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Introducéo

Vislumbrando o setor satde ao longo dos anos é perceptivel o seu desenvolvimento e
crescimento quantitativamente e qualitativamente. Os avancos tecnoldgicos vém
modernizando o atendimento nesse setor e ampliando o nimero de institui¢des fornecedoras
de servigos. O aumento significativo do nimero de instituicdes e dos servicos desenvolvidos
traz uma implicacdo importante que necessita ser observada, tal como, o aumento

generalizado dos residuos proveniente desses servicos de satide®.

Os residuos de servicos de saude (RSS) consistem em residuos advindos das atividades
referentes ao atendimento ofertado a saide humana e animal, que incluem residuos gerados
em unidades de diagnoéstico, tratamento, atencdo domiciliar, atencdo basica, atencdo
hospitalar, de instituicdes plblicas, privadas e filantropicas®.

Vale destacar que, embora 0s RSS representem uma pequena parcela do total de
residuos gerados diariamente, ele se apresenta como um componente de risco para a satde da
populacdo em geral, ndo apenas para os profissionais que 0os manuseiam, pois, além de se
constituirem como uma possivel fonte de infeccdo por acidente de trabalho para quem os
manipula, se configuram como um ambiente propicio para o aparecimento de roedores,
vetores, ou seja, fontes de propagacdo de doengas®.

Com as ResolucBes n® 306 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), de
2004 e n° 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama), 2005, esses residuos
ganharam um destaque. Elas representaram um marco para atencdo a ser destinada ao seu
manuseio, Visto que estabeleceram a harmonizacao entre os 6rgaos regulatdrios a respeito dos
RSS, transferiram a responsabilidade do manejo para os geradores e estabeleceu a necessidade
de adocdo de um plano de gerenciamento dos residuos de servigos de saude (PGRSS) que
discuta acerca do conjunto de procedimentos a serem desenvolvidos para sua manipulagéo, de
forma a minimizar os riscos a saude, preservando a saude publica, 0s recursos naturais e 0
meio ambiente®*,

Apesar do PGRSS em instituicdes de salde ser estabelecido por lei, na prética, é
comum visualizar a ndo implementagdo de um plano gerencial de forma adequada ou sua
inexisténcia, seja por razdes de infra-estrutura, recursos financeiros, recursos humanos ou

conhecimento®.

Torna-se relevante discutir sobre 0 manejo dos RSS in loco, como maneira de fomentar

uma construgdo de um diagndstico da realidade que permita compreender como o



gerenciamento esta sendo operacionalizado e verificar sua eficdcia para minimizar as
potencialidades aos riscos sanitarios, ambientais e de agravos a salde respeitando as

regulamentacdes estabelecidas pelas resolugoes.

Para realizar adequadamente o gerenciamento desses residuos faz-se necessario o
planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitagdo dos recursos
humanos envolvidos no manejo desses residuos e nos tipos e classificacdo dos residuos

gerados, sendo este processo de responsabilidade legal dos geradorest.

Os RSS sdo classificados em cinco grupos de acordo com suas caracteristicas e
peculiaridades, a saber: o grupo A (residuos potencialmente infectantes); grupo B (residuos
quimicos); grupo C (residuos radioativos); grupo D (residuos comuns); grupo E (residuos
perfurocortantes). Vale ressaltar que os residuos do grupo A, se subdividem em cinco
subgrupos, a saber: subgrupo Al (material biolégico, como cultura, vacina, etc); subgrupo A2
(carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais); subgrupo
A3 (pecas anatdmicas, produto de fecundacdo sem sinais vitais); subgrupo A4 (sobras de
amostras laboratoriais, Kits de linhas, recipientes e materiais resultantes do processo de
assisténcia a salde, etc); subgrupo A5 (6rgdos, tecidos, fluidos orgénicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a salde de

individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminac&o com prions)®),

O gerenciamento de RSS consiste nas fases que envolvem desde sua geracdo até a
disposicao final, perpassando pelas etapas de segregagdo, acondicionamento, identificagéo,
transporte interno, armazenamento temporério, armazenamento externo, coleta e transporte

externos, tratamento e disposico final®.

A segregacdo consiste na separacdo dos residuos e deve ser feito na prépria fonte
geradora, ou seja, no instante em que o residuo é produzido, segregando-os de acordo com
suas caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas e os riscos envolvidos. Apds a segregacédo o
acondicionamento é desempenhado de acordo com o tipo de residuo®.

O transporte interno consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracdo até local
destinado ao armazenamento temporario (ambiente adequado proximo as fontes geradoras
voltado para guarda temporaria) ou armazenamento externo (ambiente exclusivo para guarda

dos residuos e com acesso facilitado para o processo de coleta externa).

Ja as etapas de coleta e transporte externo consistem na remogéo dos RSS do abrigo até

a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se técnicas que garantam a



preservacdo das condigGes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orienta¢fes dos 6rgdos de

limpeza urbana

Para minimizar os riscos de contaminacgdo, acidentes ocupacionais ou dano ao meio
ambiente é inerente ao processo de gerenciamento a fase de tratamento dos RSS. Este consiste
na aplicacdo de métodos, técnicas ou processos que modifiquem as caracteristicas dos riscos
inerentes aos residuos®.

Por fim, a disposicdo final dos RSS apresenta-se na deposi¢do de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgao,

operacdo e licenciamento ambiental.

Desta forma, considerando a relevancia dos RSS mediante a necessidade de um
gerenciamento adequado para minimizar os riscos a saude para profissionais, populacdo e
meio ambiente, o presente estudo propde desenvolver um diagndstico situacional a partir da

analise de producdo e manejo dos RSS.

Método

A presente pesquisa constitui-se de um estudo de campo, de carater descritivo-
exploratorio. A coleta de dados foi realizada em abril de 2014 em um hospital publico
municipal de pequeno porte localizado no interior do Estado do Ceara e a escolha dessa
unidade de salde deveu-se a alguns fatores, dentre eles, os diversos tipos de procedimentos
médicos hospitalares realizados, acarretando, uma producdo acentuada e diversificada de
residuos e por ndo haver pesquisas registradas, desenvolvida nessa unidade, referentes ao

objeto de estudo.

Os dados foram coletados por meio de observacdo sistematizada, para verificacdo de
procedimentos de rotina, e aplicacdo de questionérios, realizados junto ao gestor e demais
funcionarios da instituicdo responsaveis pelos setores hospitalares.

Os instrumentos utilizados foram do tipo checklist, adaptados de estudos® e que
abordaram o gerenciamento e avaliagdo de residuos de servicos de satude. Também foram
utilizados a RDC 306/2004 da Anvisa e RDC n° 358 do Conama. Esses documentos
permitiram coletar informacdes acerca dos residuos gerados na instituicdo, a disposicao

desses residuos por unidades hospitalares e 0 manejo desses residuos pelos funcionarios da



instituicdo. Ademais, foi utilizado um diério de campo para registro de dados relacionados a

geracdo e manejo de residuos que ndo estivessem contemplados nos checklist.

Os dados foram analisados a partir dos documentos utilizados para a coleta, levando em
consideracdo a geracdo de residuos por setor do hospital e grupos de risco, e 0 manejo dos
residuos de acordo com os grupos. Além disso, os resultados obtidos foram confrontados com

a literatura pertinente.

A presente pesquisa teve inicio apds o parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-brasileira (Unilab) sob
o protocolo n°® 611.635 e foi desenvolvida respeitando os preceitos éticos estabelecidos na
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Resultados

O referido hospital constitui-se de uma instituicio municipal componente da rede
assistencial do Sistema Unico de Salde (SUS), realizando atendimento de baixa e de média
complexidade, com atencdo centrada em assisténcia ambulatorial, internacéo, servico auxiliar
de diagndstico e terapia (SADT) e urgéncia.

Possui 28 leitos hospitalares, distribuidos nas seguintes unidades: 16 leitos pertencentes
a especialidade de clinica médica, 6 leitos na clinica pediatrica e 6 leitos na clinica obstétrica.
Além dessas unidades, o hospital consta com o0s setores de servico de arquivo médico e
estatistico (SAME), administracdo, central de esterilizacdo, cozinha, copa, farmacia,
lavanderia, laboratério, necrotério, sala de raios X, sala de pequenas cirurgias, sala de parto,

sala de gesso e sala de atendimento ambulatorial.

Os residuos gerados nessa instituicdo se apresentam de forma diversificada. Foram
encontrados RSS pertencentes ao grupo A, representados pelos seguintes subgrupos Al, A3 e
A4 e aos grupos B, D e E, ndo sendo produzidos os residuos classificados no grupo C e 0s
residuos do subgrupo A2 e A5.

Tabela 1 — Distribuicdo da geracdo de residuos de servicos de saude por unidades
hospitalares.

GRUPO A GRUPO GRUPO GRUPO
Al 13 A4 B D E
SAME X

UNIDADES




ADMINISTRACAO
CLINICA MEDICA X
CLINICA PEDIATRICA X
CLINICA OBSTETRICA X
CENTRAL DE
ESTERILIZACAO
COZINHA
COPA
FARMACIA X
LAVANDERIA
LABORATORIO X X X
NECROTERIO X
RAIO X X
SALA DE PEQUENA
CIRURGIA
SALA DE PARTO X X X X X
SALA DE GESSO X
SALA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

X X X X
X

X

X X X X X X X

Grupo A (potencialmente infectante): subgrupo Al (material bioldgico, como cultura,
vacina, etc), subgrupo A3 (pecas anatdbmicas, produto de fecundacdo sem sinais vitais);
subgrupo A4 (sobras de amostras laboratoriais, Kits de linhas, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a salde, etc); grupo B (residuos quimicos); grupo D

(residuos comuns); grupo E (residuos perfurocortantes)®.

Nota-se que dos residuos produzidos nessa instituicdo, os pertencentes ao grupo D sdo
gerados em todas as unidades de servicos, com destaque para: papel, fralda, restos
alimentares, residuos de varrigédo, residuos provenientes das areas administrativas e residuos
de gesso. Enquanto, dos residuos gerados, os do subgrupo A3 € 0 menos comum, estando
presente apenas na sala de parto, representados por: produtos de fecundagdo sem sinais vitais

e restos placentarios.



Destaca-se que, das unidades hospitalares, duas mostram-se com uma produgdo mais
diversificada de residuos: o laboratorio e sala de pequena cirurgia; que com excecdo do
subgrupo A3, sdo geradas todas as demais classes de residuos encontrados no hospital. O
SAME, administracdo, central de esterilizacdo, copa, cozinha e sala de gesso produziram
apenas residuos pertencentes ao grupo D.

Conforme exposto, percebe-se que o0 hospital apresenta uma diversificacdo na producgéo
de RSS, contudo, nas fases de segregacao e identificacdo dos residuos, 0 manejo nao ocorre
de forma adequada. Os residuos produzidos nas unidades de saude ndo sdo separados no
momento e local de geracdo conforme sua classificagdo, com excecdo dos residuos do grupo
E (perfurocortantes).

Com relacdo a etapa de acondicionamento pode-se inferir que, assim como acontece
com a segregacdo, o Unico grupo de residuos ao qual esse processo é operacionalizado de
forma adequada corresponde aos RSS do grupo E.

Tabela 2: Manejo dos residuos dos servicos de satde de acordo com 0s grupos.
GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO

MANEJO DOS RSS

A B D E
SEGREGACAO NC NC NC C
ACONDIONAMENTO NC NC NC C
INDENTIFICACAO NC NC NC C
COLETA E TRANSPORTE INTERNO NC NC NC NC
ARMAZENAMENTO INTERNO - - - -
ARMAZENAMENTO EXTERNO NC NC NC NC
COLETA E TRANSPORTE EXTERNO NC NC C NC
TRATAMENTO NC NC NC NC
DISPOSICAO FINAL NC NC C NC

C: conforme; NC: ndo conforme. Etapas do manejo de residuos de salde encontradas no

hospital em comparagdo com o preconizado pela RDC 306 da Anvisa.



Nas unidades hospitalares onde estdo presentes residuos do grupo A, o
acondicionamento se apresenta de duas maneiras: em determinados locais e momentos esses
residuos sdo descartados em sacos brancos leitosos, impermeaveis e resistentes, e em outros,
em sacos de cor azul. Esses sacos, contendo ndo apenas residuos do grupo A, por sua vez,
estdo sendo armazenados em recipientes estanques de plastico, com tampa em abertura de
sistema pedal, salvo alguns recipientes, minoria, que se encontra com o sistema de abertura

danificado.

Os residuos do grupo B encontrados no hospital gerados pela lavanderia, farméacia, sala
de pequenas cirurgia, laboratério e setor de raio X, a saber, medicamentos, reagentes de
laboratdrio, saneantes, desinfetantes, efluentes de processadores de imagem (reveladores e
fixadores), éter, formol e acetona sdo acondicionados de maneira distinta. Desses residuos, 0s
medicamentos sdo acondicionados em caixas de papeldo, j& os fixadores sdo armazenados em
tubos plasticos e depois comercializados para empresas de reciclagem. Os demais residuos

desse grupo ndo sdo acondicionados, sofrem descarte no momento da geracéo.

Residuos do grupo D sdo acondicionados, por vezes, em sacos impermeaveis de cor
azul e outras em sacos brancos leitosos, com simbolo de material infectante. Com relacéo aos
residuos do grupo E, esses sdo acondicionados em recipientes (caixas) impermeaveis e

resistentes a punctura, ruptura e vazamento, fechados, contendo a simbologia da substancia.

A coleta e o transporte interno ndo sdo realizados com definicdo de horéarios, turnos e
frequéncia de coletas. Os funcionarios responsaveis por desempenharem essa fase do manejo
ndo usam todos os equipamentos de protecdo individual (EPIs) necessarios para a atividade,
fazendo uso apenas de botas, mascara e luvas. O transporte é realizado de maneira manual,

ndo havendo disponivel um carrinho coletor identificado com o simbolo de cada residuo.

Por o hospital se constituir de uma instituicdo de pequeno porte ndo existe um
armazenamento temporario, apos a coleta e transporte interno os residuos séo direcionados

para o local de armazenamento externo.

O abrigo de residuos externo é constituido de um local fechado exclusivo para guarda
temporaria dos residuos de servigos de saude, de tamanho adequado para armazena-los por até
trés dias. O piso, paredes, portas e teto sdo constituidos de materiais lavaveis e impermeaveis
na cor branca, havendo higienizacdo apos a coleta externa.

Embora, o ambiente seja exclusivo para o armazenamento de residuos, ndo existe uma

estrutura que permita a separagdo por grupos dos residuos, e nem todos sdo armazenados



nesse local, estando presentes apenas, os residuos do grupo E e grupo B, especificamente, 0s
medicamentos com prazo de validade expirado. Os demais residuos pertencentes ao grupo A e
D sdo armazenados externamente em recipientes plasticos e metalicos, sem tampa, localizados
no patio do hospital.

A porta do abrigo externo ndo possui a identificacdo com simbolo de substancia
infectante, bem como, na disposicdo dos materiais acontece o empilhamento dos recipientes

contendo os residuos armazenados.

Com relacéo ao tratamento dos residuos verifica-se que apenas os residuos do grupo A,
provenientes da sala de vacina e do laboratdrio sdo submetidos a esse processo. Os restos de
vacinas com bactérias ou virus vivos atenuados dispostos nos frascos passam por
autoclavagem antes de serem acondicionados em caixas de perfurocortantes. As vidrarias do
laboratério contendo material bioldgico sdo desinfectadas com solugdo de hipoclorito de
sodio e a seguir esterelizadas em estufa. J&, os materiais descartaveis contendo os residuos do
grupo A passam apenas pelo processo de desinfeccdo com hipoclorito de sédio e,

posteriormente, descartado em recipientes de lixo comum.

Os residuos dos grupos A e D sdo coletados e transportados pelos veiculos de sistema
de limpeza urbana do municipio. Medicamentos com prazo de validade expirados e residuos
do grupo E sdo coletados e transportados por uma empresa terceirizada contratada pelo
hospital. Porém, o veiculo coletor ndo consta de informaces com relacdo a municipalidade,
nome da empresa responsavel e a identificacdo dos residuos transportados, bem como, nao

sofre limpeza e desinfeccdo apds o transporte dos RSS.

A coleta e o transporte externo dos residuos ndo sao realizados em horério especifico e
0 pessoal responsavel por esse processo ndo utilizam rigorosamente os EPIs e o0s

equipamentos de protecdo coletiva (EPCs).

A disposicdo final dos RSS ocorre de maneira diferenciada entre os grupos. Os residuos
do grupo A e D, com excecédo dos produtos de fecundagdo, pertencentes ao subgrupo A3 que
sdo dispensados em uma cisterna localizada no patio do hospital, sdo dispostos em lixdo a céu
aberto. Contudo, os demais RSS produzidos, como os medicamentos vencidos e residuos do
grupo E, sdo dispostos em vala e, posteriormente, incinerados.

Por ultimo, notamos que o hospital ndo possui 0 PGRSS, instrumento de suma

importancia para as instituicdes e para os trabalhadores nortearem-se sobre o processo de

gerenciamento dos residuos de saude.
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Discussao

A realidade apresentada, em relacdo aos RSS gerados pelos setores hospitalares, néo
difere dos resultados apresentados em outros estudos, pois residuos presentes na maior parte
das unidades sdo os pertencentes ao grupo D. Com relagdo aos residuos do grupo A, em
especial, o subgrupo Al, estes estdo presentes nos setores hospitalares onde é efetuado o
maior numero de procedimentos de salde, representados por sala de atendimento
ambulatorial, sala de parto, sala de pequenas cirurgias, clinica médica, assim como revela 0s

estudos que envolvem o gerenciamento de RSS®.

Evidencia-se que na maior parte das instituicbes de salde no pais, a segregacdo nao
acontece de maneira adequada, pois apenas 0s residuos do grupo E sdo descartados
separadamente. No hospital de estudo observa-se que junto com os residuos do grupo D sdo
segregados residuos do grupo A e B®,

Um estudo epidemioldgico realizado no municipio de Goiania, estado de Goias,
apresentou resultados parecidos ao encontrado no hospital de estudo. Os resultados do estudo
em Goiania revelaram uma segregacdo inadequada, pois residuos do grupo A (potencialmente
infectantes) e do grupo E (perfurocortantes) foram segregados juntos com residuos do grupo
D (lixo comum)®.

E importante ressaltar que quando os residuos ndo séo segregados de forma adequada
ocorre 0 comprometimento das etapas subsequentes do manejo, da reciclagem, da seguranca

ocupacional e do meio ambiente®.,

Pode-se observar que no acondicionamento, apenas 0s residuos do grupo E estdo
sofrendo esse processo de forma adequada: em caixas resistentes, que permitem a ndo
punctura e ruptura, e devidamente identificados com simbolo de material perfurocortante. Os
demais residuos do hospital estdo em desconformidade com a resolugdo vigente, pois o

processo de acondicionamento acontece de forma parcialmente adequada‘”.

Os residuos do grupo A atendem as recomendacBes quando sdo acondicionados em
sacos de cor branca com simbolo universal de “Risco Biologico” ou “Risco Quimico”, mas
desrespeitam as normas quando sdo acondicionados em sacos de cor azul, pois, de acordo
com NBR 9191 (regulamentagdo presente na RDC 306 da Anvisa), 0s residuos infecciosos
devem ser acondicionados em sacos de cor branco leitoso e impermeavel. Contudo, 0s sacos

contendo esses residuos estdo contidos em recipientes de material lavével, resistente a ruptura
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e vazamento, tampa com sistema de abertura, sem contato manual, atendendo o preconizado
pelas RDCs"),

Os residuos do grupo B, assim como os do A, ndo sdo acondicionados de forma
adequada, pois deveriam ser de acordo com sua compatibilidade quimica. Ademais, 0s
residuos que ndo sdo acondicionados recebem descarte no sistema de esgoto no momento de
sua geracdo, sem mencdo a tratamento prévio. Provavelmente, a auséncia de
acondicionamento adequado, esteja relacionada a uma preocupacao com os residuos do grupo
E em detrimento dos demais residuos, entretanto, os residuos do grupo B também apresentam

risco ambiental e sanitario®.

Contudo, os residuos do grupo D, embora nédo represente um grande risco a saude, sdo
por vezes, acondicionados em sacos brancos leitosos, com simbologia de material infectante.
Ressalta-se o fato de que esses residuos, além de serem segregados juntamente com outros
residuos, ndo sdo dispostos em sacos de cor diferenciada que possibilite a realizacdo de coleta

seletiva e reciclagem.

A identificacdo dos recipientes com a simbologia dos residuos existentes se faz
necessaria, entretanto, apenas os residuos do grupo E sdo identificados. Nota-se que esse fato
relaciona-se a ndo adequagdo do manejo nas etapas anteriores, pois a auséncia de segregacao e
acondicionamento adequado em outras etapas influencia diretamente na etapa de
identificacéo.

A coleta e o transporte interno acontecem sem levar em consideragéo ao preconizado na
RDC 306/04 da Anvisa que aponta a necessidade da coleta e do translado ser desenvolvido
por grupos de residuos. Esse resultado difere do encontrado na maior parte dos estudos na
area, pois eles registram que essas etapas acontecem de forma adequada, sendo

desempenhadas em funcéo dos grupos de residuos®.

Verifica-se a inexisténcia dos carros coletores para transporte interno, sendo este,
realizado manualmente, ocasionando risco de acidente aos trabalhadores e excesso de esforgo
fisico manual; e a falta de horérios pré-estabelecidos, ndo coincidentes com a distribuicdo de

roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas.
Ressalta-se 0 ndo uso de todos os EPIs necessarios pelos funcionarios responsaveis pela
coleta e transporte interno, ficando estes funcionarios susceptiveis ao risco de acidentes.
Ao vislumbrar a etapa de armazenamento interno, percebe-se uma situagcdo semelhante a

outros estudos: a auséncia de um local para esse armazenamento e/ou quando esse local
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existe, nem sempre é adequado. A realidade do hospital pesquisado se aproxima da maioria
das instituicdes descritas em estudos pela inexisténcia do armazenamento interno, porém este

fato ndo desrespeita a resolucdo vigente por se tratar de um hospital de pequeno porte®).

Apbs a etapa de coleta e transporte interno os RSS s&o direcionados ao local de
armazenamento externo, que atende parcialmente as recomendacdes existentes para 0 manejo
desses residuos, pois, em relacdo a estrutura do local, existe uma boa iluminacéo, 0 piso e as
paredes sdo lavaveis e permite uma ventilacdo minima. Entretanto, algumas recomendacdes
ndo sdo atendidas, pois a porta ndo contém simbolo de identificacdo dos RSS existentes, bem
como, 0 ambiente ndo esta estruturado de forma que permita a separacdo dos residuos por
grupos®®,

Foi detectado inconformidades em relacdo ao transporte externo, pois 0s residuos
potencialmente infectantes do grupo A, com exce¢do do A3, sdo transportados juntos com o
lixo comum do hospital e de toda a cidade sem passar por tratamento prévio. Os residuos do
grupo B e D, além de ndo serem tratados, sdo transportados em carros totalmente
despadronizados, que ndo garantem a preservacao das condi¢Ges de acondicionamento e a

integridade dos trabalhadores, da populacio e do meio ambienteV,

A disposicdo final dos RSS em um lix8o a céu aberto, excetuando-se os residuos do
grupo A3 que sdo depositados em cisterna no patio do hospital, ndo atende o disposto pelos
orgdos regulamentadores, pois é considerado um método inadequado de disposicdo de
residuos sendo altamente prejudicial a salde e ao meio ambiente. Conformando-se em um
ambiente susceptivel ao aparecimento de vetores indesejaveis, mau cheiro, contaminagdo das
aguas superficiais e subterraneas, presenca de catadores, risco de explosfes relacionado a

geraco de gases (CH4) oriundos da degradacdo do lixo®V.

Concluséao

Na presente pesquisa identificou-se que o manejo dos RSS ndo estd sendo
operacionalizado de forma adequada em nenhuma das etapas intrinsecas a esse processo,
segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta, armazenamento, transporte e disposicao
final, conforme o estabelecido pelas resolucdes.

Vale destacar que, embora 0 manejo de nenhum dos residuos gerados nessa institui¢ao

tenha se efetivado de forma adequada, percebeu-se que os residuos pertencentes ao grupo E,

em determinados momentos do processo, foi manuseado de forma adequada. Com isso, pode-
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se inferir que, provavelmente, os profissionais que os manuseiam identifiquem esses residuos

como o Unico relevante para o0s riscos a saude.

Conhecer essa realidade permitiu construir um diagnostico situacional do manejo, o que
se constitui de suma importancia para identificar quais pontos do manejo necessitam de uma
atuacdo mais efetiva e desvelar a necessidade de novas pesquisas que identifiguem quais
motivos estdo relacionadas ao manejo ndo adequado nesta instituicdo, como, a posteriori,

desenvolver a construcdo de um plano de gerenciamento desses residuos.

E importante que as pesquisas referentes a0 manejo de RSS sejam realizadas e
estimuladas, pois se evidencia a necessidade eminente de mudangas com relagcdo ao manejo,
ndo apenas na instituicdo de estudo, como nas mais variadas instituicbes de saude no pais,
bem como, a pouca producao cientifica recente em periddicos da area de salde com relacdo a

esse tema.

Referéncias

1.Alves SB, Souza ACS, Tipple AFV, Rezende KCD, Rezende FR, Rodrigues EG. Manejo de
residuos gerados na assisténcia domiciliar pela estratégia de salde da familia. Rev. bras.
enferm. [periddico na internet]. 2012; 65(1): 128-34. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672012000100019&script=sci_arttext.

2.Pereira MS, Alves SB, Souza ACS, Tipple AFV, Rezende FR, Rodrigues. EG. Waste
management in non-hospital emergency units. Rev. Latino-Am. Enfermagem. [periddico na
internet]. 2013; 21(Spec): 259-66. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21nspe/32.pdf.

3.Centenaro WLA, Dallago RM, Centenaro AM. Gerenciamento de residuos de servicos de
salde na microrregido geografica de Erechim — RS. [periddico na internet]. 2012; 36(133):
223-36. Disponivel em: http://www.uricer.edu.br/new/site/pdfs/perspectiva/133_266.pdf.

4.Lasch FA, Wolff DB. Gerenciamento de residuos de servicos de saude: um estudo de caso.
Disc. Scientia. [periodico na internet]. 2010; 11(1): 64-86. Disponivel em:
http://sites.unifra.br/Portals/36/Tecnologicas%202010/06.pdf.

5.Ministério da Saude (BR). RESOLUCAO No 358, DE 29 DE ABRIL DE 2005. Dispde
sobre o tratamento e a disposicéo final dos residuos dos servicos de saude e da outras
providéncias. Brasilia: Ministério da Saude; 2005.

6.0liveira NC, Moura ERF. Precaucdes basicas e gerenciamento de residuos na coleta para o
exame de papanicolaou. Rev. Rene. [periddico na internet]. 2009; 10(3): 19-26. Disponivel
em:

http://www.revistarene.ufc.br/10.3/16%20DEZEMBR0%202009 REV%20RENE_VOL%20
10_N%?203_2009.pdf.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672012000100019&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21nspe/32.pdf
http://www.uricer.edu.br/new/site/pdfs/perspectiva/133_266.pdf
http://sites.unifra.br/Portals/36/Tecnologicas%202010/06.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/10.3/16%20DEZEMBRO%202009_REV%20RENE_VOL%2010_N%203_2009.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/10.3/16%20DEZEMBRO%202009_REV%20RENE_VOL%2010_N%203_2009.pdf

14

7.Ministério da Saude (BR). RESOLUQAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 306,
DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico para 0 gerenciamento
de residuos de servicos de saude. Brasilia: Ministério da Saude; 20009.

8.Sales CCL, Spolti GP, Lopes MSB, Lopes DF. Gerenciamento dos residuos sélidos dos
servicos de saude: aspectos do manejo interno no municipio de Marituba, Para, Brasil. Ciénc.
salde coletiva. [periddico na internet]. 2009; 14(6): 2231-8. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232009000600032.

9.Goncalves EMN, Santos CB, Badaré MLS, Faria VA, Rodrigues E, Mendes ME, et al.
Modelo de implantacdo de plano de gerenciamento de residuos no laboratorio clinico. J Bras
Patol Med Lab. [periddico na internet]. 2011; 47(3): 249-55. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jopml/v47n3/v47n3a08.pdf.

10.Brasil. Residuos sélidos : gerenciamento de residuos de servicos de saude : guia do
profissional em treinamento : nivel 2 / Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental (org.). Brasilia: Ministério das Cidades, 2008. 98 p.

11.Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.
Manual de gerenciamento de residuos de servicos de satde / Ministério da Salde,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 182 p.


http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232009000600032
http://www.scielo.br/pdf/jbpml/v47n3/v47n3a08.pdf

