) microondas ( ) ( ) desinfeccéo quimica
( ) outros (especificar)
7.4.2 Residuos quimicos:

incineracdo ( ) neutralizados/destrui¢cdo quimica () destilagdo/recuperacao ( )
( ) outros (especificar)
7.4.3 Rejeitos radioativos:

Decaimento da meia vida () outros ( ) (especificar)
7.4.4 Residuos comuns:

reciclagem () recuperacédo () compostagem () incinerados ( )
() outros (especificar)
7.4.5 Residuos perfurocortantes:

autoclave () incineragdo ( ) microondas ( ) desinfeccdo quimica
( ) outros (especificar)
7.5 O (a) Sr (a) sabe qual o tipo de disposicao final dada para os RSS?
aterro sanitario ( ) ( ) aterro controlado () vala séptica () lixGes
( ) outros (especificar)
7.6 O (a) Sr (a) sabe onde fica o local de disposicéo final dada para os RSS?
( ) SIM ( ) NAO

Se sim, descreva:

8 Operacionalizacdo do manejo e sistema de tratamento de RSS

8.1 Ja houve algum problema operacional em relacdo ao manejo de RSS?
() SIM ( ) NAO

Se sim, descreva:

8.1.1 Residuos biolégicos:

8.1.2 Residuos quimicos:

8.1.3 Rejeitos radioativos:

8.1.4 Residuos comuns:

8.1.5 Residuos perfurocortantes:
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8.2 Ja houve algum problema operacional em relacdo ao sistema de tratamento de
RSS?

() SIM ( ) NAO

Se sim, descreva:

8.2.1 Residuos bioldgicos:

8.2.2 Residuos quimicos:

8.2.3 Rejeitos radioativos:

8.2.4 Residuos comuns:

8.2.5 Residuos perfurocortantes:

9 Regulamentagéo

9.1 O (a) Sr (a) considera que ha dificuldades para o cumprimento das legislacbes
vigentes sobre o gerenciamento de RSS?

() SIM ( ) NAO

Se sim, descreva:

10 Acidentes durante o manejo de RSS

10.1 No ultimo ano foi notificado algum acidente durante 0 manejo dos RSS?
()SIM ( ) NAO

Se sim, descreva:

10.1.1 Residuos biolégicos:

10.1.2 Residuos quimicos:

10.1.3. Rejeitos radioativos:

10.1.4 Residuos comuns:

10.1.5 Residuos perfurocortantes:

10.2 Em caso de acidentes com os RSS, quais medidas sao adotadas?
10.2.1 Residuos bioldgicos:

10.2.2 Residuos quimicos:

10.2.3 Rejeitos radioativos:

10.2.4 Residuos comuns:

10.2.5 Residuos perfurocortantes:

11 Treinamento e capacitagcéao
11.1 O (a) Sr. (a) recebeu algum tipo de treinamento sobre gerenciamento de RSS?
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()SIM ( )NAO
11.2 Ha uma equipe neste servico que trabalha diretamente com GRSS?
()SIM ( )NAO

Se sim, quantos profissionais compdéem a equipe e descreva as
funcdes:

11.3. Os profissionais em geral recebem ou ja receberam algum tipo de orientacao
sobre manejo de RSS?

() SIM ( ) NAO

Se sim, descreva:

Impressbes do observador:

Término da observacgao: Horas: Ass.
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APENDICE B

Tabela para registro da geracédo de RSS
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Identificacao

Estabecimento:

Data:

Hora:

Responsavel pela coleta:

Dados especificos

Tipo de balanca:

Peso do tambor (kg)

Volume do tambor (m®)

Data Peso liquido (Kg)

Res.
Bioldgicos

Res.
Quimicos

Rejeitos
Radioativos

Residuos
Comum

Perfurocortantes

Total
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APENDICE C

GERENCIAMENTO DE RESI'[BUOS'DE SERVICOS DE SAUDE EM
SERVICOS INSERIDOS NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE SAO
CARLOS -SP

Roteiro para observacéao sistematizada

1 Identificacao

Estabelecimento:

Data:_ [/ |/ Média de atendimento da unidade por semana:
N° total de funcionarios:

2 Observacado das etapas do manejo dos RSS no estabelecimento Quanto a
segregacado dos RSS
1. Os residuos sédo segregados segundo as recomendacdoes da RDC 306/04 da
Anvisa? SIM () NAO ()
Se néo, descreva:

2. E possivel perceber que as embalagens contém:

3

2.1-Material bioldgico ou infectante SIM() NAO()
2.2-Residuos quimicos SIM() NAO()
2.3- Rejeitos radioativos SIM() NAO()
2.4-Residuos comuns SIM() NAO()
2.5-Residuos perfurocortantes SIM() NAO()

2.6-Outros (especificar):

Quanto ao acondicionamento e identificacéo
1. Qual é o tipo de acondicionamento utilizado?
1.1 Residuos bioldgicos:
1.2 Residuos quimicos:
1.3 Rejeitos radioativos:
1.4 Residuos comuns:
1.5 Residuos perfurocortantes:
2. Ha diferenciacdo de cor das embalagens?
SIM () NAO () Descreva:

2.1 Residuos biolégicos:
2.2 Residuos quimicos:
2.3 Rejeitos radioativos:
2.4 Residuos comuns:
2.5 Residuos perfurocortantes:
3. As embalagens sao identificadas segundo a origem e o tipo de residuo?
SIM () NAO () Se nao, descreva:

4. Os sacos e contéineres sdo ocupados, no maximo, até 2/3 de sua capacidade e
estao fechados?
SIM () NAO () Descreva:

5. Os residuos biolégicos sdo acondicionados em saco plastico branco leitoso,
conforme a legislacao vigente? SIM () NAO ()
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Descreva:

6. Os residuos perfurocortantes sao embalados em recipientes seguros, rigidos e
integros? SIM () NAO ()
Descreva o tipo e as condi¢cdes observadas:

Quanto a coleta, transporte e armazenamento internos
1. Os funcionarios da coleta utilizam os equipamentos de protecdo individual,
conforme indicado na NR6?

1.1 Calca comprida e camisa de manga SIM () NAO ()
1.2 Bota de PVC branca SIM () NAO ()
1.3 Mascara respiratoria PS2VO SIM () NAO ()
1.4 Gorro SIM () NAO ()
1.5 Luvas de PVC SIM () NAO ()
1.6 Oculos SIM () NAO ()
1.7 Avental de PVC SIM () NAO ()
Observagoes:

2. A coleta interna possui trajetos e horarios definidos, de forma a evitar cruzamento
com materiais limpos, refeicdes e visitas?

SIM () NAO ()

Descreva:

3. O servigco possui um local exclusivo e protegido para 0 armazenamento interno
dos residuos?

SIM () NAO ()

Descreva:

4. O armazenamento interno é de facil acesso ao transporte interno?
SIM () NAO ()
Descreva:

5. O armazenamento interno possui uma localizagdo estratégica e segura?
SIM () NAO ()
Descreva:

6. Qual a frequéncia da coleta interna no servi¢co?

7. Ha rotinas diferentes da coleta interna no servi¢o?
SIM () NAO ()
Descreva:

Quanto a coleta, transporte e armazenamento externos

1. Como sao transportados os residuos do local de armazenamento interno até o
local de armazenamento para a coleta externa?

Descreva:

2. O armazenamento externo é de facil acesso a coleta externa?
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SIM () NAO ()
Descreva:

3. O armazenamento externo situa-se em local seguro, longe da cozinha, dispensa e
outros locais acessiveis a populacéo e vetores?

SIM () NAO ()

Descreva:

4. Descreva as condicdes de higiene e limpeza do armazenamento externo,
segundo as normas:
4.1 Limpeza e desinfeccao geral:

4.2 Pisos e paredes:

4.3 Drenagem interna:

4.4 Temperatura local:
4.5 Existéncia de recipientes contenedores:
5. Ndo havendo local especifico, onde os RSS sdo armazenados para a coleta
externa?

6. Qual a frequéncia de recolhimento da coleta externa? Que tipo de empresa é
responsavel por este servico?

7. Quantos recipientes (sacos, caixas ou outros), aproximadamente, sdo recolhidos
em cada coleta externa e qual a capacidade de cada embalagem?

Quanto ao tratamento e disposicao final

1. O servigo possui algum tipo de tratamento dos RSS no local?
SIM () NAO ()
Descreva:

1.1 Residuos biolégicos:
1.2 Residuos quimicos:
1.3 Rejeitos radioativos:
1.4 Residuos comuns:
1.5 Residuos perfurocortantes:
2. O servico possui sistema de reciclagem? SIM () NAO ()
Descreva

3. Para onde sé@o encaminhados os RSS gerados no servigo?
3.1 Residuos bioldgicos:
3.2 Residuos quimicos:
3.3 Rejeitos radioativos:
3.4 Residuos comuns:

3.5 Residuos perfurocortantes

4. Observacoes feitas pelo funcionario do servico que acompanhou a visita de
observacéao:
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5. Impressdes do observador:

Término da observacgéao, horas: Ass.
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

+ Caro(a) Sr(a) ,

vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Gerenciamento de

residuos de servicos de saude em servicos inseridos na atencao basica do
municipio de Sao Carlos - SP”.

* Vocé foi selecionado, pois, faz parte da equipe de uma Unidade de Saude
da Familia/Unidade Basica de Saude do municipio de Sao Carlos/SP. Sua
participacdo ndo € obrigatéria e consistirA em responder a um questionario
estruturado, o qual visa compreender aos objetivos da pesquisa.

* O objetivo geral deste estudo € conhecer a forma de gerenciamento dos
RSS em Unidades de Saude da Familia e Unidades Béasicas de Saude do municipio
de Séo Carlos-SP, e seus objetivos especificos sdo: identificar os diferentes tipos de
residuos gerados em Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude
do municipio de Sao Carlos-SP; identificar o tipo de manejo dos RSS realizado no
locais do estudo, de acordo com a legislacédo vigente (RDC n° 306/04 da Anvisa -
segregacao, acondicionamento, identificacdo, coleta, transporte e armazenamento
interno, armazenamento externo, coleta e transporte externo); levantar os tipos de
tratamento e formas de disposicao final dos diferentes grupos de RSS gerados nos
locais do estudo e levantar a forma de participacado dos enfermeiros, em relacdo ao
gerenciamento dos RSS nos locais de estudo.

» Sua participagdo consiste em responder a um questionario estruturado
sobre 0 manejo dos residuos sélidos na sua unidade de trabalho e isto levard em
média 40 min.

* Os riscos presentes em sua participacdo sdo minimos, e frente a qualquer
desconforto 0 questionario podera deixar de ser respondido e posteriormente
retomado, mediante desejo do participante. Contudo, destaca-se que sua
participacdo possibilitara contribuir para a area da saude publica, revelando o
conhecimento e a pratica de enfermeiros no gerenciamento de RSS em USF e UBS,

além de inserir na pauta dos profissionais da saude e gestores a discussao sobre o
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manejo desses residuos nessas Unidades, também contribuir4d para o avanco do
conhecimento cientifico da temética, especialmente nesse cenario de estudo.

* A sua participagdo é livre e isenta de qualquer prejuizo, seja com a
pesquisadora, servico de saude ou Secretaria Municipal de Saude, e pode ser
interrompida a qualquer momento e mediante qualquer desconforto.

* Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacéo, sua privacidade sera assegurada. Os
dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou
trabalhos cientificos.

* Vocé nao tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar do
estudo. Contudo, destaca-se que sua participacdo possibilitara beneficios como a
elaboracdo de estratégias que contribuam para o descarte adequado dos residuos
sélidos gerados na sua unidade de saude, favorecendo a seguranca dos
profissionais e dos coletores de residuos, além de minimizar os riscos ao ambiente.

* Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego
do pesquisador principal, podendo tirar suas dulvidas sobre o projeto e sua

participacéo, agora ou a qualquer momento.

Profa. Dra. Silvia Carla da Silva André
(Orientadora)
Departamento de Enfermagem/ UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Séo
Carlos/SP Fone:
(16) 3351-9434, e-mail: silviacarla@ufscar.br

Karen Sayuri Mekaro
Mestranda em Enfermagem
Departamento de Enfermagem/ UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Sdo
Carlos/SP Fone:
(16) 3351-9434, e-mail: ksmekaro@hotmail.com
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pré-Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de 2017.

Participante da pesquisa
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ANEXO A
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ANEXO B
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ANEXO C

Servigo Piblico Federal
MINISTERIO DA INDUSTRIA, COMERCIO EXTERIOR E SERVIGOS
1NMETRO INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E TECNOLOGIA — INMETRO

v1.9.1407
REGISTRO DE MEDICOES

DADOS DO INSTRUMENTO
BALANCA
Marca: DIGIPESO Modelo: DP-15
Portaria de Aprovagdo: 105/04
N° do Inmetro: 13312181 N°® de Série: 15526
Codlgo do Servigo: 0122
Max1: 15kg e1: 5g dt: - n1: 3000
Classe de Exatiddo: Il Ano de Fabricagao: Depois de 1998
Selagens: G6452498-9
Data Verificagédo: 16/02/2018 Marca de Verificagdo: 730838-3
SIMBOLOGIA

Para os ensaios constantes neste relatdrio & utilizada a seguinte simbologia:

L = Carga Eo = Erro calculado em 10e

| = Indicagdo Ec = Erro corrigido

| Disp = Indicagéo no Dispositivo  EMA = Erro maximo admissivel

dL = Carga adicional P = Indicagdo antes do arredondamento

E = Ero do instrumento

ENSAIOS - Max1: 15kg

ENSAIO DE PESAGEM

L (q) L (q) dl (a) E () Ec (@) EMA (a) |
105 105 . 0 - 42,50 |
2505 2505 i 0 - 45
3 7505 7500 - =) o= +5
1 10000 - -5 - +7,50 |
1 15000 .- -5 -- +7.50
Onde: E=1-1L

RESULTADO: 4 - APROVADO
FISCALIZADO/ENSAIADO POR:

FUNCIONARIO: Hercules Cordeiro De Novals Filho
MATRICULA: 2473

IPEM—SP - Instituto De Pesos E Medidas Do Estado De Sao Paulo
R. Santa Cruz, 1922 - CEP:04122-002 - Sao Paulo - SP

FONE PARA CONTATO: (016) 3368-1406
Acesse: hitp://www.ipem.sp.gov.br

/
#

Hercules Cordeiro de Novals Filho
Fiscal Metrol6gico
Matricula n°® 2473

160
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ANEXO D

UF5CAR - UNI"{EHSIDF-.DE W

U'FF:'I'?H FEDERAL DE SAQ CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaADDS 0O PROJETD DE PESGIASA
Triule da Pesquisa Gerendamento de Reslducs de Senipes e Sa0de em sendcos Insaridos na Alsncio
mmmmmmmm

Fesquizador: EAREM SAYUR] MERARD
L rea Termaticar
Wersdao: 1
CAAF: BESQSTTIT.3.0000. 5504

Instifulgao Propensnte: Deoartameanto de Ememagem
Patrocinador Principal: Frnancdamento Propoa

D05 D PARECER

Himen: do Parecar: 2153147

Apraasntagio oo Projeto:;

Eslz estudo tem como objelivo conhecer 3 sihuagio sobre o gerenclamento dos residuos de 5eniicos O
E3lde Jera0os 8 SENICos INSSNNoe Na Jenc3o baslca do municipio de 530 Canos-SR. Trata-se &8 uma
pesquisa de campo, 08 carater axploratono, descriiivg @ documental, em que serdo ubilzadas vanavels
quantiiaivas para o levantamenio de dados. Oojstiva-se nesle estudo, trabalhar com a5 15 Unidades os
Salde da Familla (USF) e a5 12 Unidades Baslcas de Saode {(UBS)do muriciplo de 530 Canos-3P. A
populacio do eshuto SETa COMpPOSia peios DEIDS NEEpONSaVEs tecnicos

pelo gerenclamento e RSS de cada Unidade de Salde. A colsta te dados s2ra realizada em 4 efapas:
entrewista; andllse documental; cbeervacdo sisiematizada e quanificagdo do pes0 2 caracierizagdo dos
Residucs de Serdcos de Salde [RES). As entrevisias serao reallzads atavés de nofeio bassado em um
Instrumento denaminade Healh-Care Waste Managament — Rapid Assessament Tool (VersSo Sraslielra)
{SILVA, 2011), RDC 30504 da Anvisa, Res. 356/05 do Conama e Protocolo testado por Takayanagul
(2004 Para a andllse do Plano de Gerenclamenio de Reslduocs de

Serdgos de Saloe (PER5S) e 3 obsenvaglo sisematzada do manejo dos R3S, serlo ublizadcs um check-
[kt & mol=fre corsnudos de acordo oom a RDC 306504 da Amvisa, Res. 356805 oo Corama
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& Protocolo testaso por Takayanagul [2004). Para fazer 3 analise estatistica desortiva dos dados serd
utiizando o programa “Siatistical Package for the Soclal Sclences [SPSS)™. Os datios ootidos pela
quanticagdo de RSS serdo OgLados &M uma planiina, SegundD MOceis SlaDoracs paia OPAS. A colet de
dacios Iniciar apos 3 aprovaco pelo CEP e assinatura do TCLE pelo paricipante

da pesuisa

Oibjetivo da Pesquiza:

Realzar um diagnésiico spbre o gerendaments dos R3S Jeradis nas unidades de salde Inserkdas na
Atenpo Basica do mumiclplo de S0 Carlos, SP.

Onjesvo SacunEano:

- Conhecer o6 Qpos de RSS geradss nas unkdades de saloe Irseidas na AE;

- Levantar a quantidade dos dfiereniss Qrupos RSS gerados por unkdade de salids, 5egundo SeU DEsD & por
QI - Realzar a caraciernagio fos

RS garados, segundo 3 cassMicago da RDC n” 30604 da ANVISA;

- ldanifcar o ipo de manejo de RES reallzado nos s=rvigos Inserdos na AB, seguindo as etapas
estabelecidas pela RODC n* 30604 da ANVIEA;

- Levantar o6 Hpos de ratamentn & de dsposicio final dos dferemas grupos de RSS gerados nas unidadss
de salde;

- Conhiecer a percapcio o8 Msco, relacionada 30 manelo dos RSS, d0s responsavels 1ecnicos pelo
gerenciamento de RSS;

- Awalar o PGRSS de cada unidade de salde, em relagio a5 exigéncias legals estabeiecidss pela RDC
J06/04, da AMNWISA

Swallagso dos Riscos & Banelicdos:

S0 aeseniados & o6 beneficios suplantam o5 rss.

-Fiscos: desconforio e constrangimenta. A coleta dos dados referentes 3 pesagem e caractestzaglo dos
resioucs ndo ofefecera MscO 3 pEEQUIS3CONA, UMA ez que Nesta efapa 3 Mesma estara devidamente
paramentada com Squipamenio de ProtegSo Indvidual, de acorio com as MonTas Reguiamentadonas: MR 6
& NR 32 para a sequranca durante o procedimento consistindo em luvas de Poligioneto de Paiiling (PVC)
de 46 cm, mascara, Gculos de protegad,

avertal & gomo g teckio ndo tecido (TNT) de manga Ionga, avental de PYC longo & Dota Impermeavel e
PYC cano medo (SRASIL, 200St; 20106).

- Beneficios: elaboragio de esiratéglas que contribuam para o descarte adequado dos residucs solldcs
gerados pelas Unidades e Saide, TavOrecendd 3 Saguranca 005 profssionais & dos colelonss 2 raskiue,
alem de minimizar o6 fscos a0 ambiemte. Deslaca-6e que 0 esiudD
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posshlltara contrioulr para @ area da salde pdblica, revelando o conhedmeanto @ 3 pratica de endemeines
no gEendamens de RES em USF e UBS, akm de Insar na paunia dos proflssionals da saloe & gesiones 3
discussdo sobre o manejo desses reslducs nessas Unldadss, tamisém contribulra para o avango 4o

conhedmento centflco da temabica, especiaimente no cenEna S0 estudo.

Comentarios g Conslderagies sobre a Pesquisa
Estudo detalhado, relevanie para area de Salde Coletva. Aspecins Sicos foram preservados &m sUE
descripdo, sem mals 3 acrescentar.

Conslderagies sobre o Temmoe dF apresantac3o obrigatoria:

Folha de nosto, Tesmo de Gonsentimenio Livre & Esslarecido, Projeto de Pesquisa, Autonzagdo sdo
apresentados adeguadamente.

Conclusdes ou Pendénclss & Lista de Inadequagias:

Pojeta ADMwada.

Conslieraies Finas a critégro oo CEP-

Esta paracer ol slaborado baseado nos GoCumentos abalwn relacionados:

Tipo Documenio Erjuiva Peagem AR i T
[ThCrToes BEascas| Po_IRF ORWVALLES, BASICAS DD P | Sty Aot |
o Projetn ROLETD 555664 pdf 2X5116
TCLE [ Teymos e | TICLE diocy 2505017 |KARESN SAYIURI Acsita
Assemiimento /! 23485 |MERARO
JETcatva &
AlESncia
(Wi BDNZaCa0 000K 2SI [RAREN SAYLIE] ACE |
234507 |MEKARD
P Detahado ;| Frjeio.docx AT |FAREN SRR ACETO
Brochara 234727  |MEKARD
Orcamemo CrCamenio. mncy 2ANSATT | KAREN SAYLIRI AcsEto
2346057 |MERARD
CTonogiama CTONOgrATE doe AT |FAREN SRR AC=0
2345251 |MEKARD
Foila de Rosin Folha_de Rosio. b 25T | KAREN SAYLIRI AcsEto
234520 |MEEARD
SHRuagio g0 Parece
AprovaEsio
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Macassita Apreciacao da COMEP:
Mio

SAD CARLOS, 03 de Julho ge 2017

Assinado por.
Priacilla Horfenas
[Coordenador)
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