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RESUMO

A gestdo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) ou Residuos Solidos de
Servigos de Saude (RSSS) tem se mostrado um grande desafio em todo territério
nacional no que tange ao seu potencial de comprometimento da saude publica,
ocupacional e ambiental. Parte da problemética se encontra no processo de
segregacao e descarte adequado dos RSS, o que envolve de forma direta as
dimensdes interna e externa as instituicdes geradoras desta classe especifica
de residuos. Esta pesquisa emergiu do questionamento sobre a necessidade de
gue as Instituicbes de Ensino Superior aprimorem o processo de educacéo
ambiental, particularmente, referente ao tema RSS na formacdo dos futuros
profissionais. O objetivo geral do estudo foi abordar o conhecimento referente ao
tema RSS no processo de formacao dos académicos dos cursos de Odontologia
e Enfermagem das Instituicbes de Ensino Superior do Municipio de Francisco
Beltrdo — PR. Para tanto realizou-se especificamente: levantamento e analise
bibliografica das legislacdes pertinentes aos RSS; diagndstico e analise do
conhecimento que os académicos dos cursos superiores de Odontologia e
Enfermagem possuem sobre os RSS; elaboragcdo de materiais informativos
sobre segregacao, acondicionamento e identificacdo dos RSS voltado a
formacéo dos académicos dos cursos de Odontologia e Enfermagem. A fim de
alcancar os objetivos, foi aplicado questionario com questdes abertas e fechadas
a 78 (setenta e oito) discentes do curso de graduacdo em Odontologia de duas
Instituicbes de Ensino Superior e a 33 (trinta e trés) discentes do curso de
graduacédo em Enfermagem. Ao final da pesquisa, foi possivel concluir que, que
pese o carater atual da Legislagdo Ambiental de RSS e o conhecimento
demonstrado pelos académicos dos cursos de Odontologia e Enfermagem
guanto aos tipos de RSS, € possivel afirmar que as definicbes e classificacbes
nao sao totalmente claras para os discentes, uma vez que estes apresentaram
davidas quanto a adequada segregacéao e descarte dos residuos; ao profissional
responsavel pelo manejo do residuo gerado; bem como, quanto a necessidade
de tratamento prévio a disposi¢do final. Diante da pesquisa, observou-se a
importancia de desenvolver uma metodologia de ensino a fim de suprir a falta de
informacé&o, orientar e padronizar as operagdes que envolvam 0s RSS e o
manejo realizado pelos profissionais da saude no ambito da assisténcia prestada
a populagéo.

Palavras-chave: Legislacdo de residuo de servico de saude. Manejo.
Segregacdo. Capacitacdo ambiental.



ABSTRACT

ENVIRONMENTAL EDUCATION AND WASTE OF HEALTH SERVICES IN THE
TRAINING OF ACADEMICS OF DENTISTRY AND NURSING IN FRANCISCO
BELTRAO - PR

The management of health care waste (SSR) or solid residues of health services
(SSR) has been a major challenge in the national territory in terms of its potential
for public, occupational and environmental health. Part of the problem lies in the
process of proper segregation and disposal of RSS, which directly involves the
internal and external dimensions of the generating institutions of this specific
class of waste. This research emerged from the questioning about the need for
higher education institutions to improve the environmental education process,
particularly regarding the RSS theme in the training of future professionals. The
general objective of the study was to approach the knowledge related to the RSS
theme in the process of training the students of the Dentistry and Nursing courses
of the Institutions of Higher Education of the Municipality of Francisco Beltrao -
PR. To this end, it was specifically carried out: survey and bibliographical analysis
of the legislation pertinent to RSS; diagnosis and analysis of the knowledge that
the academics of the superior courses of Dentistry and Nursing have on the RSS;
elaboration of informative materials on segregation, packaging and identification
of the RSS for the training of the students of the Dentistry and Nursing courses.
In order to reach the objectives, a questionnaire with open and closed questions
was applied to 78 (seventy eight) students of the undergraduate course in
Dentistry of two Higher Education Institutions and 33 (thirty three) students of the
undergraduate Nursing course. At the end of the research, it was possible to
conclude that despite the current nature of RSS Environmental Legislation and
the knowledge demonstrated by the students of the Dentistry and Nursing
courses regarding the types of RSS, it is possible to affirm that the definitions and
classifications are not totally clear for the students, as they presented doubts
about the proper segregation and disposal of the waste; to the professional
responsible for the management of the waste generated; as well as the need for
treatment prior to final disposal. In view of the research, it was observed the
importance of developing a teaching methodology in order to overcome the lack
of information, guide and standardize the operations involving RSS and the
management carried out by health professionals in the context of the assistance
provided to the population.

Keywords: Legislation of health service waste. Management. Segregation.
Environmental training.
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1 INTRODUCAO

Diante das alteracdes ocorridas no meio ambiente ao longo do tempo
muitos sdo os fatores que se apresentam como problema as gestdes publicas.
Um deles esta ligado a questédo da geracao de residuos de servi¢cos de saude,
visto que a ndo separacao e a falta de destinacdo adequada destes residuos
convertem-se em sérios danos ao meio ambiente e a satde humana.

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS), Residuos Sélidos de Servigos
de Saude (RSSS) ou ainda denominados como lixos hospitalares, podem ser
definidos de forma geral como ‘“rejeitos produzidos pelos mais diversos
estabelecimentos de saude como: hospitais, clinicas veterinarias, farmacias,
clinicas médicas e odontoldgicas, laboratérios entre outros” (NOBREGA et al.,
2002).

A gestédo dos residuos sélidos desponta como uma importante acéo para
subsidiar projetos e praticas de desenvolvimento menos degradadores do
sistema socioambiental em todos os paises, devido ao fato de que grande parte
dos residuos gerados na area da saude séo passiveis de reaproveitamento, por
exemplo, a partir da reciclagem de embalagens.

Esta classe de residuos envolve, de modo especifico, as dimensdes
interna e externa as instituicbes, particularmente quando considerados os
aspectos de controle de infeccdo, saude publica, ocupacional e ambiental.
Envolve, ainda, a dimenséo interna a instituicdo, visto que os profissionais sao
responsaveis diretos pela geracdo, segregacdo e acondicionamento de tais
residuos, na medida em que haja uma relacao direta entre a forma de lidar com
os residuos e o grau de periculosidade que os mesmos apresentam em relacdo
a saude ambiental e coletiva (SCHNEIDER et al., 2002).

Devido ao grande volume de residuos gerados e mal gerenciados pelas
instituicbes de salde, essa problematica vem sendo cada vez mais objeto de
preocupacdo de O6rgaos ambientais, 6rgdos de saude, prefeituras e
pesquisadores da &rea. Isso se verifica pela grande quantidade de legislacdes e
referéncias bibliograficas existentes que preconizam condutas de gerenciamento
dos residuos nos locais onde séo prestados servi¢cos a saude (COELHO, 2000).

O risco de contaminacdo ndo depende apenas do contato do individuo

com o0 agente patogénico para contagio de uma doenga, torna-se necessario



analisar conjuntamente outros fatores (ambientais, culturais, econémicos e
sociais) e procedimentos de manuseio para determinar a relacdo do processo
saude-doenca (TAKAYANAGUI et al., 1993).

E indiscutivel a necessidade de implantacdo de politicas de
gerenciamento dos residuos de servicos de saude nos diversos
estabelecimentos assistenciais, como hospitais, centros universitarios,
farmécias, clinicas médicas, laboratérios, clinicas odontolégicas, consultorios,
ambulatdrios, clinicas veterinarias, entre outros. Para isso, ndo bastam apenas
0s investimentos na organizacdo e sistematizacdo dessas fontes geradoras,
mas, fundamentalmente, faz-se necessario despertar uma consciéncia humana
e coletiva quanto a responsabilidade com a prépria vida humana e com o meio
ambiente. Um dos caminhos pelos quais se torna possivel o alcance deste
objetivo € por meio do processo educacional, sobretudo, durante a formagéo dos
profissionais que irdo gerar estes residuos. Nesse sentido, Formaggia (1995)
sugere que os profissionais devem preocupar-se com os residuos gerados por
suas atividades, a fim de minimizar riscos ao meio ambiente, a saude dos
trabalhadores e a saude publica em geral.

A verificacdo de dados veiculados pela Pesquisa Nacional sobre
Saneamento Basico pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2000), ratifica tal preocupacao, pois revela o preocupante cendrio brasileiro
referente aos residuos de servicos de saude. Dos 5.507 municipios brasileiros,
2.041 nédo faziam coleta diferenciada dos residuos de servigos de saude; dos
3.466 municipios que coletavam os residuos de servicos de saude, 1.193 ndo
faziam nenhum tipo de tratamento; em 2.569 municipios a disposicao final dos
residuos de servicos de saude era realizada no mesmo aterro dos residuos
urbanos e apenas 539 municipios encaminhavam os residuos para destinagcéo
final adequada.

Conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude com a classificacao
adequada dos RSS, destes aproximadamente 80% possuem risco similar aos
domeésticos, 15% aos bioldgicos, 3% residuos quimicos e farmacéuticos, 1%
representam perfurocortantes e 1% destes residuos representam o restante, tais
como radioativo (grupo C), citostatico (grupo B) e baterias (SINOTI et al., 2009).

Quanto a educagédo ambiental em Instituicdes de Ensino Superior (IES)

para Tauchen e Brandli (2006), existem duas correntes de pensamento



principais referentes ao papel das IES no tocante ao desenvolvimento
sustentavel, a primeira destaca a questdo educacional como uma pratica
fundamental para que a partir da formagéo estas instituicdées possam contribuir
na qualificacdo de seus egressos, futuros tomadores de deciséo, para que
incluam em suas praticas profissionais a preocupagdo com as questdes
ambientais, e a segunda corrente destaca a postura de algumas IES na
implementacéo de Sistemas de Gestdo Ambiental, como modelos e exemplos
praticos de gestao sustentavel para a sociedade, bem como para seus préprios
discentes. De acordo com o Art. 2° da Lei 9.795, que dispfe sobre a educagéo
ambiental e institui a Politica Nacional de Educacdo Ambiental, “a educacéo
ambiental deve estar presente, de forma articulada, em todos o0s niveis e
modalidades do processo educativo” (BRASIL, 1999).

Estes aspectos atrelados a andlise critica do processo de formacéo
académica em enfermagem encetaram argumentos para a construcdo da
hipotese de que os profissionais da area da saude, docentes e alunos que
realizavam aulas préticas e estagios possuiam informacdo e formacao
insuficientes em relagéo ao tema RSS. O indicio de tal problema foi ratificado
durante a vida profissional, quando foi possivel observar, em diversas situacoes,
a falta de comprometimento dos profissionais da saude em relacéo aos residuos
gerados nos ambitos que prestam assisténcia a saude. Registra-se neste
momento a percepc¢ao sobre a falta de uma segregacao adequada dos diferentes
tipos de residuos, bem como, do fato de que os profissionais que 0s geravam,
possuiam pouco conhecimento quanto ao manejo congruente.

Desta forma, muitas questfes surgiram sobre 0s possiveis motivos das
falhas no manejo dos RSS no ambito da salde, entre eles: 0 modo como se dava
a abordagem dessa tematica no processo de formacdo dos cursos de
graduacéo; a falta de conhecimento por parte dos atores envolvidos sobre o
adequado manejo; o ndo comprometimento das instituicdes de saude frente a
geracdao de residuos, dentre outros.

Assim, emergiu 0 questionamento sobre a pertinéncia de que as
Instituicbes de Ensino Superior aprimorem o processo de educacéo referente ao
tema RSS no processo de formacao dos cursos. Considerando que na formacéo

dos futuros profissionais, durante as atividades praticas e estagios, ocorre a



producdo de RSS, sendo justamente nesse espaco que se deve iniciar a

instrumentalizacdo dos académicos para o manejo dos residuos.

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.1.1 Geral

A razoabilidade do contexto ora exposto leva a construcdo da presente
pesquisa cujo principal objetivo se constitui em:
- Analisar o conhecimento referente ao tema RSS no processo de formagéo dos
académicos dos cursos de Odontologia e Enfermagem das Instituicbes de

Ensino Superior do Municipio de Francisco Beltrdo — PR.

1.1.2 Especificos
Como desdobramento do objetivo central, outros intentos foram
estabelecidos, visando construir adequadamente o escopo proposto pela

pesquisa. Estes objetivos foram direcionados a:

- Realizar levantamento e analise bibliogréafica das legislacbes pertinentes aos
RSS;

- Fazer um levantamento de dados referentes ao manejo dos RSS.

- Realizar diagnostico e andlise do conhecimento que os académicos dos cursos
superiores de Odontologia e Enfermagem possuem sobre os RSS;

- Elaborar materiais informativos voltados a formacdo dos académicos dos
cursos de Odontologia e Enfermagem sobre segregacéo, acondicionamento e
identificacdo dos RSS; e uma compilacdo das normativas vinculadas aos RSS

no Brasil.

1.2 METODOLOGIA

A metodologia escolhida consiste em uma pesquisa qualitativa, subjetiva
e exploratdria direcionada a todos os discentes das séries finais (Ultimo ano) de
cursos de Odontologia e Enfermagem das Instituicdes de Ensino Superior do

Municipio de Francisco Beltrao.



Foi utilizada a abordagem metodoldgica do tipo qualitativa, que, conforme
Gil (2008) propicia o aprofundamento da investigacdo das questdes relacionadas
ao fenbmeno em estudo e das suas relacdes, mediante a maxima valorizacao
do contato direto com a situagéo estudada, buscando-se o que era comum, mas
permanecendo, entretanto, aberta para perceber a individualidade e os
significados multiplos.

Como instrumento de coleta de dados optou-se por questionario com
questdes abertas e fechadas, o qual, segundo Cervo & Bervian (2002, p. 48) “[...]
refere-se a um meio de obter respostas as questdes por uma formula que o
proprio informante preenche”. Ele pode conter perguntas abertas e/ou fechadas.
As abertas possibilitam respostas mais ricas e variadas e as fechadas maior
facilidade na tabulacdo e analise dos dados. Consoante, Marconi & Lakatos
(1996, p. 88) definem o questionario estruturado como uma “[...] série ordenada
de perguntas, respondidas por escrito sem a presencga do pesquisador”. Dentre
as vantagens do questionario, os autores destacam as seguintes: ele permite
alcancar um maior nimero de pessoas; € mais econémico; a padronizacdo das
guestdes possibilita uma interpretagdo mais uniforme dos respondentes, o que
facilita a compilacdo e comparacao das respostas escolhidas, além de assegurar
0 anonimato ao interrogado. O questionario foi elaborado com base na revisao
das legislacOes pertinentes aos RSS, vivéncia da pesquisadora e leituras de
pesquisas semelhantes.

O questionario (APENDICE A) aplicado a todos os sujeitos da pesquisa
foi 0 mesmo, ndo havendo variacdo quanto ao seu contetddo. Os questionarios
foram aplicados pessoalmente pela pesquisadora, a qual explicou os objetivos
da pesquisa e esclareceu todas as duvidas relacionadas as questoes.

No dia 19 de junho de 2017 foram aplicados 0s questionarios aos
discentes da Instituicdo A do curso de Odontologia no periodo matutino; no
mesmo dia (19 de junho), no periodo vespertino, foram aplicados o0s
guestionarios aos discentes do curso de Odontologia da Instituicdo B, e a
aplicacao aos discentes de Enfermagem da Instituicdo B foi realizada no dia 18
de agosto no periodo noturno.

A fim de analisar a questdo 1 do questionario (APENDICE D), que trata
do conceito individual do discente sobre o que sdo RSS, foi desenvolvida uma

metodologia analisada a partir das definicbes presentes nas legislagdes e



normas pertinentes, conforme exposto no Quadro 1 e material informativo
(APENDICE C), com base nas respostas que continham palavras/sindnimos ou
a ideia global definidas em leis e normativas, considerando-se também os
exemplos dados, as respostas foram classificadas como: Total, Parcial ou
Insuficiente.

A anélise documental (ementa e planos de ensino) néo foi incluida dentre
os instrumentos de coleta de dados, pois 0 docente possui liberdade na forma
como ird abordar temas a serem trabalhados no decorrer da disciplina, e também
devido ao fato de que a tematica RSS € vivenciada em varios momentos pelos
discentes em sua vida académica, visto que consiste em um tema
transdisciplinar e transversal.

Quanto aos académicos dos cursos definidos como campo de pesquisa
temos graduandos do curso de Odontologia, com um total de 76 académicos
(sendo 34 discentes da Instituicdo A e 42 da Instituicdo B), e Enfermagem, 33
académicos, totalizando 109 académicos pesquisados. A escolha das
instituicbes e cursos justifica-se pelo fato de serem as Unicas Instituicdes de
Ensino no municipio de Francisco Beltrdo que realizam a graduagdo destes
profissionais (dentistas e enfermeiros) que geram grande volume de RSS em
suas atividades laborais e apresentam uma vivéncia rotineira no manuseio de
RSS.

O levantamento da bibliografia referente as legislagdes pertinentes aos
RSS deu-se a partir da leitura e interpretacdo de normativas na integra
disponiveis online, artigos publicados em revistas e sites, livros, teses,
dissertacdes, publicacdes avulsas e imprensas e disponiveis online.

A producdo de materiais informativos voltados a formacdo dos
académicos dos cursos de Odontologia e Enfermagem deu-se da seguinte
forma:

- Material informativo 1 (APENDICE B): elaborado com base na RDC ANVISA
306/04 e Resolucdo CONAMA 358/05, destacando-se a segregacdo dos
residuos em grupos especificos, acondicionamento adequado e a respectiva
identificacao;

- Material informativo 2 (APENDICE C): elaborado a partir de uma compilagéo
das normativas vinculadas aos RSS no Brasil como subsidio a consultas e

analises académicas.



2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 LEGISLACAO APLICADA AOS RSS

Os principais 6rgéos responsaveis pelo controle do setor de RSS séo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA). Estes tém assumido o papel de orientar, definir
regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geracao e
ao manejo dos RSS, a fim de preservar a saude e o0 meio ambiente, garantindo
a sua sustentabilidade. Desde o inicio da década de 1990, ambos empregam
esfor¢cos no sentido da correta gestéo, gerenciamento e da responsabilizagao do
gerador. Um marco deste esforco foi a publicacdo da Resolucdo CONAMA n°
005/93, que definiu a obrigatoriedade dos servicos de saude elaborarem o Plano
de Gerenciamento de seus residuos. Este esforco se reflete, na atualidade, com
as publicagcbes da Resolucdo da Diretoria Colegiada ANVISA n°® 306/04 e
CONAMA n° 358/05 (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005a).

As primeiras legislacdes para a definicdo de diretrizes sobre os residuos
sélidos surgiram no final da década de 1980. A partir desta época, foram
elaborados mais de 70 Projetos de Lei, os quais encontram-se apensados ao PL
203/91 e pendentes de apreciagao.

E relativamente extenso no Brasil, o conjunto de leis e normas referentes
a segregacao, acondicionamento e destinacdo dos RSS, conforme apresenta o

quadro 1.
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Quadro 1: Conjunto de normativas vinculadas aos RSS - Brasil

ANO NORMATIVA DESCRICAO DEFINICAO DE RSS

Desobriga a incineragdo ou qualquer outro tratamento | ------
de queima dos residuos sélidos provenientes dos
estabelecimentos de salde, portos e aeroportos, e da
competéncia aos 6rgaos estaduais de meio ambiente
para estabelecerem normas e procedimentos ao
licenciamento ambiental do sistema de coleta,
transporte, acondicionamento e disposi¢do final dos
RSS, nos estados e municipios que optaram pela nao
incineracéo.

1991 Resolu¢cdo CONAMA n° 006

Determina a obrigatoriedade dos servicos de salde | Residuos que apresentam risco potencial a saude
elaborarem o Plano de Gerenciamento de seus | publica e ao meio ambiente devido & presenca de
1993 Resolugdo CONAMA n° 005 | residuos. agentes bioldgicos.

Residuos que apresentam risco potencial a saude
publica e ao meio ambiente devido as suas
caracteristicas quimicas.

1993 NBR 12807 Define os termos empregados em relacédo aos residuos | ------
de servicos de salde.

Classificacdo dos residuos de servi¢os de saude | ------

1993 NBR 12808 guanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a

salde publica.
1993 NBR 12809 Manuseio de residuos de servicos de satde. | ------
1993 NBR 12810 Coleta de residuos de servicos de saude. | ==
1997 NBR 13853 Coletores para residuos de servicos de saude | ------

perfurantes ou cortantes — Requisitos de métodos de
ensaio.
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ANO NORMATIVA DESCRICAO DEFINIGAO DE RSS
Atualiza e complementa a Resolucdo n° 5 e determina | Residuos de  Servicos de Salude séo:
gue cabera ao responsavel legal pelo estabelecimento | a) aqueles provenientes de qualquer unidade que
gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de seus | execute atividades de natureza médico-assistencial
residuos desde a geracdo até a disposicao final. humana ou animal;
b) aqueles provenientes de centros de pesquisa,
2001 Resolucdo CONAMA n° 283 desenvolvimento ou experimentagdo na area de
farmacologia e salde;
c) medicamentos e imunoterapicos vencidos ou
deteriorados;
d) aqueles provenientes de necrotérios, funerarias e
servicos de medicina legal; e
e) aqueles provenientes de barreiras sanitarias.
2001 NBR 7504 Envelope para transporte de produtos perigosos - | ------
Caracteristicas e dimensoes.
Enquadram-se em residuos classe | — perigosos —
2004 NBR 10004 Trata da classificacdo dos residuos sélidos. Devido suas caracteristicas de patogenicidade — o
residuo é caracterizado como patogénico.
Define como residuos de servicos de salde todos
aqueles resultantes de atividades exercidas nos
Disp6e sobre o Regulamento Técnico para o | servigos relacionados com o atendimento a saude
2004 RDC ANVISA n° 306 gerenciamento de residuos de servicos de salde. humana ou animal que, por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu
manejo, exigindo ou nao tratamento prévio a sua
destinacao final.
2004 NBR 7500 Identificacdo para o transporte terrestre, manuseio, | ------
movimentac¢do e armazenamento de produtos.
. Trata do gerenciamento dos RSS em todas as suas Todos aqueles resultantes de atividades exercidas
2005 Resolugdo CONAMA n®358 | etapas e dos diferentes agentes da cadeia de nos servicos definidos no art. 1° desta Resolucdo

responsabilidades pelos RSS.

gue, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou
ndo tratamento prévio a sua disposicdo final.
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ANO NORMATIVA DESCRICAO DEFINICAO DE RSS

Estabeleceu as diretrizes basicas para aimplementagéo | ------
de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos

2005 Norma Regulamentadora 32 | yahahadores dos servicos de salde, bem como

daqueles que exercem atividades de promocdo e

assisténcia a salde em geral.

Ficha de emergéncia e envelope para o transporte | ------
2005 NBR 7503 terrestre de produtos perigosos — Caracteristicas,

dimensdes e preenchimento.

Instituiu a Politica Nacional de Residuos Sdlidos Os gerados nos servicos de saude, conforme definido
2010 Lei n® 12.305 em regulamento ou em normas estabelecidas pelos

orgéos do Sistema Nacional do Meio Ambiente e do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A questdo de residuos soélidos vem sendo exercida pela atuacdo de
orgaos regulatorios, por meios de resolu¢cdes do Conselho Nacional de Meio
Ambiente - CONAMA e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

A Resolucdo n°® 306 de 2004 da ANVISA, define como residuos de
servicos de saude todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos
servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal que, por
suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo,
exigindo ou ndo tratamento prévio a sua destinacao final (BRASIL, 2004).

A RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugdo CONAMA n° 358/05 tratam
sobre o0 gerenciamento dos RSS em todas as suas etapas. Definem a acdo dos
diferentes agentes da cadeia de responsabilidades pelos RSS. Refletem um
processo de mudanca de paradigma no trato dos RSS, fundamentada na analise
dos riscos envolvidos, em que a prevencdo passa a ser eixo principal e o
tratamento € visto como uma alternativa para dar destinacdo adequada aos
residuos com potencial de contaminagdo. Com isso, exigem que 0s residuos
recebam manejo especifico, desde a sua geracdo até a disposicao final,
definindo competéncias e responsabilidades para tal (BRASIL, 2004; BRASIL,
2005a).

Residuos solidos, liquidos, ou semissolidos sdo gerados por
estabelecimentos de assisténcia a satde humana ou animal. A RDC ANVISA
306 (BRASIL, 2004) e a Resolugcdo CONAMA 358 (BRASIL, 2005a) definem
como tal os estabelecimentos que prestam servicos de assisténcia domiciliar e
de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude;
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizam atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacgao); servicos de medicina
legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area de saulde; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro; unidades moveis
de atendimento a salde; servicos de acupuntura; servi¢cos de tatuagem, dentre
outros similares.

De acordo com a RDC ANVISA n° 306/04 (BRASIL, 2004) e Resolucéo
CONAMA n° 358/05 (BRASIL, 2005a), os RSS séao classificados em cinco
grupos, conforme quadro 2.



Quadro 2: Classificagdo RSS - RDC ANVISA 306/04 e CONAMA 358/05
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Classificacdo dos RSS - RDC ANVISA 306/04 e Res. CONAMA 358/05

Grupo A

Enquadra os componentes com
possivel presenca de agentes
biolégicos  que, por  suas
caracteristicas de maior viruléncia
ou concentragéo, podem
apresentar riscos de infecgéo

Grupo B

Possuem substancias quimicas que
podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade:

Grupo C

Quaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham
radionuclideos em  quantidades
superiores aos limites de eliminagéo
que estdo especificados nas normas
da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear-CNEN e para os quais a
reutilizacdo é imprdpria ou ndo
prevista: quaisquer materiais
resultantes de laboratérios de
pesquisa e ensino na area de salde,
laboratérios de andlises clinicas e
servicos de medicina nuclear e
radioterapia que contenham
radionuclideos em  quantidade
superior aos limites de eliminagdo.

Os rejeitos radioativos ndo podem ser
considerados residuos até que seja
decorrido o tempo de decaimento
necessario ao atingimento do limite
de eliminacdo, e ao atingir tal limite
estes passam a ser considerados
residuos das categorias bioldgica,
quimica ou de residuo comum,
devendo seguir as determinacfes do
grupo ao qual pertencem.

Grupo D

N&o apresentam risco bioldgico,
quimico ou radiolégico e suas
caracteristicas sdo similares as dos
residuos  domésticos comuns,
sendo que quando ndo forem
passiveis de  processo  de
reutilizacdo,  recuperacdo ou
reciclagem, devem ser
encaminhados para aterro sanitario
de residuos solidos urbanos,
devidamente licenciado pelo érgao
ambiental competente:

Grupo E

Materiais  perfurocortantes  ou
escarificantes, tais como:
dispositivos de puncdo venosa
agulhados, laminas de barbear,
agulhas, ampolas de vidro, brocas,
lancetas; limas  endodénticas,
pontas diamantadas, laminas de
bisturi, tubos capilares;
micropipetas; Iaminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de
vidro quebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea
e placas de Petri), dentre outros.




Classificacdo dos RSS - RDC ANVISA 306/04 e Res. CONAMA 358/05

a) Al, estando entre os residuos
representantes:

1. culturas e estoques de
microrganismos; exceto 0s
hemoderivados;  residuos  de
fabricagdo de produtos bioldgicos,
meios de cultura e instrumentais
utilizados para  transferéncia,
descarte de vacinas de
microrganismos Vvivos ou
atenuados; inoculagdo ou mistura
de culturas; residuos de
laboratérios de  manipulagdo
genética;

2. residuos provenientes da atengéo
a saude de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de
contaminagdo  biolégica  por
agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de
disseminacdo ou causador de
doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissdo
seja desconhecido;

3. bolsas transfusionais com
sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminag&o ou por
ma conservagdo, ou com prazo de
validade vencido, e aquelas
provindas de coleta incompleta;

4. sobras de amostras de
laboratério contendo sangue e/ou
liquidos corpdreos, recipientes e
materiais resultantes do processo
de assisténcia a salde, contendo

a) produtos hormonais e produtos

antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores;
digitalicos; imunomoduladores;

antirretrovirais, quando descartados
por servicos de salde, farmécias,
drogarias e distribuidores  de
medicamentos ou apreendidos e 0s
residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos  controlados  pela
Portaria.  MS  344/98 e suas
atualizagdes;

a) papel de uso sanitario e fralda,
absorventes  higiénicos, pecas
descartaveis de vestuario, resto
alimentar de paciente, material
utilizado em  antissepsia e
hemostasia de vendclises, equipo
de soro e outros similares nao
classificados como Al;
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sangue ou liquidos corpéreos na
forma livre;

b) A2: devem ser submetidos ao
processo de tratamento com reducao
de carga microbiana compativel com
nivel 11l de inativagdo e devem ser
encaminhados para aterro sanitario
licenciado ou local devidamente
licenciado para disposi¢do final de
RSS, ou sepultamento em cemitério de
animais. Dentre os exemplos:

1. carcagas, visceras, pecas anatdmicas
e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos, bem como suas
forragbes, e cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia
epidemiolégica e com risco de
disseminacdo, que foram submetidos
ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou
confirmagdo diagnostica.

b) residuos de saneantes,
desinfetantes, desinfestantes;
reagentes para laboratorio, inclusive
0S recipientes contaminados por
estes; residuos contendo metais
pesados;

b) resto alimentar de refeitorio;
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c) A3: os residuos desta classe,
quando ndo houver requisi¢do pelo
paciente ou familiares e/ou nédo
tenham mais valor cientifico ou legal,
devem ser encaminhados para
sepultamento em cemitério, desde que
haja autorizacao do o6rgdo
competente, ou tratamento térmico
por incineracdo ou cremacdo, em
equipamento devidamente licenciado
para esse fim. Exemplos: pegas
anatbmicas  (membros) do  ser
humano; produto de fecundagdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500
gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que n&o
tenham valor cientifico ou legal e ndo
tenha havido requisi¢do pelo paciente
ou familiares.

c) efluentes de processadores de
imagem (reveladores e fixadores);

c) sobras de alimentos e do
preparo de alimentos;

d) A4: residuos desta classe podem
ser encaminhados sem tratamento
prévio para local devidamente
licenciado para a disposicdo final de
residuos dos servigos de salde, estdo
entre os exemplos da classe A4:

1. kits de linhas arteriais, endovenosas
e dialisadores;

2. filtros de ar e gases aspirados de
area contaminada; membrana filtrante
de equipamento médico-hospitalar e
pesquisa, entre outros;

3. sobras de amostras de laboratorio e
seus recipientes contendo fezes, urina
e secrecdes, provenientes de

d) efluentes dos equipamentos
automatizados utilizados em
analises clinicas;

d) residuos de varrigdo, flores,
podas e jardins;
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pacientes que ndo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de
disseminagdo, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se
torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido ou
com suspeita de contaminagdo com

prions.
4. residuos de tecido adiposo
proveniente de lipoaspiracao,

lipoescultura ou outro procedimento
que gere este tipo de residuo;

5. recipientes e materiais resultantes
do processo de assisténcia a salde,
que ndo contenha sangue ou liquidos
corporeos na forma livre;

6. pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos)
e outros residuos provenientes de
procedimentos cirlrgicos ou de
estudos anatomopatoldgicos ou de
confirmacgdo diagnostica;

7. carcagas, pecas anatdmicas,
visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo
submetidos a  processos  de
experimentacdo com inoculacdo de
microrganismos, bem como suas
forracdes;

8. bolsas transfusionais vazias ou com
volume residual pos-transfusional.

25
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e) Ab5: orgdos, tecidos, fluidos
organicos, materiais perfurocortantes
ou escarificantes e outros materiais -

e) demais produtos considerados
perigosos, conforme classifica¢do da
NBR 10004 da ABNT (téxicos

e) residuos provenientes das
areas administrativas;

resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita
ou certeza de contaminagcdo com
prions. Tais residuos devem ser
submetidos a tratamento especifico
orientado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria-ANVISA.

corrosivos, inflamaveis e reativos).

f) residuos de gesso
provenientes de assisténcia a
saude.

Fonte: Elaborado pela autora.




Conforme a RDC ANVISA 306/04, em seu item 11 (onze) que trata dos
residuos quimicos (BRASIL, 2004):

v’ 0s seguintes residuos contém substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente: produtos
antimicrobianos, citostaticos e antineoplasicos; imunossupressores;
anestésicos; residuos de amalgama; efluentes de processadores de
imagem (reveladores e fixadores) e radiografias odontolégicas;
saneantes e desinfetantes; demais produtos considerados perigosos,
conforme classificacdo da NBR 10004 da ABNT, que sejam considerados
toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos;

v residuos quimicos que apresentam risco a salide ou ao meio ambiente,
guando néo forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacéo
ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposi¢ao final
especificos. Os residuos no estado solido, quando nao tratados, devem
ser dispostos em aterro de residuos perigosos — Classe |I;

v' residuos no estado liquido devem ser submetidos a tratamento
especifico, sendo vedado o seu encaminhamento para disposic¢éo final
em aterros;

v 0 acondicionamento deve ser feito em recipientes individualizados,
observadas as exigéncias de compatibilidade quimica do residuo com os
materiais das embalagens, de forma a evitar reacdo quimica entre 0s
componentes, enfraguecendo-a ou deteriorando-a, ou a possibilidade de
gue o material da embalagem seja permeavel aos componentes do
residuo;

v os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de
recuperacdo da prata ou entdo ao constante do item 11.16 da RDC
306/04%;

v' os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a
processo de neutralizacdo para alcancarem pH entre 7 e 9, sendo

posteriormente lancados na rede de esgoto ou em corpo receptor, desde

1 Os demais residuos soélidos contendo metais pesados podem ser encaminhados a Aterro de
Residuos Perigosos-Classe | ou serem submetidos a tratamento de acordo com as orientacdes
do 6rgéo local de meio ambiente, em instalacdes licenciadas para este fim. Os residuos liquidos
deste grupo devem seguir orientacdes especificas dos 6rgdos ambientais locais.
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gque atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais,

gestores de recursos hidricos e de saneamento competente.

De acordo com a NBR 10004, que trata da classificacdo dos residuos
solidos, os residuos de servicos de saude deverédo ser classificados conforme a
NBR 12808. Os residuos gerados nas estacdes de tratamento de esgotos
domeésticos e os residuos solidos domiciliares, excetuando-se o0s originados na
assisténcia a saude da pessoa ou animal, ndo serdo classificados segundo os
critérios de patogenicidade (ABNT, 2004a).
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A NBR 12808 classifica os RSS quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica, para que tenham

gerenciamento adequado. A referida norma classifica os RSS em: classe A - Residuos infectantes; classe B - Residuo especial;

classe C - Residuo comum, conforme consta no quadro 3 (ABNT, 1993).

Quadro 3: Classificagdo dos RSS — NBR 12808

NBR 12808
Classificacdo dos RSS quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica
Classe A Classe B Classe C
Residuos infectantes Residuo especial Residuo comum
Tipo A1 Tipo B.1 Classe C
Biolodgico Rejeito radioativo Residuo comum

Cultura, in6culo, mistura de microrganismos e meio de
cultura inoculado proveniente de laboratério clinico ou de
pesquisa, vacina vencida ou inutilizada, filtro de gases
aspirados de areas contaminadas por agentes infectantes
e qualquer residuo contaminado por estes materiais.

Material radioativo ou contaminado, com radionuclideos
proveniente de laboratdrio de andlises clinicas, servigos de
medicina nuclear e radioterapia (ver Resolucdo CNENNE-
6.05).

Tipo A.2
Sangue e hemoderivados

Bolsa de sangue ap0s transfusdo, com prazo de validade
vencido ou sorologia positiva, amostra de sangue para
andlise, soro, plasma e outros subprodutos.

Tipo B.2
Residuo farmacéutico

Medicamento vencido, contaminado, interditado ou nao
utilizado.

Tipo A.3
Cirdrgico, anatomopatoldgico e exsudato

Tecido, 6rgdo, feto, pe¢ca anatdmica, sangue e outros
liquidos organicos resultantes de cirurgia, necropsia
e residuos contaminados por estes materiais.

Tipo B.3
Residuo quimico perigoso

Residuo toxico, corrosivo, inflamavel, explosivo,
reativo, genotdxico ou mutagénico conforme NBR
10004.

Todos aqueles que ndo se enquadram nos tipos A e
B e que, por sua semelhanca aos residuos
domésticos, ndo oferecem risco adicional a saude
publica. P. ex.: residuo da atividade administrativa,
dos servicos de varricdo e limpeza de jardins e restos
alimentares que ndo entraram em contato com
pacientes.




NBR 12808
Classificacdo dos RSS quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude publica

Tipo A4
Perfurante ou cortante

Agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi e vidro.

Tipo A5
Animal contaminado

Carcaca ou parte de animal inoculado, exposto a
microrganismos patogénicos ou portador de doenca
infectocontagiosa, bem como residuos que tenham
estado em contato com este.

Tipo A.6
Assisténcia ao paciente

Secrecgdes, excregdes e demais liquidos orgéanicos
procedentes de pacientes, bem como os residuos
contaminados por estes materiais, inclusive restos de
refeicoes.

Fonte: BRASIL, 1993.



Dentre as disposicdes que a Resolucdo CONAMA n° 358/05 (BRASIL,
2005a) traz sobre os RSS, podemos citar:

o reduzir os riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e proteger a
saude do trabalhador e da populacéo em geral,

o a necessidade de segregacao dos residuos, no momento e local da
geracdo dos RSS, permite reduzir o volume de residuos que necessitam de
manejo diferenciado, garantindo a protecdo da saude e do meio ambiente;

o incentivar as acdes preventivas, que sao menos onerosas do que as
corretivas e minimizam com mais eficacia os danos causados a saude publica e
ao meio ambiente;

o estimular a minimizagdo da geracdo de residuos, a fim de promover a
substituicdo de materiais e de processos por alternativas de menor risco, a
reducao na fonte e a reciclagem, dentre outras alternativas.

Os RSS ganharam destaque legal no inicio da década de 1990, ao ser
aprovada a Resolucdo CONAMA n° 006 de 19/09/1991, a qual desobrigou a
incineracdo ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos sélidos
provenientes dos estabelecimentos de saulde, portos e aeroportos, e deu
competéncia aos 0Orgdos estaduais de meio ambiente para estabelecerem
normas e procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta,
transporte, acondicionamento e disposicdo final dos RSS, nos estados e
municipios que optaram pela néo incineracédo (BRASIL, 1991).

Passados dois anos, a Resolugdo CONAMA 005 de 05/08/1993, com
base nas diretrizes da resolucdo citada anteriormente, determina que 0s
estabelecimentos prestadores de servico de saude e terminais de transporte
devem elaborar o programa de gerenciamento de seus residuos, com o0s
seguintes tépicos a serem contemplados: geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao
final dos residuos. Esta resolucéo passou por um processo de aprimoramento e
atualizacdo, dando origem a Resolucdo CONAMA 283/01 (BRASIL, 2001).

A Resolucdo n° 283 CONAMA (BRASIL, 2001), que atualiza e
complementa a Resolucdo n° 5, determina que cabera ao responsavel legal pelo
estabelecimento gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de seus
residuos desde a geracao até a disposicao final. A referida resolucdo considera

os principios da prevencéao, da precaucéao e do poluidor pagador, a necessidade
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de aprimoramento, atualizacdo e complementacao dos procedimentos contidos
na Resolucdo CONAMA n° 05/1993. Tais procedimentos sao relativos ao
tratamento e destinacédo final dos RSS, a fim de preservar a salde publica e a
gualidade do meio ambiente, além da necessidade de estender estas exigéncias
as demais atividades que geram residuos similares aos definidos nesta
resolucao.

Ainda é definida na Resolucdo n° 283 CONAMA (BRASIL, 2001) a
necessidade de compatibilizar os procedimentos de gerenciamento de residuos
nos locais de geracao buscando a facilitacdo do tratamento e disposic¢éo final
destes residuos, uma vez que as acdes preventivas S40 menos onerosas, além
de minimizarem danos a Saude Publica e ao meio ambiente. Esta Resolucéo
traz as seguintes defini¢cdes relativas aos RSS:

a) aqueles provenientes de qualquer unidade que execute atividades de
natureza medico-assistencial humana ou animal;

b) aqueles provenientes de centros de pesquisa, desenvolvimento ou
experimentacao na area de farmacologia e saude;

¢) medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados;

d) os provenientes de necrotérios, funerarias e servigcos de medicina legal; e

e) aqueles provenientes de barreiras sanitarias.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos
principios da ndo geracao de residuos e na minimizacao da geracao de residuos,
aponta e descreve as acdes relativas ao seu manejo, no ambito dos
estabelecimentos que geram residuos, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, bem como a prote¢do a saude publica. O PGRSS
deve ser elaborado pelo gerador dos residuos e de acordo com o0s critérios
estabelecidos pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e meio ambiente federais,
estaduais e municipais (BRASIL, 2001).

A Resolugdo CONAMA n° 283 traz ainda as seguintes definicdes
(BRASIL, 2001):

Sistema de Tratamento de Residuos de Servigcos de Salide: conjunto
de unidades, processos e procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biolégicas dos
residuos e conduzam a minimizacdo do risco a salude publica e a
gualidade do meio ambiente.



Sistema de Destinacado Final de Residuos de Servicos de Saulde:
conjunto de instalagbes, processos e procedimentos que visam a
destinacdo ambientalmente adequada dos residuos em conformidade
com as exigéncias dos 6rgaos ambientais competentes.

E importante corroborar que, de acordo com a Resolucdo CONAMA n°
283 (BRASIL, 2001), cabera ao responsavel legal dos estabelecimentos
geradores a responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos desde a geragao
até a disposicao final, a fim de atender aos requisitos ambientais e de saude
publica, sem prejuizo da responsabilidade civil solidaria, penal e administrativa
de outros sujeitos envolvidos, em especial os transportadores e 0s depositarios
finais. A normativa destaca ainda que o0 responsavel legal pelos
estabelecimentos referidos, em operacdo ou a serem implantados, deve
apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude -
PGRSS, para analise e aprovacdao, pelos 6rgados de meio ambiente e de saude,
dentro de suas respectivas esferas de competéncia, conforme a legislacéo
vigente, sendo que, na elaboracdo do referido documento devem ser
considerados principios que conduzam a minimizacao e as solugfes integradas
ou consorciadas, que visem o tratamento e a disposicao final destes residuos. A
elaboracdao fica a cargo de um responsavel técnico, devidamente registrado em
conselho profissional, o qual serd também responsavel pelo correto
gerenciamento dos residuos.

Quanto ao transporte, tratamento e disposicéo final dos RSS, a Resolugéo
CONAMA 283 determina (BRASIL, 2001)2:
- Art. 8°: A fim de garantir a protecdo do meio ambiente e da saude publica, a
coleta externa e transporte dos RSS deverdo ser realizados por veiculos
apropriados, em conformidade com as normas da ABNT;
- Art. 9°: InstalacBes para transferéncia dos residuos, caso sejam necessarias,
deveréo ser licenciadas pelos 6rgdos de meio ambiente, em conformidade com
a legislacéo referente, a fim de garantir a prote¢cao do meio ambiente e da saude
publica;
- Art. 10: A implantacao de sistemas de tratamento e destinagéo final de residuos
condiciona-se ao licenciamento, por 6rgdo ambiental competente, em

conformidade com a legislacédo em vigor;

2 0 texto referente aos artigos 82 a 112 da Resolugio CONAMA 283 s3o fonte de interpretagdo em sintese
da autora.
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- Art. 11: O tratamento dos residuos deve ser realizado em sistemas, instalacdes
e equipamentos corretamente licenciados por 6rgdos ambientais, e submetidos
a monitoramento periddico conforme parametros e periodicidade definidos no
licenciamento ambiental;

- Art. 12: Os residuos do Grupo A deverdo ter disposicdo final em locais
devidamente licenciados pelo 6rgdo ambiental competente, sendo que
previamente a disposic¢édo final os residuos devem ser submetidos a processos
de tratamento especificos a fim de torna-los residuos comuns, do Grupo D; e no
caso de nao ser possivel submeter os residuos aos tratamentos mencionados
ou quando os tratamentos mencionados ndo possam garantir caracteristicas de
residuos comuns, o Orgdo ambiental competente podera definir formas
alternativas de destinacéo final em aterros devidamente licenciados, inclusive
com a exigéncia de Estudo Prévio de Impacto Ambiental (EPIA);

- Art. 13: Conforme suas caracteristicas de periculosidade, com base em
exigéncias do 6rgdo ambiental e de saude competentes, os residuos do Grupo
B deverdo ser submetidos a tratamento e destinagéo final especificos.

- Art. 13 § 1°: Os antimicrobianos, quimioterapicos, imunoterapicos, hormonios e
demais medicamentos vencidos, interditados, alterados, parcialmente utilizados
ou ainda improprios para consumo devem ser devolvidos ao fabricante ou
importador, por meio do distribuidor.

- Art. 13 § 3°: Com base nos riscos especificos, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) deve regulamentar diretrizes para o gerenciamento dos
residuos citados no paragrafo anterior;

- Art. 14: Residuos classificados e inseridos como rejeitos radioativos
pertencentes ao Grupo C devem obedecer a exigéncias definidas pela Comisséo
Nacional de Energia Nuclear-CNEN;

- Art. 15: A fim de manter as condicdes de protecao ao meio ambiente e a saude
publica, os residuos pertencentes ao Grupo D deverao receber tratamento e
destinacdo final semelhante aos determinados para residuos domiciliares,
devendo ser coletados pelo 6rgdo municipal de limpeza urbana;

- Art. 16: O tipo de destinacao final a ser adotado, em caréater excepcional e
motivado, para a mistura de residuos pertencentes a diferentes grupos onde nao

€ possivel a segregacao, devera ser previsto no PGRSS.
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A Resolucdo CONAMA 283 em seu ANEXO | classifica o0s RSS em quatro grupos, conforme quadro 4: (BRASIL, 2001)
Quadro 4: Classificacdo RSS - Resolucdo CONAMA 283

Classificagao RSS - Resolugdo CONAMA 283

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
Residuos que apresentam risco a saude publica e ao meio | Residuos que apresentam risco a saide | Residuos Residuos comuns:
ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos, como: | publica e ao meio ambiente devido as | radioativos: residuos | classificados como
suas caracteristicas fisica, quimicas e | radioativos ou | todos os demais que

inéculo, mistura de microrganismos e meios de cultura inoculados
provenientes de laboratério clinico ou de pesquisa, bem como,
outros residuos provenientes de laboratérios de analises clinicas;
vacina vencida ou inutilizada; filtros de ar e gases aspirados da
area contaminada, membrana filtrante de equipamento médico
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sangue e
hemoderivados e residuos que tenham entrado em contato com
estes; tecidos, membranas, o6rgdos, placentas, fetos, pecgas
anatbmicas; animais inclusive os de experimentagcdo e o0s
utilizados para estudos, carcacas, e visceras, suspeitos de serem
portadores de doencas transmissiveis e os morto a bordo de
meios de transporte, bem como, os residuos que tenham entrado
em contato com estes; objetos perfurantes ou cortantes,
provenientes de estabelecimentos prestadores de servigcos de
salde; excrecdes, secrec¢des, liquidos organicos procedentes de
pacientes, bem como os residuos contaminados por estes;
residuos de sanitarios de pacientes; residuos advindos de area
de isolamento; materiais descartaveis que tenham entrado em
contato com paciente; lodo de estacdo de tratamento de esgoto
(ETE) de estabelecimento de saude; residuos provenientes de
areas endémicas ou epidémicas definidas pela autoridade de
salde competente.

fisico-quimicas, como: drogas
quimioterapicas e outros produtos que
possam causar mutagenicidade e
genotoxicidade e os materiais por elas
contaminados; medicamentos vencidos,
parcialmente interditados, nao
utilizados, alterados e medicamentos
impréprios para 0 consumo
antimicrobianos e hormdénios sintéticos;
demais produtos considerados
perigosos, conforme classificacdo da
NBR 10.004 da ABNT (téxicos,
corrosivos, inflamaveis e reativos).
Ainda em relagdo aos RSS liquidos, o
descarte na rede coletora com
tratamento somente podera ocorrer
quando este efluente estiver em acordo
com a Resolucdo CONAMA n° 430, de
2011, que dispBe sobre as condicdes e
padrbes de lancamento de efluentes.

contaminados com
radionuclideos,

provenientes de
laboratorios de
analises clinicas,
servigos de medicina
nuclear e
radioterapia,
segundo a
Resolucéo CNEN
6.05.

ndo se enquadram
nos grupos descritos
anteriormente.

Fonte: BRASIL, 2001.
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A ANVISA, cumprindo sua missdo de "regulamentar, controlar e fiscalizar
0s produtos e servi¢cos que envolvam riscos a saude publica”, com base no que
determina a Lei no 9.782/99 capitulo I, em seu artigo 8°, passou a promover um
grande debate publico para orientar a publicacdo de uma resolucéo especifica.
Em 2003 foi promulgada a RDC ANVISA n°® 33/03, que dispbe sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de RSS. A resolucdo passou a
considerar o0s riscos aos trabalhadores, a saude e ao meio ambiente. A adoc¢ao
desta metodologia de analise de risco da manipulacdo dos residuos gerou
divergéncia com as orienta¢des estabelecidas pela Resolu¢cdo CONAMA 283/01.
A partir disto, os dois 6rgaos buscaram a harmonizac¢éo das regulamentacoes, e
o entendimento foi alcancado com a revogacdo da RDC ANVISA n° 33/03 e a
publicacdo da RDC ANVISA n°® 306, em dezembro de 2004, e da Resolucao
CONAMA n° 358, em maio de 2005. A sincronizacdo demandou um esforco de
aproximacdo que se constituiu em avanco na definicdo de regras equanimes
para o tratamento dos RSS no pais, com o desafio de considerar as
especificidades locais de cada Estado e Municipio (BRASIL, 2001; BRASIL,
2004; BRASIL, 2005a).

A Resolucdo CONAMA 358/05 trata do gerenciamento sob o foco da
preservacao dos recursos naturais e do meio ambiente. Promove a competéncia
aos 6rgados ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios para
o licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento e destinagéo final dos
RSS. No entanto, a RDC ANVISA 306/04 promove sua regulacéo no controle
dos processos de segregacao, acondicionamento, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicéao final. Estabelece procedimentos operacionais em funcao
dos riscos envolvidos e concentra seu controle na inspecao dos servigos de
salde (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005a).

A fim de esclarecer alguns conceitos pertinentes ao tema RSS, a
Resolucio CONAMA n° 358/05 (BRASIL, 2005a, Art. 2°) traz algumas
definigdes:
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Quadro 5: Definicdes - Resolugcdo CONAMA n° 358/05

Definicdes — Resolugcdo CONAMA n° 358/05

Materiais de assisténcia a saude

Materiais que tém relacdo direta com o processo de assisténcia aos pacientes.

Residuos de servicos de saude

Todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servigos definidos no Art. 1° desta Resolucéo que,
por suas caracteristicas, exigem processos diferenciados em seu manejo, necessitando ou ndo de
tratamento prévio a sua disposi¢do final. Estes residuos devem ser acondicionados atendendo as
exigéncias legais referentes ao meio ambiente, a salde e a limpeza urbana, e as normas da ABNT, ou,
na sua auséncia, as normas e critérios internacionalmente aceitos.

Sobras de amostras

Restos de sangue, suor, fezes, urina, lagrima, leite, colostro, liquido espermético, saliva, secre¢fes nasal,
vaginal ou peniana, pelo e unha que permanecem em tubos de coleta apds a retirada do material
necessario para analise.

Liquidos corpéreos

Representados pelo LCR (liquido cefalorraquidiano), liquidos pericardico, pleural, articular, ascitico e
amnidtico.

Efluentes liquidos

Provenientes dos estabelecimentos prestadores de servicos de saude e que devem atender as diretrizes
estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e saneamento, competentes para
serem langados na rede publica de esgoto ou em corpo receptor.

Reducédo de carga microbiana

Aplicacéo de processo que objetiva a inativacdo microbiana das cargas biolégicas contidas nos residuos.

Estabelecimento

Qualquer edificacdo destinada a realizacao de atividades de prevencéo, producao, promocao,
recuperacao e pesquisa na area da salde ou que estejam relacionadas.

Reducéo na fonte

Atividade que reduz ou evita a geragdo de residuos na origem, no processo, ou que altera propriedades
gue Ihe atribuam riscos, tais como modificagcdes no processo ou equipamentos, substituicdo de materiais,
mudanca de tecnologia ou procedimento, mudancas na pratica de gerenciamento, administracdo interna
do suprimento e aumento na eficiéncia dos equipamentos e dos processos.
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Definicdes — Resolucdo CONAMA n° 358/05

Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude-
PGRSS

Documento integrante do processo de licenciamento ambiental, que deve ser elaborado e implementado pelos
geradores de RSS, com base nos principios da ndo geracao de residuos e na minimizacdo da geracéo de residuos,
que aponta e descreve as acdes relativas ao seu manejo, no ambito dos servicos mencionados no art. 1° desta
Resolugdo, contendo os aspectos referentes a geracéo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, reciclagem, tratamento e disposicao final, além da protecdo a salde publica e ao meio ambiente. Cabe
aos 6rgdos ambientais competentes dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a fixacao de critérios para
determinar quais servi¢cos serdo objetos de licenciamento ambiental, onde deve constar o PGRSS.

Estacdo de transferéncia de RSS

Unidade que conta com instalac6es exclusivas, com licenca ambiental expedida pelo 6rgdo competente, para
executar transferéncia de residuos gerados nos servicos de salde, garantindo caracteristicas originais de
acondicionamento, sem abrir ou transferir conteddo de uma embalagem para a outra.

Sistema de tratamento de
residuos de servi¢os de saude

Conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas
ou biolégicas dos residuos, podendo promover a sua descaracterizacdo, visando a minimizacéo do risco a saude
publica, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador.

Disposicao final de residuos de
servi¢cos de saude

Ato de dispor os residuos sélidos no solo que deve estar previamente preparado para recebé-los, de acordo com
critérios técnico-construtivos e operacionais adequados, em consonéncia com as exigéncias dos 6rgaos ambientais
competentes.

Fonte: BRASIL, 2005a.

A RDC ANVISA 306, em seu Capitulo IV (BRASIL, 2004), define quais as responsabilidades dos atores envolvidos nos
processos de gerenciamento dos RSS, determinando que compete aos servicos geradores de RSS elaborar o Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, sendo que este € o documento que aponta e descreve as agbes

relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando

0s aspectos referentes a geracéo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final,

bem como as ac¢des de protecdo a saude publica e ao meio ambiente. O PGRSS deve contemplar:
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- Caso realize a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a
elaboracao, o desenvolvimento e a implantacéo de préticas, de acordo com as
normas dos Orgdos ambientais e demais critérios estabelecidos neste
Regulamento;

- Caso tenha Instalacdo Radioativa, o atendimento as disposicdes
contidas na norma CNEN-NE 6.05, de acordo com a especificidade do servico;

- Medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e
roedores;

- Atendimento as orientacdes e regulamentagfes estaduais, municipais
ou do Distrito Federal, referentes ao gerenciamento de RSS;

- Rotinas e processos de higienizacdo e limpeza existentes no servico,
determinados pela Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar-CCIH ou setor
especifico;

- AcOes a serem tomadas em situacdes de emergéncia e acidentes;

- AcOes relativas a processos de prevencao de saude do trabalhador;

- Em servicos com sistema proprio de tratamento de RSS, o registro das
informagbes referentes ao monitoramento deve estar de acordo com a
periodicidade definida no licenciamento ambiental;

- O desenvolvimento e implementacdo de programas de capacitacao
abrangendo todos os setores geradores de RSS, CCIH, setores de higienizacéo
e limpeza, Comissodes Internas de Biosseguranca, Servigcos de Engenharia de
Seguranca e Medicina no Trabalho - SESMT, Comissao Interna de Prevencéo
de Acidentes - CIPA, em conformidade com o item 18 deste Regulamento e com
as legislacdes de saude, ambiental e de normas da CNEN, vigentes;

a) Manter copia do PGRSS disponivel para consulta a partir de solicitacédo
por autoridade sanitaria ou ambiental competente, funcionarios, pacientes e
publico em geral;

b) Designar um profissional, com registro ativo junto ao seu Conselho de
Classe, com apresentacao de Responsabilidade Técnica-ART, ou Certificado de
Responsabilidade Técnica ou documento similar, para exercer a funcédo de
Responséavel pela elaboracéo e implantagdo do PGRSS;

C) Promover a capacitacdo, o treinamento inicial e de forma continuada para

0 pessoal envolvido no gerenciamento de residuos;
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d) Requisitar as empresas prestadoras de servicos terceirizados a
apresentacao de licenca ambiental para o tratamento ou disposicéo final dos
RSS, e documento de cadastro emitido pelo 6rgdo responsavel de limpeza
urbana para a coleta e o transporte dos residuos;

e) Requisitar aos 6rgaos publicos responsaveis pela execugdo da coleta,
transporte, tratamento ou disposicao final dos RSS, documentacdo que
identifique a conformidade com orienta¢ces dos 6rgdos de meio ambiente;

f) Manter registro de operacdo de venda ou ainda de doacéo dos residuos
destinados a reciclagem ou compostagem;

0) Monitorar e avaliar o PGRSS, considerando o desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo e controle, incluindo a constru¢cdo de indicadores
claros, objetivos, autoexplicativos e confidveis, que permitam o
acompanhamento da eficacia do PGRSS implantado.

Conforme estabelece a RDC ANVISA 306 em seu Capitulo Il (BRASIL,
2004) o gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos
de gestéo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de reduzir a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, uma destinacdo segura, de forma eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos
recursos fisicos, materiais e humanos envolvidos no manejo dos RSS. O manejo
dos RSS é entendido como a acdo de gerenciar os residuos em seus aspectos
intra e extra estabelecimento, desde a geracao até a disposicéo final, incluindo
as seguintes etapas conforme Quadro 6 (BRASIL, 2004, Cap. IlI):
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Quadro 6: Etapas do manejo dos RSS — RDC ANVISA 306

Etapas do manejo dos RSS — RDC ANVISA 306

ETAPA

DESCRICAO

1. SEGREGACAO

Separacéo dos residuos no momento e local de geracéo, de acordo com caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

2. ACONDICIONAMENTO

Embalagem de residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam a
punctura e ruptura, sendo que a capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com
a geracao diaria de cada tipo de residuo. Os residuos soélidos devem ser acondicionados em saco resistente
a ruptura e vazamento, impermeavel, com base na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de
peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os sacos devem estar
dispostos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e resistentes ao
tombamento e os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

3. IDENTIFICACAO

Sao medidas que permitem o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo
informacgdes ao correto manejo dos RSS, considerando os seguintes itens:

v a identificagao dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera ser feita com
adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes;

v o Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR 7500 da ABNT,
com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos;

4 o Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da
ABNT e com discriminagéo de substancia quimica e frases de risco;

v o Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiac&o ionizante (trifélio de

cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressao REJEITO
RADIOATIVO;

v o Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR 7500 da ABNT,
com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricio de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

4. TRANSPORTE INTERNO

E conceituado como o traslado dos residuos dos pontos de geragdo ao armazenamento temporario ou
externo.

v O transporte interno deve ser realizado atendendo roteiro previamente definido e em horarios
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Etapas do manejo dos RSS — RDC ANVISA 306

ETAPA

DESCRICAO

nao coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior
fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em
recipientes especificos para cada grupo.

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel,
provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, e serem
identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo, de acordo com este Regulamento Técnico.
Devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido. O uso de recipientes desprovidos
de rodas deve observar os limites de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores.

5. ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO

Guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos
de geracdo, a fim de agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos
geradores e 0 ponto destinado a coleta externa. Nao podera ser feita disposi¢ao direta dos sacos sobre o
piso, sendo obrigatdria a conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

v O armazenamento temporario pode ser dispensado nos casos onde a distancia entre o ponto de
geracgdo e o armazenamento externo justifiquem.
4 A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas

e lavaveis. Deve ter ponto de iluminacgdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento externo. Quando a sala for
exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SALA DE RESIDUOS".

4 A sala para o armazenamento temporéario pode ser compartilhada com a sala de utilidades. No
caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2x2m, para armazenar, dois recipientes coletores
para posterior traslado até a area de armazenamento externo.

v No armazenamento temporario nao é permitido retirar os sacos de residuos de dentro dos
recipientes ali estacionados.
4 Os residuos de facil putrefagdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24 horas de seu

armazenamento, devem ser conservados sob refrigeragdo, e quando nao for possivel, serem submetidos
a outro método de conservacao.
O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da ABNT.
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Etapas do manejo dos RSS — RDC ANVISA 306

ETAPA

DESCRICAO

6 ARMAZENAMENTO

E a guarda dos recipientes de residuos até a coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado
para veiculos coletores. No armazenamento externo ndo é permitida a manutencao dos sacos de residuos

EXTERNO fora dos recipientes.
7 COLETA E TRANSPORTE | Remocao dos RSS do armazenamento externo até a unidade de tratamento ou disposicéo final, utilizando-
se técnicas que garantam a preservacdo das condicdes de condicionamento e a integridade dos
EXTERNOS trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes dos 6rgéos

de limpeza urbana. A coleta e transporte externos dos residuos de servigos de saude devem ser realizados
de acordo com as normas NBR 12810 e NBR 14652 da ABNT.

8 TRATAMENTO

Aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos dos residuos,
reduzindo ou eliminando o risco de contaminag&o, acidentes ocupacionais ou dano ao meio ambiente. O
tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas
as condi¢fes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os
sistemas para tratamento de residuos de servicos de salude devem ser objeto de licenciamento ambiental,
de acordo com a Resolugdo CONAMA n°. 237/1997, sendo passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos
Orgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

O processo de autoclavagem aplicado em laboratérios para reduzir a carga microbiana de culturas e
estoques de microrganismos esta dispensado de licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade
dos servicos que as possuirem, a garantia da eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e
bioldgicos periddicos registrados.

Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao estabelecido na Resolucéo
CONAMA n°. 316/2002.

9 DISPOSICAO FINAL

Disposic¢do de residuos no solo, previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos
de construcéo e operacéo, e com licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 237/97.

Fonte: BRASIL, 2004.
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A identificacdo, de acordo com a etapa trés do manejo dos RSS presente
na RDC ANVISA 306 (BRASIL, 2004, Cap. Ill), deve estar presente nos sacos
de acondicionamento; recipientes de coleta interna e externa; recipientes de
transporte interno, externo e locais de armazenamento. Esta identificacdo deve
estar em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos,
cores e frases, atendendo aos parametros da norma NBR 7500 da ABNT, além
de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteddo e ao risco
especifico de cada grupo de residuos, conforme as figuras a seguir (ABNT,
2004b):

Figura 1 — Identificacdo Grupo A

W

SUBSTANCIA
INFECTANTE ,

Simbolo — cor preta
Fundo — cor branca

Fonte: ABNT, 2004b.

Figura 2 — Identificacdo Grupo B

Fonte: ABNT, 2004b.
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Figura 3 — Identificacdo Grupo C

(X
a

COMTEUDC:
ATIDADE: BECRUEREL

“\\_RADIOATIVO Il

Fonte: ABNT, 2004b.

Figura 4 — Identificacdo Grupo E

GRUPOE

RESIDUO
PERFUROCORTANTE

Fonte: ABNT, 2004b.
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Outra legislacéo aplicavel aos RSS consiste na Norma Regulamentadora
n°® 32 do Ministério do Trabalho, que define os seguintes topicos quanto aos RSS
em seu item 32.5 (BRASIL, 2005b):

- 32.5.1 Cabe ao empregador capacitar, inicialmente e de forma
continuada, os trabalhadores nos seguintes assuntos:

a) segregacao, acondicionamento e transporte dos residuos;

b) definicbes, classificacdo e potencial de risco dos residuos;

c) sistema de gerenciamento adotado internamente no
estabelecimento;

d) formas de reduzir a geracao de residuos;

e) conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

f) reconhecimento dos simbolos de identificacdo das classes de
residuos;

g) conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta;

h) orientacbes quanto ao uso de Equipamentos de Prote¢éo
Individual - EPIs.

- 32.5.2 Os sacos plasticos utilizados no acondicionamento dos
residuos de saude devem atender ao disposto na NBR 9191 e
ainda ser:

a) preenchidos até 2/3 de sua capacidade;

b) fechados de tal forma que ndo se permita 0 seu
derramamento, mesmo que virados com a abertura para baixo;

c) retirados imediatamente do local de geracdo apds o
preenchimento e fechamento;

d) mantidos integros até o tratamento ou a disposi¢éo final do
residuo.

- 32.5.3 A segregacéo dos residuos deve ser realizada no local
onde séo gerados, devendo ser observado que:

a) sejam utilizados recipientes que atendam as normas da
ABNT, em nimero suficiente para o armazenamento;

b) os recipientes estejam localizados préximos da fonte
geradora;

C) os recipientes sejam constituidos de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida
de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e que sejam resistentes ao tombamento;

d) os recipientes sejam identificados e sinalizados segundo as
normas da ABNT.

- 32.5.3.1 Os recipientes existentes nas salas de cirurgia e de
parto ndo necessitam de tampa para vedac&o.

- 32.5.3.2 Para os recipientes destinados a coleta de material
perfurocortante, o limite maximo de enchimento deve estar
localizado 5 cm abaixo do bocal.

- 32.5.3.2.1 O recipiente para acondicionamento dos
perfurocortantes deve ser mantido em suporte exclusivo e em
altura que permita a visualiza¢@o da abertura para descarte.

- 32.5.4 O transporte manual do recipiente de segregacédo deve
ser realizado de forma que ndo exista 0 contato do receptaculo
com outras partes do corpo, sendo vedado o arrasto.

- 32.5.5 Sempre que o transporte do recipiente de segregacao
possa comprometer a seguran¢ca e a saude do trabalhador,
devem ser utilizados meios técnicos apropriados, de modo a
preservar a sua salde e integridade fisica.
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- 32.5.6 A sala de armazenamento temporario dos recipientes de transporte deve
atender, no minimo, as seguintes caracteristicas:

| - ser dotada de:

a) pisos e paredes lavaveis;

b) ralo sifonado;

) ponto de agua;

d) ponto de luz;

e) ventilacdo adequada;

f) abertura dimensionada de forma a permitir a entrada dos
recipientes de transporte.

Il - ser mantida limpa e com controle de vetores;

Il - conter somente os recipientes de coleta, armazenamento ou
transporte;

IV - ser utilizada apenas para os fins a que se destina;

V -estar devidamente sinalizada e identificada.

- 32.5.7 O transporte dos residuos para a area de
armazenamento externo deve atender aos seguintes requisitos:
a) ser feito através de carros constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampo articulado ao préprio
corpo do equipamento e cantos arredondados;

b) ser realizado em sentido Unico com roteiro definido em
horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo
de pessoas.

- 32.5.7.1 Os recipientes de transporte com mais de 400 litros de
capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo.

- 32.5.8 Em todos os servicos de saude deve existir local
apropriado para o armazenamento externo dos residuos, até
gue sejam recolhidos pelo sistema de coleta externa.

- 32.5.8.1 O local, além de atender as caracteristicas descritas
no item 32.5.6, deve ser dimensionado de forma a permitir a
separacao dos recipientes conforme o tipo de residuo.

- 32.5.9 Os rejeitos radioativos devem ser tratados conforme
disposto na Resolucdo CNEN NE-6.05.

As normativas ddo o panorama a respeito da extensao e detalhamento
dos procedimentos que devem ser executados pelos profissionais de salde no
ambito do manejo dos RSS, sendo indispenséavel sua inclusdo no gerenciamento
organizacional desses servigos.

No Brasil tém sido realizadas amplas discussfes envolvendo os RSS, no
entanto, poucos municipios brasileiros gerenciam adequadamente os RSS.
Mesmo aqueles que implementaram um sistema especifico de gerenciamento
para esses residuos, com graves deficiéncias e, muitas vezes com foco apenas
nos hospitais e postos de saude. O gerenciamento dos RSS constitui-se em um
conjunto de procedimentos de gestdo, planejado e implementado a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a

producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados uma destinacao
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adequada, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da saude, dos recursos naturais e do meio ambiente. Deve
abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos
materiais e da capacitacao dos recursos humanos envolvidos no manejo de RSS
(BRASIL, 2006).

Em 2010 foi elaborada a Lei n° 12.305/10 (BRASIL, 2010), que instituiu a
Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS), com instrumentos importantes
para permitir 0 avango necessario ao pais no enfrentamento dos principais
problemas ambientais, sociais e econdmicos decorrentes do manejo inadequado
dos residuos solidos. A citada politica prevé a prevencéo e a reducao na geracao
de residuos, tendo entre suas propostas, a pratica de habitos de consumo
sustentaveis e um conjunto de instrumentos a fim de propiciar o aumento da
reciclagem e da reutilizacdo dos residuos solidos (aquilo que tem valor
econbmico e pode ser reciclado ou reaproveitado) e a destinacédo
ambientalmente adequada dos rejeitos (aquilo que ndo pode ser reciclado ou
reutilizado). Apesar disso, verifica-se que ndo ha de modo sistemético sua
divulgagdo e estimulos para que todos os héabitos e normativas tornem-se
permeadas ao cotidiano da populacdo e dos profissionais que mais geram
residuos com tamanho potencial de impacto socioambiental.

Em 2012 uma atualizacdo da PNRS reforcou que os residuos de servicos
de saude definem-se como os gerados nos servigos de saude, conforme definido
em regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do SISNAMA e do
SNVS (BRASIL, 2012).

Apés a realizacdo do levantamento com as principais legislacdes e
normas referentes aos RSS no Brasil pode-se considerar que ha a necessidade
de atualizagdes, visto que a Ultima legislagdo pertinente a este tipo de residuo
foi publicada em 2010. Outro ponto envolvendo aspectos legais sobre os RSS é
com relacdo ao consideravel niumero de classificacbes que as resolucdes e
normas trazem sobre os RSS, o que acaba por dificultar e até confundir os
profissionais pelo nao entendimento de qual classificagdo levar em

consideragao.
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2.2 CONSEQUENCIAS DO MANEJO INADEQUADO DOS RSS

De acordo com os autores Silva e Hoppe (2005), os RSS, apesar de
representarem uma pequena parcela em relacdo ao total de residuos gerados,
sdo fontes potenciais de propagacdo de doencas e apresentam um risco
adicional aos trabalhadores dos servi¢cos de saude e a populacdo em geral, caso
sejam gerenciados de forma inadequada.

Para a comunidade cientifica e entre os 6rgaos federais responsaveis pela
definicdo de politicas publicas pelos RSS, tais como ANVISA e CONAMA, esses
residuos representam um potencial de risco, de forma geral, em duas situacdes
(BRASIL, 2006):

a) para a saude ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo, tanto
os profissionais ligados a assisténcia direta a saude, quanto os que Sao
responsaveis pela coleta, transporte e tratamentos dos RSS;

b) para o meio ambiente, como resultado da destinacéo inadequada dos
residuos, alterando as caracteristicas do meio.

O profissional de saude fica exposto a diversos riscos em sua rotina,
especialmente no que diz respeito aos RSS. Portanto, a fim de buscar a
prevencdo e minimizagdo destes riscos, torna-se necessaria a adocao de
medidas denominadas precaucdes-padréo, as quais consistem em medidas de
prevencdo que devem ser utilizadas, independente de diagnostico confirmado
ou presumido de doenca infecciosa transmissivel no individuo-fonte. Durante a
assisténcia a saude, momento em que sdo gerados os RSS, inicia-se a
exposicdo dos profissionais, sendo o risco biolégico o principal a ser
considerado, a exposi¢cdo ao risco bioldégico consiste na probabilidade da
ocorréncia de um evento adverso em virtude da presenca de um agente
biolégico. Ha estudos que mostram que os acidentes envolvendo sangue e
outros fluidos organicos correspondem as exposi¢cdes mais frequentemente
relatadas (PAZ et al., 2006).

Anualmente, cerca de um milhdo de trabalhadores da saude sofrem
acidentes com agulhas, sendo que destes, 40% correspondem aos profissionais
de enfermagem. A falta de instrucdo ocasiona seérios problemas no ambiente
laboral, e com os profissionais do setor da saude ndo tem sido diferente. A falta

de prevencgdo aumenta os indices de registros de acidentes, sendo a auséncia
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de conscientizacdo ambiental e seguranca do profissional e cumprimento as
legislacdes vigentes necessarias para uma efetiva sustentabilidade da saude. A
formacdo adequada de toda equipe envolvida no setor de salde se torna peca
chave para a gestdo adequada dos residuos e para a garantia da saude e
seguranca do trabalhador (WADA, 2005).

Dentre os procedimentos para reduzir o risco de contaminacdo por
sangue e outros fluidos organicos podemos citar (PAZ et al., 2006):
o Ter a maxima atenc¢ao durante a realizacdo dos procedimentos;
o N&o utlizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de

procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes;

o N&o reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas com
as maos;

o Desprezar todo material perfurocortante em recipiente resistente a
perfuracéo;

o Colocar o0s coletores especificos para descarte de material

perfurocortante proximo ao local onde é realizado o procedimento e nao
ultrapassar o limite de dois tercos de sua capacidade total;

J Usar EPIs;

o Segquir as orientacdes do PGRSS.

Além dos profissionais da saude, que geram e sdo responsaveis pela
segregacao e acondicionamento dos RSS, os profissionais que atuam nas
demais etapas do manejo também estdo expostos aos riscos gerados pelos
RSS, dentre estes os profissionais da limpeza, responsaveis pela coleta e
transporte internos, e profissionais que realizam a coleta, transporte e tratamento
externos dos RSS. Dentre as principais doencas a que os profissionais que
manipulam os RSS estéo expostos, podemos citar as principais doencas devido

a exposicao ocupacional aos RSS conforme o quadro 7 (PAZ et al., 2006):



Quadro 7: Principais doencas devido a exposi¢cédo ocupacional aos RSS
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Principais doencas — exposi¢cao ocupacional aos RSS

HEPATITES: infec¢cbes que acometem o figado e podem ser causadas por pelo menos cinco tipos diferentes de virus, sendo mais
comuns os tipos A, B e C. Apresenta um periodo prodrémico (lapso de tempo entre os primeiros sintomas da doenca e o inicio dos
sinais ou sintomas onde o diagnostico € definido), com febriculas, anorexia, nduseas e as vezes vomitos e diarreia. Podem provocar
ainda cefaleia, mal-estar, astenia e fadiga. Na fase clinica normalmente ha uma reducdo dos sintomas e surge ictericia,
hepatoesplenomegalia dolorosa e discreta.

Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

A fonte de transmisséo € o proprio
homem e a transmissao é direta,
pelas mdos, a4gua ou alimentos
contaminados. O virus pode
manter sua infectividade por
algumas semanas em temperatura
ambiente. O profissional de saude
com hepatite A deve ser afastado
do trabalho até uma semana apoés
a regressao da ictericia.

Uma das principais vias de transmissao do Virus da
Hepatite B (HBV) é a parenteral, principalmente em
acidentes envolvendo perfurocortantes e contato
direto com material contaminado com sangue,
destacando que o risco de contaminacéo pelo HBV
esta relacionado, principalmente, ao grau de
exposicdo ao sangue no ambiente de trabalho, e
também a presenca ou ndo do antigeno HBsAg no
paciente-fonte, em exposi¢cOes percutaneas, o risco
de contaminacéao pelo HBV varia de 6 a 30%, sendo
menor no contato com pele integra e maior nas
exposicdes percutaneas por material contaminado,
como perfurocortantes, cuja fonte seja positiva para

O risco de transmissdo do virus da
hepatite C (HCV) esta relacionado a
exposicdes percutdneas ou mucosas,
envolvendo sangue ou qualquer outro
material biolégico contendo sangue. O
risco apos exposicOes percutaneas com
sangue infectado pelo HCV ¢é de
aproximadamente 1,8% (variando de O a
7%). Um estudo demonstrou que o0s
casos de contaminacao sé ocorreram em
acidentes envolvendo agulhas com
limen. O risco de transmissdo em
exposicdes a outros materiais biologicos,
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HBV e com a presenca de HBsAg (o que reflete uma alta
taxa de replicacdo viral e, portanto, uma maior
quantidade de virus circulante). O virus da hepatite B
tem sido encontrado também em outros fluidos
corporeos, como leite materno, liquido biliar, fluido
cérebro-espinhal, saliva, sémen, suor e fluido sinovial
(intra-articular). Estudos comprovam a infectividade da
saliva e o risco de transmissao da infeccédo pelo fluido e
pelo aerossol gerado em procedimentos odontoldgicos.
O HBV, em temperatura ambiente, pode sobreviver em
superficies por periodos de até uma semana. As
infecgbes pelo HBV em profissionais de saude, sem
histéria de exposicdo n&o-ocupacional ou acidente
percutaneo ocupacional, podem ser resultado de
contato, direto ou indireto, com sangue ou outros
materiais biolégicos em areas de pele ndo-integra,
gqueimaduras ou em mucosas.

gue nao sejam o0 sangue, € considerado
baixo. A transmissdo do HCV a partir de
exposicdes em mucosas € extremamente
rara. N8o existe vacina para prevencdo
desse tipo de hepatite, nem existem
medidas especificas eficazes para reducéo
do risco de transmissdo apds exposicdo ao
HCV. Em comparacdo com o HBV, ndo h&
risco significativo de transmissédo ambiental.

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

Caracterizada pela imunodepresséo e pela destruicdo de linfocitos T4, que s&o células que acompanham a resposta imune do organismo,
causando infec¢des graves oportunistas e neoplasias. Apos a exposicdo ao virus HIV podem surgir sintomas como febre alta, mialgia, artralgia,
linfadenopatia, dor de garganta, hepatoesplenomegalia, exantema maculopapular e meningite linfocitaria (com um periodo de duracéo de 7 a
14 dias, mesmo com sorologia negativa — janela imunoldgica —, podendo manifestar-se até trés a seis meses apés contato com o virus), alguns
casos podem ser assintomaticos. Para causar infec¢éo, o virus HIV requer transmissao parenteral, contato com a mucosa ou lesdes de pele. O
virus ndo sobrevive por longos periodos fora do corpo humano, podendo ser transmitido por meio do virus livre, em secrecdes, ou associados
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a células vivas, em sangue ou derivados, leite ou sémen.

No tratamento odontoldgico ha possibilidade de contato com sangue e de acidentes com artigos perfurocortantes. Estudos realizados estimam,
em média, que o risco de transmissao do HIV é de 0,3% (0,2 — 0,5%) em acidentes percutaneos e de 0,09% (0,006 — 0,5%) apbs exposicdes
em mucosas. O risco apos exposi¢des envolvendo pele ndo integra néo foi ainda precisamente quantificado, estimando-se que ele seja inferior
ao risco das exposicbes em mucosas. Casos de contaminagdo ocupacional pelo HIV podem ser caracterizados como comprovados ou
provaveis, sendo que, em geral, casos comprovados de contaminacao por acidente de trabalho sdo definidos como aqueles em que ha evidéncia
documentada de soroconversao e sua demonstracdo temporal associada a exposi¢cdo ao virus. No momento do acidente, os profissionais
apresentam sorologia ndo-reativa, e durante o acompanhamento se evidencia sorologia reativa, ja 0s casos provaveis de contaminacao
consistem naqueles em que a relacdo causal entre a exposicdo e a infeccdo ndo pode ser estabelecida porgue a sorologia do profissional
acidentado néo foi obtida no momento do acidente.

Os profissionais de salde apresentam infeccdo e ndo possuem nenhum risco identificado para infeccao diferente da exposicdo ocupacional,
mas néo foi possivel a documentacéo temporal da soroconversédo. O risco de exposicao varia segundo o tipo de atividade exercida, do uso de
medidas preventivas a exposicdo e da prevaléncia local de doencas. O risco de aquisicdo de doencas depende do tipo de exposicdo, da
patogenicidade do agente e da existéncia de profilaxia pos-exposicdo, bem como da prevaléncia local de doencas e suscetibilidade do

profissional de saude exposto.

FONTE: Paz et al., 2006.

Na avaliacao dos riscos potenciais dos RSS deve-se considerar que os estabelecimentos de saude vém sofrendo uma grande
evolugdo com relacdo ao desenvolvimento da ciéncia médica, com o incremento de novas tecnologias incorporadas aos métodos de
diagnosticos e tratamento. Resultado deste processo € a geragdo de novos materiais, substancias e equipamentos, com presenca
de componentes mais complexos e muitas vezes mais perigosos para o profissional que os manuseia e ao meio ambiente como seu
destino final. Os RSS ocupam lugar de destaque, pois merecem atenc¢éo especial em todas as suas fases de manejo em decorréncia
dos riscos presentes, por apresentarem componentes biol6gicos, quimicos e radioativos. Dentre 0os componentes quimicos

destacam-se as substancias ou preparados quimicos: toxicos, mutagénicos, corrosivos, inflamaveis,
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reativos e genotoxicos; quimioterapicos, mercurio de termdémetros, substancias
para revelacao de radiografias, entre outros. Dentre os componentes bioldgicos
destacam-se 0s que contém agentes patogénicos que possam causar doencas
e dentre os componentes radioativos utilizados em procedimentos de
diagnostico e terapia, 0s que contém materiais emissores de radiacéo ionizante
(BRASIL, 2006).

O risco no manejo dos RSS esta principalmente vinculado aos acidentes
gue ocorrem devido as falhas no acondicionamento e segregacao dos materiais
perfurocortantes sem utilizacdo de protecdo mecanica (BRASIL, 2006).

Um estudo realizado por Silva (2004) analisou as taxas de acidentes
envolvendo RSS em um hospital do interior paulista, constatando que a categoria
auxiliar de servigcos gerais apresentou a maior taxa de acidentes, seguida do
auxiliar de enfermagem, enfermeiro e técnico em enfermagem. Estes dados
revelam o risco a que estes funcionarios estéo sujeitos, causados principalmente
por negligéncia da equipe de saude que ndo acondiciona adequadamente o0s
materiais perfurocortantes.

Quanto aos riscos ao meio ambiente podemos destacar o potencial de
contaminacgéo do solo, das aguas superficiais e subterraneas pelo lancamento
de RSS em lixdes ou aterros controlados, acdes que também geram riscos aos
catadores, realidade atual em diversos municipios, principalmente por meio de
lesbes causadas por materiais perfurocortantes, por ingestdo de alimentos
contaminados ou ainda inalacdo de material particulado contaminado em
suspensdao. Outro risco existente € de poluicdo atmosférica, consequéncia da
incineracdo descontrolada dos RSS, que emite poluentes para a atmosfera
contendo, por exemplo, dioxinas e furanos, substancias estas consideradas
cancerigenas (BRASIL, 2006).

A degradacdo ambiental representa um preocupante problema da
atualidade. Atualmente uma série de problemas globais que estdo danificando a
biosfera e a vida humana de maneira alarmante, cujas consequéncias podem se
tornar irreversiveis. As solugcbes requerem uma mudanca radical em nossas
percepgdes, N0 NOSSO pensamento, NOS NOssos valores e de nossas acdes
(CAPRA, 2002).

O grande volume de residuos gerados e gerenciados inadequadamente

contribui para a citada degradacdo do ambiente como um todo. Os problemas
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relacionados aos residuos solidos sdo cada vez mais visiveis e crescentes,
contribuindo para a degradacéo dos recursos hidricos, do solo e do ar. As etapas
de geracéo, manejo e disposicao final sdo, hoje, alvo de importantes estudos,
visto a relevancia desse tema e a sua implicacdo na qualidade de vida e do
ambiente (SCHNEIDER et al., 2002).

O ambiente, aqui, € entendido ndo por aquele formado somente pela
fauna e pela flora, mas como aquele compreendido em uma abordagem
holistica, ou seja, uma abordagem integral, do todo, considerando todos os
aspectos da vida e suas relacdes. Neste sentido, cabe destacar que Dias (1993),
guando aborda os principios basicos da educacdo ambiental, ressalta que o
ambiente deve ser considerado em sua totalidade, ou seja, tanto em seus
aspectos naturais quanto naqueles criados pelo homem (politico, social,
econdmico, cientifico-tecnoldgico, historico-cultural, moral e estético). Desta
forma, para se entender a complexidade da questdo ambiental e mais
especificamente dos RSS, € necessaria a compreensao da complexidade do
proprio ambiente, suas interdependéncias com os diferentes aspectos que o
compdem.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada
pelo IBGE em 2000, a maioria dos municipios brasileiros ndo utilizava um
sistema apropriado para efetuar a coleta, tratamento e disposicao final dos RSS.
De um total de 5.507 municipios brasileiros pesquisados, somente 63%
realizavam a coleta dos RSS. O Sudeste se posicionou como regido que mais
realizava a coleta dos RSS em todo o Brasil, com cerca de 3.130 t/dia. Em
seguida o Nordeste, com 469 t/ dia, depois o Sul, com 195 t/dia, o Norte, com
145 t/dia, e, como regido que realizava menos coleta dos RSS, o Centro Oeste,
com 132 t/dia (IBGE, 2000).
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Gréfico 1: Residuos de servicos de saude coletados no Brasil

Volume de residuos sdlidos de saude
coletado - por regido do Brasil (em t/dia)

1 Sudeste - 3132
M Nordeste - 469
M Sul - 195

M Norte - 145

B Centro-Oeste - 132

Fonte: Adaptado de IBGE, 2000.

Quanto a destinacao final, em média 56% dos municipios dispunham seus
RSS diretamente no solo, sendo que 30% deste total correspondiam aos lixdes.
O restante era depositado em aterros controlados, sanitarios e aterros especiais
(IBGE, 2000).

Com relacdo as formas de tratamento adotadas nos municipios, o0s
resultados da pesquisa mostraram o predominio da queima a céu aberto (em
média 20%), seguida da incineracdo (11%). As tecnologias de micro-ondas e
autoclave como tratamento para os RSS eram adotadas somente por 0,8% dos
municipios. Em torno de 22% dos municipios nao realizavam nenhum tratamento
dos seus RSS.

Com relagdo a disposicéao final, tratamento e coleta dos RSS no Brasil,

podemos observar os dados presentes no quadro 8:
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Quadro 8: Disposicao final, tratamento e coleta dos RSS no Brasil

Disposicao final, tratamento e coleta de RSS no Brasil
N° de N° de
SERVICO Municipios SERVICO Municipios
Disposicéao final dos RSS Tratamento
Lix40 junto com demais residuos | 1.696 Incinerador 589
Aterro junto com demais residuos | 873 Micro ondas 21
Aterro de residuos especiais 377 Forno 147
préprio
Autoclave 22
Aterro de residuos especiais de 162 Queima a céu aberto 1.086
terceiros outro 471
Sem tratamento 1.193
Total de municipios brasileiros pesquisados: 5.507

Fonte: Adaptado de IBGE, 2000.

Outra pesquisa realizada pelo IBGE, em 2008, concluiu que a regidao Sul
do Brasil apresentava uma das maiores taxas de manejo correto dos RSS em
seus municipios, visto que, na regido, de um total de 997 municipios que contam
com coleta ou recebimento de RSS, 705 (70%) referiam destinar ao tratamento
0s RSS, sendo que a maior parte dos RSS foram tratados pelos métodos
incineracdo e autoclavagem, demonstrando que a regido tem se preocupado
com a destinacdo adequada deste tipo de residuo. A tabela 1 apresenta o total
de municipios de cada regido do Brasil agrupando-os quanto a existéncia ou nédo
de processamento de RSS (IBGE, 2010).

Tabela 1 — Municipios do Brasil com coleta e/ou recebimento de RSS

Existéncia de N&o existe

Regido do Brasil | Total de Municipios | processamento de processamento de
RSS RSS
Norte 304 140 164
Nordeste 1309 790 519
Sul 997 705 292
Sudeste 1492 806 686
Centro-Oeste 367 172 195

Fonte: Adaptado de IBGE, 2010.



58

Na sequéncia temos a regido Nordeste com um ndmero expressivo, se
comparado com as demais regides do pais, onde aproximadamente 60% de
seus RSS recebiam algum tipo de processamento. Porém, o processamento
mais recorrente entre as cidades da regido Nordeste consistia na queima a céu
aberto, gerando outros problemas ambientais, como a poluicdo atmosférica e
aumento do efeito estufa (IBGE, 2010).

As regides Norte e Centro-Oeste apresentaram indices similares quanto
ao processamento dos RSS, em torno de 46% dos RSS. Ja na regido Sudeste
cerca de 54% dos municipios apresentavam algum processamento dos RSS
(IBGE, 2010).

Outros dados levantados de acordo com a metodologia do SNIS (Sistema
Nacional de Informacgfes sobre Saneamento) mostram dados pertinentes aos
RSS referente a 2008 (IBGE, 2010):

* 92,4% dos municipios da amostra afirmaram realizar coleta diferenciada de
RSS;

» 0s veiculos utilizados sdo predominantemente exclusivos para a coleta de RSS,
elevando-se a porcentagem desta informacao quanto maior o porte do municipio.
Ou seja, municipios de maior porte, tendem a utilizar um transporte coletor
especifico para RSS, ndo empregando aquele utilizado na coleta regular de
residuos solidos urbanos;

* para municipios com até 250.000 (duzentos e cinquenta mil) habitantes, alguns
registros indicaram que ndo ha coleta especifica de RSS, onde em alguns
municipios 0 mesmo caminh&o do servico de coleta de residuos sélidos urbanos
€ utilizado para coletar os residuos de servicos de saude;

» 0s agentes executores de coleta de RSS foram, primeiramente, a Prefeitura,
principalmente para os municipios de menor porte. Assim, qguanto maior o porte
do municipio, a tendéncia do agente executor ser a unidade geradora é muito
maior para municipios acima de um milhdo de habitantes;

* a cobranca pela coleta de RSS variou com o porte do municipio. Quanto maior
0 numero populacional, existe a possibilidade deste servico ser cobrado, de
forma diferenciada. Isto é, a coleta de RSS néo esta embutida em outros custos
publicos.

» dos 4.449 municipios (80% do total de municipios) investigados nesse item,

todos apresentaram coleta de RSS, sendo que a maioria (22,9%) deles realiza
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coleta diariamente ou uma vez por semana, representando 19,8%. Cabe lembrar
gue 2.300 municipios (51,7%) dispdem esses residuos diretamente no solo;

» as informagdes observadas em 4.469 municipios (80,3% do total de municipios)
sobre os servigos de coleta, recebimento e tipo de tratamento, mostraram que a
maioria dos municipios (58,5%) realiza algum tipo de processamento dos RSS
enquanto 41,5% (1.856) deles nao realizam qualquer tipo de tratamento.

Com relacdo a estimativa de quantidade de RSS coletada, para os
municipios de pequeno porte (abaixo de trinta mil habitantes), o indicador médio
encontrado foi de aproximadamente dois quilogramas por um mil habitantes por
dia e, para municipios maiores (acima de trés milh6es de habitantes), este valor
foi de seis quilogramas por um mil habitantes ao dia. Observou-se ainda que
entre os anos de 2003 e 2010, a massa de RSS coletada variou de cinco
quilogramas a seis quilogramas e meio (6.5 kg) de RSS coletados para cada um
mil habitantes por dia, conforme destaca a tabela a seguir (IBGE, 2010):

Tabela 2 — Geracdo de RSS pela populacdo urbana (2002-2008)

Ano de publicacio SNIS / ano base Massa dNe RSS coletadq per capltg em relagdo a
. populagéo urbana, medida em quilograma por 1
da pesquisa . . .
mil habitantes ao dia
2004/2002 )
2005/2003 -
2006/2004 4,8
2007/2005 5,22
2008/2006 6,45
2009/2007 6,1
2010/2008 4,9

Fonte: Adaptado de IBGE, 2010.

A tabela a seguir quantifica os RSS coletados de acordo com parametros

selecionados:
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Parametros
selecionados

Ano base da pesquisa

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Numero total de
municipios RSU

121

191

227

247

344

418

527

Representatividade
total de municipios
(%)

2,2

34

4,1

4,4

6,2

7,5

9,4

Populacéo total
atingida
(participantes)

55.229.59
4

69.965.42
0

75.527.56
8

77.782.93
7

81.205.25
7

97.828.74
3

103.175.63
8

Participacéo total da
populacéo

31,6

39,6

41,6

42,2

53,2

53,2

57,8

Numero de
municipios
envolvidos no
levantamento dos
RSS

121

132

162

192

247

306

372

Coleta de RSS por
Prefeituras ou
contratos (t/ano)

156.803,7

216.174

754.570,2

118.627,6
7

202.442,7
7

146.200,
47

377.747

Coleta de RSS por
geradores ou
empresas
contratadas (t/ano)

25.099,9

26.542

43.235,26

37.506,91

33.073,47

44.185,2

103.874

Total de RSS
coletados (t/ano)

181.903,6

242.716

797.805,4

156.134,5

235.516,2

190.385,7

481.621,00

Fonte: Adaptado de IPEA, 2012.
Esse levantamento possibilitou identificar que também houve aumento na

guantidade de RSS coletada por ano. No inicio do levantamento do SNIS, em

2002, o total estimado de RSS coletados no pais era aproximadamente 182 mil

toneladas por ano para os 121 municipios da amostra. No ultimo levantamento

feito em 2008, registraram-se mais de 481,6 mil toneladas de RSS geradas,

referente aos 372 que forneceram os dados. Para os 4.449 municipios

envolvidos na PNSB, foram registradas 8.909 toneladas, geradas por dia, em
2008 (IPEA, 2012).

O gréfico 2 mostra o volume de RSS gerado no Municipio de Francisco
Beltrdo de acordo com dados do SNIS (2013):
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Gréfico 2 — Volume de RSS gerado em Francisco Beltrao

Volume de RSS gerado em Francisco Beltrao
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Fonte: SNIS, 2017.

Ja com relagdo ao volume de RSS coletado pela prefeitura e/ou empresas
contratadas, dados do SNIS com relacao a Francisco Beltrdo trazem o seguinte

conforme o grafico 3:

Grafico 3 — Volume de RSS coletado em Francisco Beltrdo pela prefeitura e/ou
empresas contratadas
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Fonte: SNIS, 2017.
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Nos gréficos 2 e 3 comparando o volume de RSS gerado e coletado
podemos observar que houve um aumento na coleta deste tipo de residuo, visto
gue no ano de 2009 das 74 toneladas apenas 24 toneladas foram coletadas.

Para Schneider (2004), o risco ambiental € o0 risco que ocorre no meio
ambiente e pode ser submetido a classificacdo de acordo com o tipo de
atividade; exposicdo instantanea, cronica; probabilidade de ocorréncia;
severidade; reversibilidade; visibilidade; duracdo e possibilidade de ocorréncia
de seus efeitos em varios locais ao mesmo tempo. No contexto da gestéo
governamental, o risco ambiental pode ser classificado como de saude publica,
recursos naturais, desastre natural e introducdo de novos produtos.

Embora existam evidéncias de uma mudanca de consciéncia quanto aos
problemas ambientais, o ser humano recebe forte influéncia do meio em que vive
ao mesmo tempo em que o influencia em inimeras situacdes, como por
exemplo, no que concerne ao nivel de higiene e de limpeza publica. Assim, os
RSS fazem parte do montante de residuos sélidos gerados nos municipios e,
embora representem uma pequena parcela, devem ser estudados com atencéo
devido ao grau de periculosidade relacionado (FERREIRA, 1995).

Em uma pesquisa realizada por Borges et al. (2017), os profissionais de
uma Instituicdo Hospitalar, ao serem questionados quanto as consequéncias do
manuseio incorreto dos RSS, do total de entrevistados, 83,3% mencionaram o
risco de possiveis contaminacdes, desde com perfurocortantes a infecgéo por
secrecoes; 4,2% relacionaram com a possibilidade de bactérias se tornarem
‘resistentes” ou dar origem a outras novas. Outros 4,2% afirmaram que n&o
sabiam; enquanto apenas 8,3% mencionaram prejuizos ao meio ambiente. Isto
demonstra que muitas vezes os profissionais acreditam que as consequéncias
do manejo inadequado dos RSS nao extrapolam o local onde estes séo gerados.

Os RSS representam uma fonte de risco a saude e ao meio ambiente
principalmente pela falta de adocdo de procedimentos técnicos adequados no
manejo dos diferentes residuos, como material biol6gico contaminado, objetos
perfurocortantes, pecas anatdmicas, substancias toxicas, inflamaveis e
radioativas. O manejo inadequado dos RSS pode gerar doencgas e ainda perda
da qualidade de vida da populacdo que, direta ou indiretamente, venha ter
contato com o material descartado, no momento do seu transporte para fora do

estabelecimento e seu tratamento e destinagao (BRASIL, 2001).
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Para os autores Garcia e Zanetti-Ramos (2004), ndo se pode analisar a
guestao dos residuos de servigcos de saude somente no aspecto da transmisséo
de doencas infecciosas, mas envolver também a questdo da saude do
trabalhador e a preservagao do meio ambiente. Acredita-se que o gerenciamento
adequado dos residuos possa contribuir significativamente para a reducéo da

ocorréncia de acidentes de trabalho.

2.3 EDUCACAO AMBIENTAL E OS RSS

De acordo com Leff (2001), a questdo ambiental, irrompe com grande
impeto as ultimas décadas do século XX. O autor destaca a necessidade de
construir uma nova consciéncia ambiental, visto que a questdo ambiental incide
nao so sobre o problema de distribuicdo do poder e da renda, como também da
propriedade formal da terra e dos meios de producéo, e sobre a incorporacao da
populacdo nos mecanismos de participacdo nos 6rgaos coorporativos da vida
econdmica e politica. As demandas ambientais promovem a participagcdo
democratica da sociedade quanto ao uso e manejo dos recursos atuais e
potenciais, bem como a construcédo de novos estilos de desenvolvimentos, com
base nos principios de sustentabilidade ecoldgica, equidade social, diversidade
étnica e autonomia cultural.

A Lei n®9.795/1999, Art. 1°. da Politica Nacional de Educagdo Ambiental,
define Educacdo Ambiental como: "processos por meio dos quais o individuo e
a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltadas para a conservacdo do meio ambiente, bem de uso
comum do povo, essencial a sadia qualidade de vida e sua sustentabilidade."
Ainda de acordo com o Art. 2° da citada Lei, “a educagdo ambiental € um
componente essencial e permanente da educacdo nacional, devendo estar
presente, de forma articulada, em todos os niveis e modalidades do processo
educativo, em carater formal e ndo formal” (BRASIL, 1999).

A Educac&o Ambiental consiste em um processo onde se busca despertar
a preocupacado individual e coletiva para a questdo ambiental, garantindo o
acesso a informacgéao em linguagem adequada, contribuindo no desenvolvimento
de uma consciéncia critica e estimulando o enfrentamento de questbes

ambientais e sociais. Desenvolve-se num contexto de complexidade, procurando
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trabalhar ndo apenas a mudanca cultural, mas também a transformacéo social,
assumindo a crise ambiental como uma questao politica e ética (MOUSINHO,
2003).

Assim, a educacdo ambiental é entendida como uma educacdo
comprometida em resgatar o sentido de totalidade desse ambiente, procurando
romper com o modelo de educacao tradicional, onde o mundo e o préprio
processo de construgcdo do conhecimento sdo percebidos de forma parcial,
reducionista, fragmentada e simplificada. A educacdo ambiental nos ensina a
buscar o sentido da totalidade, sendo necessaria uma visao integral, que nos
leve a tomar consciéncia de que outras dimensdes constituem partes integrantes
de nossa realidade e que cada um estabelece relacbes com o resto do mundo.
Esta compreensdo implica abertura, aceitacdo, consciéncia planetaria e
pressupfe a existéncia dos mais diferentes didlogos para que possamos
reconhecer que, como seres Vvivos, estamos todos interligados. I1sso nos ajuda a
desenvolver uma consciéncia ética, de exercicio de cidadania, de
responsabilidade social, de valorizacao nas relagdes, de respeito, traduzindo um
novo modo de pensar, sentir e agir com 0 ambiente (MORAES, 2004).

Com relacéo a relevancia da educacao ambiental no ensino formal, em
especial nas universidades, podemos destacar o Seminario Regional de
Educacdo Ambiental que aconteceu no ano de 1983, em Budapeste na Hungria,
guando foi recomendada a discussdo dos seguintes topicos para a
iImplementacdo da educacao ambiental nas universidades: definir conceitos da
Educacdo Ambiental, considerando os aspectos culturais e naturais do planeta;
focalizar atencBes para os trabalhos de campo, em niveis local e global; definir
conteldos da Educacdo Ambiental; promover a interdisciplinaridade e
estabelecer normas para a implementacdo da Educagdo Ambiental numa
perspectiva supra departamental, estabelecendo programas de pds-graduacao
compativeis com os programas de graduacoes (DIAS, 1993).

De acordo com Lima e Dias (2005) a consciéncia ecolégica deve ser
despertada no sujeito, para o alcance desta consciéncia a Educacédo Ambiental
pode ser utilizada como instrumento no envolvimento das pessoas que
trabalham em instituicbes geradoras de RSS. A compreensao do meio em que
vive e das necessidades deste para a sobrevivéncia humana e preservacao dos

recursos naturais podem despertar valores e atitudes de participagédo de forma
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a transformar ideias em ac¢des inerentes de um sujeito critico e reflexivo, frente
a problematica da geracéo e gerenciamento inadequado dos RSS. Cabe, ainda,
despertar consciéncia quanto a qualidade de vida do planeta e daqueles que o
habitam em termos de presente e de futuro, através da percep¢ao de um sujeito
gue faz parte de um todo, sendo responsavel pelo o desenvolvimento sustentavel
(LIMA, DIAS; 2005).

Como um dos temas abordados quando se trata de Educacédo Ambiental,
os autores Schneider et al. (2002) ressaltam a importancia da educacgao e
formacdo de profissionais quanto a problematica dos RSS, exigindo dos
profissionais da saude posicionamento consciente e disponibilidade para
colaborar na busca de solucdes para a questédo envolvendo os RSS, visto que a
decisdo quanto ao manejo adequado cabe aos referidos profissionais,
implicando eficiéncia da fonte geradora. O desconhecimento de normas
existentes e disponiveis sobre o assunto, a falta de planejamento urbano e
institucional e a falta de envolvimento dos profissionais, que atuam na area, entre
outras dificuldades, levam os profissionais a acreditar que o descarte do residuo
nao esté entre suas responsabilidades.

De acordo com Sena e Cezar-Vaz (2010) mostra-se relevante e
necessaria a iniciativa da pratica educativa com o viés da relacdo saude-
ambiente nos espacos de formacdo, quer seja na educacdo basica ou na
formacéo profissional, especialmente, nos cursos de graduacdo. A relagcéo
saude e meio ambiente, na formacao profissional em saude, deve constituir-se
em foco para os cursos de graduacdo, inclusive no que tange quanto a
capacitacao dos docentes sobre o tema.

No contexto do ensino universitario, a figura do docente é fundamental
para oportunizar espagos que propiciem o debate sobre questdes atuais e
relevantes, como a interface satude e meio ambiente. Assim, os docentes da area
da saude possuem papel fundamental nesse processo, na medida em que, ao
comportarem uma visao integradora e ampliada sobre o meio ambiente, poderéo
instigar, nos futuros profissionais, um posicionamento reflexivo frente aos
problemas socioambientais, de salde e o comprometimento com a preservacao
ambiental. Sendo assim, para enfrentar este momento de crise ambiental e,
inseparavelmente, da saude, é necessario incorporar a dimensédo ambiental

como inerente ao desenvolvimento de acfes em saude, a qual deve estar
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presente desde a formacdo do profissional (CAMPONOGARA; CARDOSO;
RAMOS, 2008).

Em um estudo realizado por Peres e Camponogara (2015) voltado a
compreender visdo dos docentes sobre a relacdo salde e meio ambiente na
formacao profissional em saude, os autores concluiram que ha uma incerteza
sobre a abordagem da teméatica ambiental, durante as aulas nos cursos da area
da saude, pois, por momentos, os docentes entrevistados afirmaram que nao
trabalhavam nada especifico. Apesar de se justificar a importancia da relagédo
saude-ambiente nos diferentes espacos de formacao, os autores destacam que
essa ainda ndo € uma pratica de educacéo consolidada.

Existe a necessidade de varios outros envolvimentos na questdo dos
RSS, como, por exemplo, propiciar uma nova metodologia de educacgao
ambiental para conscientizar docentes e discentes nas Instituicdes de Ensino
Superior, abordar as politicas publicas, o planejamento urbano, conscientizar os
proprios dirigentes da area da saude e do ambiente, dentre outros ambitos.

A educacdo emerge como um processo voltado a prevencdo de
problemas gerados pelo manejo inadequado dos RSS. Neste sentido, temos o
programa de educacéo continuada, previsto na RDC ANVISA 306/04, que visa
orientar, motivar, conscientizar e informar permanentemente a todos o0s
envolvidos sobre os riscos e procedimentos adequados de manejo, de acordo
com os preceitos do gerenciamento de residuos. De acordo com a RDC ANVISA
306, os servicos geradores de RSS devem manter um programa de educacéao
continuada, independente do vinculo empregaticio dos profissionais, sendo que,
0 sucesso do programa depende da participacdo consciente e da cooperacao de
todo o pessoal envolvido no processo. De acordo com o Capitulo VII da RDC
306, o programa deve se apoiar em instrumentos de comunicacéo e sinalizacéo
e abordar os seguintes temas (BRASIL, 2004):

e Noc0es gerais sobre o ciclo da vida dos materiais.

e Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia
sanitéria relativas aos RSS.

e Visdo basica do gerenciamento dos residuos soélidos no municipio.

e Definicles, tipo e classificacdo dos residuos e seu potencial de risco.

e OrientacOes sobre biosseguranca (bioldgica, quimica e radiologica).
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e Orientacbes especiais e treinamento em protecdo radioldgica, caso
rejeitos radioativos sejam gerados pelo estabelecimento.

e Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento.

e Formas de reduzir a geracao de residuos e reutilizacdo de materiais.

e Identificacdo das classes de residuos.

e Nocdes basicas de controle de infeccédo e de contaminagdo quimica.

e Conhecimento das responsabilidades e de tarefas.

e Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores na prevencéo e no caso
de ocorréncia de incidentes, acidentes e situagdes emergenciais.

e Orientacdes sobre o uso de Equipamentos de Protecao Individual - EPIs

e Coletiva - EPCs especificos de cada atividade, bem como sobre a

necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservacéo.

e Orientacdes sobre higiene pessoal e dos ambientes.
e Conhecimento sobre a utilizacdo dos veiculos de coleta.

O programa deve considerar as constantes alteracbes no quadro
funcional e na propria logistica dos estabelecimentos e a necessidade de que os
conhecimentos adquiridos sejam reforcados periodicamente. O ideal é que o
programa de educacdo seja ministrado antes do inicio das atividades dos
empregados; em periodicidade predefinida; sempre que ocorra uma mudanca
das condicdes de exposicdo dos trabalhadores aos agentes fisicos, quimicos,
biol6gicos (BRASIL, 2006).

De acordo com o Manual de Gerenciamento de RSS publicado pela
ANVISA, nos programas de educagdo continuada é preciso considerar que 0s
profissionais que atuam no processo podem nao ter em sua formacédo nocdes
sobre cuidados ambientais. Em geral, sua formacao € especifica, técnica e ndo
proporciona o preparo necessario para a busca de condi¢cdes que propiciem a
minimizacao de riscos, tanto 0s que sao inerentes a execucao de suas atividades
guanto os que envolvem 0 meio ambiente. Assim, torna-se necessario
considerar alguns preceitos no processo educativo, tais como (BRASIL, 2006):

e capacitar, sensibilizar e motivar profissionais da area saude em todos 0s
assuntos relativos aos RSS, enfatizando o processo de segregagao, uma
vez que esta etapa é a chave de todo o processo de manejo;
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e organizar a capacitacdo em modulos para as diferentes categorias
envolvidas no processo, adequando a linguagem e conteudos as funcdes
e atividades e deixando claro seu respectivo nivel de responsabilidade,
definindo metas, expectativas a serem atingidas e as competéncias para
a execucao das atividades;

e ministrar capacitacdo do pessoal de limpeza de maneira cuidadosa,
incluindo conhecimentos sobre o impacto da realizacdo inadequada dos
servigos no processo de gerenciamento de residuos e principios basicos
de procedimentos;

e incluir um médulo de divulgacao direcionado ao pessoal que nao esteja
diretamente envolvido com os RSS, para que conhecam os métodos
utilizados e os possiveis riscos do ambiente de trabalho;

e agregar em todos os modulos de capacitacdo, informacdo sobre as
situagdes de emergéncia,

e avaliar de forma constante o programa de capacitagao;

e utilizar técnicas participativas com materiais audiovisuais, cartazes,
folhetos etc.

O empregador deve manter os documentos comprobatoérios da realizacao
do treinamento que informem a carga horaria, o conteudo ministrado, 0 nome e
a formacéao profissional do instrutor e os trabalhadores envolvidos (BRASIL,
2006).

No Manual de Gerenciamento de RSS publicado pela ANVISA ¢é ainda
destacada a importancia da educacao voltada a outros publicos relacionados a
geracgao dos RSS, sendo denominadas como (BRASIL, 2006):

- Educagéo ampliada: embora ndo sendo uma das responsabilidades legais do
gerador, ressalta-se a importancia da informagdo e educacdo de outros
segmentos direta ou indiretamente envolvidos na gestdo dos RSS, podendo
ocorrer por meio de eventos e materiais graficos informativos, especialmente
voltados a comunidade do entorno, aos pacientes e aos outros grupos que tém
algum contato ou influéncia na gestéo dos RSS.

- Educacdo ao paciente: com a producdo e distribuicAo de materiais de
divulgacao educativos a respeito das medidas de higiene e manejo adequado de

RSS voltados aos pacientes, acompanhantes e visitantes, sendo necessario
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também orientar quanto aos riscos envolvidos, as areas de risco e os tipos de
RSS que sdo perigosos, assim como devem ser informados sobre os
procedimentos de segregacao adequados.

- Educacdo do publico externo: informar e educar o publico em geral,
especialmente a populacdo das comunidades proximas a unidade geradora e as
pessoas envolvidas na coleta de residuos. Neste segmento se incluem as
associacdes comunitarias, bem como os grupos vulneraveis, especialmente os
catadores de residuos. Tanto crian¢cas como adultos devem estar conscientes
dos perigos que os RSS representam para que evitem 0s riscos e para que
informem as autoridades sobre situacdes anormais, como a venda de seringas
usadas ou de recipientes de produtos quimicos. Além disso, € necessario
advertir aos usuarios regulares sobre o perigo das seringas. O mesmo deve ser
feito com relacdo a utilizagdo de recipientes que tenham comportado produtos
guimicos perigosos, como os pesticidas, medicamentos etc.

Conforme Takayanagui, Mendes e Dias (1993) a assisténcia de
enfermagem é constituida de atividades manuais que colocam os trabalhadores
em contato direto com agentes bioldgicos, quimicos e fisicos, representando um
risco em potencial para eles. Assim, os autores destacam a importancia da
educacao continuada, além do fornecimento de EPIs adequados e da notificacéo
dos acidentes de trabalho e doencas que acometem os profissionais de saude.

Os autores Doi e Moura (2011) observaram em sua pesquisa que a maior
adesdo a pratica correta de descarte do material estava relacionada aos
profissionais que participaram de um curso proposto pelo Servico de
Higienizacao voltado a todos os profissionais da Instituicdo de Saude estudada,
sendo que alguns dos profissionais relataram a falta de tempo como justificativa
para ndo realizar o curso ofertado pelo hospital. Desta forma, os autores
concluiram que o curso, como ferramenta da educacéo continuada, alcancou
seu objetivo, proporcionando a informacéo adequada e incentivando sua pratica.

Corréa, Lunardi e Conto (2007) concluiram, a partir de pesquisas
realizadas em Instituicbes de Ensino Superior, a necessidade de formacéao dos
profissionais da area da saude de forma menos fragmentada quando se trata de
RSS, pois grande parte dos profissionais, apesar de terem conhecimento sobre
0 manejo adequado dos RSS, néo realiza procedimentos adequados quanto ao

acondicionamento, armazenamento e também o descarte destes residuos.
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Reda et. al (1998) realizaram um estudo em Goiania - GO, onde
analisaram o conhecimento e atitudes de quarenta profissionais atuantes em
Laboratorios, Bancos de Sangue e de profissionais que manipulavam RSS. Os
autores verificaram que apesar do numero expressivo de profissionais que
relatam conhecimento acerca dos RSS € necessario treinamento e educacao
continuada a fim de prevenir acidentes com estes residuos.

De acordo com Corréa, Lunardi e Santos (2008), nas instituicoes
formadoras, local em que os futuros profissionais adquirem a base para o
exercicio profissional, deve haver espaco para um processo reflexivo e educativo
sobre o tema RSS. No entanto, para além de uma insercdo pontual nos
curriculos dos cursos de graduacao da area da saude, a tematica ambiental deve
vir, transversalmente acompanhada de elementos como interdisciplinaridade,
ética, didlogo e cooperacdo, no sentido de buscar-se a formacdo de sujeitos
transformadores dessa realidade de degradacdo ambiental que afeta a
sociedade como um todo.

Doi e Moura (2011) investigaram a percepc¢do de profissionais da area da
saude quanto aos RSS. Em seu estado a maioria dos profissionais afirmou
realizar a separacdo dos RSS. As autoras ainda constataram que, apesar dos
profissionais afirmarem realizar a separacdo dos RSS, a maioria deles
desconhece as normas, realizando a acdo de maneira incorreta, fato que,
segundo as autoras, pode estar relacionado a falta de conhecimento destes
profissionais em relacdo as consequéncias que suas acfes causam, nao
considerando segregacdo adequada dos RSS como responsabilidade t&o
importante quanto o atendimento prestado ao paciente sob seus cuidados.

Em um estudo realizado em uma Instituicdo Federal de Ensino Superior,
as autoras Corréa, Lunardi e Conto (2007) concluiram que as orientacdes
referentes ao tema RSS devem iniciar no periodo da formacao dos profissionais
de saude em diversos momentos durante a graduacao visto que a equipe de
enfermagem, devido a tendéncia de assumir o papel de administradora da
instituicdo, possui um maior envolvimento no manejo dos RSSS. Porém, em
alguns casos, evidencia-se o descomprometimento dos proprios formadores dos
futuros profissionais, isto €, os professores, em relacdo a segregacédo desses

residuos, o que dificulta o desenvolvimento da pratica adequada.
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De acordo com Capra (2002), reconhece-se a necessidade de que, para
compreender e enfrentar a problematica dos residuos e suas implicacbes é
preciso nao restringir o olhar aos seus limites, mas ter uma visdo mais ampla do
problema, ou seja, € preciso ter uma visao sistémica, no sentido de entender que
tudo esté interligado e relacionado com o todo. A medida que a vida é vivida a
partir de uma perspectiva especializada/fragmentada, como profissionais com
uma formacao especifica atuando em espacos, e executando suas funcdes, sem
nos darmos conta do contexto, encerramo-nos num mundo proprio e nos
fechamos para o mundo. A grande diferenca, no entanto, é que todos os atos
gerados a partir dessa visdo fragmentada tém consequéncias na realidade
maior, consequéncias estas que poderao afetar a vida de todo o planeta e das
futuras geracgoes.

Assim, surge o desafio de compreender como a questao dos residuos de
servicos de saude é vivenciada nos diferentes espacos de formacéo dos futuros
profissionais da saude. Quanto mais entendemos a grande realidade na qual
vivemos, mais humildes nos tornamos, adquirindo um respeito excepcional por
todos os seres vivos, sem qualquer exclusdo. Desenvolvemos uma nova ética,
ndo nos deixamos levar por falsos valores. Quanto mais entendemos essa
realidade, mais claramente enxergamos as formas de dar significado as nossas
vidas, principalmente através da nossa rotina diaria. Cada ato, por mais simples
gue seja, passa a ser vivenciado com uma forte consciéncia de que ele esta
afetando a existéncia do todo em seus planos mais sutis (CAPRA, 2002).

O desafio exige uma grande abertura por parte de toda a sociedade,
abertura que s6é é possivel quando se abre mdo dos arcaboucos atuais de
pensamento, das teorias, da forma de ver a prépria realidade, e se esta disposto
a considerar uma outra forma de entender o mundo e a propria vida. O desafio
maior estd na forma de pensar. Nesse sentido, a perspectiva da educacao
ambiental é de extrema relevancia, visto que compreende uma proposta de
formacéo da cidadania, ou seja, de formacdo de um sujeito que tem nocéo de
seus valores, seus limites, de respeito aos outros, de compromisso com 0 mundo
e com a preservacao do planeta, construindo uma relagdo de interdependéncia
entre os seres humanos e a natureza, possibilitando que esses seres
estabelecam olhares diferentes para o meio que os cerca, de inter-relacéo, de

articulagao com o todo.
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Autores, como Reigota (2001) e Leff (2001), dentre outros, enfatizam que
a educacdo ambiental deve estar em todos 0s espacos que educam oS
individuos, em especial nas universidades, local onde se da a formacédo de
profissionais das mais diversas areas, podendo contribuir para a qualidade de
vida da sociedade e da propria preservacao do planeta.

Moraes (2004), inspirada em Morin, afirma que € possivel reconhecer que
necessitamos de um conhecimento prudente que ajude a repensar a condi¢cao
humana, a melhor compreender a multidimensionalidade da identidade, uma
identidade humana que é, ao mesmo tempo, individual e coletiva, bioldgica,
social e cultural. Necessitamos de um conhecimento prudente que colabore para
o desenvolvimento da consciéncia planetaria da cidadania terrena e para a
construcdo de uma ética antropologica que ajude a repensar indmeros
procedimentos inadequados que, como humanidade, temos adotado em relacéo
ao mundo e a dindmica da vida. Essa consciéncia apoiada em uma nova ética
nos ajudara, como cidaddos do mundo, a termos uma vida mais prudente e
decente.

No ambito da educacéo, percebe-se, conforme ressalta Morin (2000, apud
MORAES, 2004), que pensamos de forma fragmentada, pois nosso ensino nos
constituiu desse modo. Nossa formacao escolar, e mais ainda a universitaria,
nos ensina a separar os objetos de seu contexto, as disciplinas, umas das outras,
e ndo a relaciona-las. Essa separacdo e fragmentacdo das disciplinas nao
consegue captar “o que esta tecido em conjunto”, ou seja, o complexo. No
entanto, a atitude de contextualizar e globalizar € uma qualidade fundamental do
espirito humano, que o ensino parcelado atrofia e que, ao contréario disso, deve
ser sempre desenvolvida.

O enfoque interdisciplinar em educacdo ambiental também é comentado
por Reigota (2001) onde destaca que a educacado ambiental esta também muito
ligada ao método interdisciplinar, onde, além de uma compreensao mais global
sobre o tema, esse método pode proporcionar intercambio de experiéncias entre
professores e alunos e envolver toda comunidade escolar e extraescolar.

Esse € um dos grandes desafios para o ensino, para a realidade do
aprendiz, para a vida do docente, que requer profunda reforma da educacéo,
para que se possa preparar as futuras geracdes para enfrentarem as incertezas,

0s imprevistos, o inesperado e compreenderem as mudancgas e transformacgdes



73

gue acontecem em todos os niveis. Assim, Morin (2000 apud MORAES, 2004)
fala sobre a necessidade de uma reforma do pensamento humano, para que se
possa responder aos desafios da globalidade, da complexidade da vida
cotidiana, da vida social, politica, nacional e mundial, visto que, tanto a educacgao
como a cultura e a sociedade sao sistemas complexos que envolvem diferentes
areas do conhecimento, exigindo um olhar mais amplo e abrangente para a
solucéo dos seus problemas.

No contexto atual, a educacgéo precisa preparar os individuos para uma
percep¢do holistica da realidade e do mundo, para que possam enfrentar os
desafios cada vez mais complexos que Ihes sdo impostos. Sendo assim, busca-
se um conhecimento prudente que auxilie na busca por solu¢des aos problemas
prioritarios que nos afligem, tanto no que se refere as condi¢cdes sociais como
ambientais enfrentadas pela humanidade (MORAES, 2004).

O tema RSS faz parte da avaliacdo dos cursos de Odontologia e
Enfermagem ofertados pelas IES, sendo um dos critérios de aprovacao,
manutencao e conceituacao (qualificacdo) dos referidos cursos.

Com relacéo aos cursos de Odontologia, o Ministério da Educacéo (MEC)
possui um roteiro de avaliacdo e padrdes de qualidade dos cursos de graduacao,
gue traz os seguintes topicos relacionados aos RSS e as condicbes de
Biosseguranca (BRASIL, 1997):

v Destino adequado de residuos;

v' Presenca de recipientes tampados, limpos e higienizados constantemente
e adequadamente armazenados para coleta;

v' Presenca de recipientes sinalizados e adequados para coleta de lixo
séptico, colocados longe do alcance de animais;

v' Presenca de recipiente com tampa e paredes rigidas, com solugéo
desinfetante rotulado como contaminado para coleta de todo material
perfurocortante desprezado (agulhas, laminas de bisturi, etc.);

v' Presenca de recipiente de paredes rigidas e inquebravel, com tampa,
para acondicionamento correto de residuos de mercurio e de amalgama
de prata, com solucdo detergente;

v' Realizagdo de coleta seletiva de residuos;

v' Espaco fisico para armazenamento do residuo prévio a coleta,

adequadamente preparado.
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Com relacdo aos cursos de Enfermagem, o MEC exige como um dos

critérios para autorizac&o de cursos de graduacao que as IES estejam de acordo

com as normas da ABNT no que se refere a geracdo e manejo dos RSS
(BRASIL, 2000).

A instalacdo dos cursos de graduagdo em Odontologia e Enfermagem

trouxe inUmeros beneficios ao Municipio de Francisco Beltrdo, dentre os quais:

v

v

<

Atendimento a populagéo, como o ofertado nas clinicas odontolégicas das
IES;

Melhora na qualidade da assisténcia prestada pelo SUS dos servigos de
saude por meio da realizacdo de estagios;

Maior oferta de profissionais para a regiao;

Geracgédo de emprego, direta e indiretamente relacionados as IES;
Projetos de Pesquisa e Extensdo que buscam solugbes para problemas
da populacéo local;

Em seu entorno se instalam estabelecimentos de conveniéncia, tais como
locais para realizar fotocoOpias, livrarias, restaurante e lanchonetes,
ampliando a geragao de empregos e renda;

Alunos de outras localidades passam a compor a populacdo do municipio,
movimentado o setor de comércio e servi¢cos local, com seus gastos em
alimentacao, aluguéis, lojas diversas, entre outros, contribuindo para
geracao de emprego em Varios setores;

Propiciam o desenvolvimento regional a partir do contato com a
comunidade e influenciando a eficiéncia da estrutura espacial da
economia regional.

De acordo com Hoff, San Martin e Sopefa (2011), dentre os principais

Impactos gerados pela instalagcéo de IES e o desenvolvimento regional, podemos

citar:
v

v

<

Formar cidadaos;

Dissemina novas ideias;

Sensibiliza para ideias complexas, sistémicas, associativas e
cooperativas;

Qualificacdo dos recursos humanos;

Aumento da produtividade dos fatores de Producéo;

Gera fontes de modificacdo da cultura organizacional vigente;
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Surgimento de novos empreendimentos;
Surgimento de ambiente de inovacéo;

Disponibilizacdo de suporte cientifico e tecnolégico;

N X X

Gera postos de trabalho diretos e indiretos (contratagdo de terceiros e

ampliagdo da demanda agregada);

v Formacao de liderangas com visdo estratégica e sistémica sobre os
recursos e condicionantes econdmicos regionais;

v' Sensibiliza para ideias vinculadas ao desenvolvimento;

v" Aumento de demandas por meio de: investimentos; despesas de custeio;

obras e equipamentos; mao-de-obra; habitacdo; transporte; lazer;

servicos publicos; servicos de conveniéncia (fotocoOpias, livrarias,

papelarias, lanchonetes);

Propicia contato com atividades culturais diversas;

Distribui bolsas de estudo diretas;

Viabiliza bolsas de estudo indiretas;

D N N NN

Gera capacidade de lidar com complexidade, incentivando o
desenvolvimento de processos sistémicos;

Colabora na potencializacéo de recursos locais;

Colabora na melhor alocacao das atividades produtivas no territorio;
Colabora na qualificacédo das politicas publicas;

Colabora no acesso a recursos externos a regiao;

Propicia desenvolvimento e transferéncia de capital intelectual;

NN NN

A ampliacdo de demanda promove a modificacdo da estrutura em
educacdo, habitacdo, transporte, lazer, comércio, servigcos publicos,

servigos de manutencao, servigos de conveniéncia.

4 RESULTADOS

Os dados coletados e sistematizados na pesquisa de campo nas duas
Instituicbes de Ensino Superior selecionadas para este estudo sao

apresentados, analisados e discutidos.
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4.1 ANALISE DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DO ULTIMO ANO
DO CURSO DE ODONTOLOGIA SOBRE OS RSS

Os primeiros dados dizem respeito aos graduandos de odontologia, tanto

da instituicdo A quanto B.
Os 35 (trinta e cinco) académicos da instituicdo A e os 42 (quarenta e
dois) académicos da Instituicdo B foram consultados quanto a realizacéo de

outros cursos da area de saude anteriormente, conforme graficos 4 e 5.

Gréfico 4 — Instituicdo A (Odontologia): Gréfico 5 — Instituicdo B (Odontologia):
Realizacdo de outros cursos da area da Realizacdo de outros cursos da area da
saude. saude.

SIM -6
SIM -4

mNAO-26

mNAO-38
M N&o respondeu - 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre os académicos da Instituicdo A apenas 17% possuem cursos em
area da saude. Dentre os cursados anteriormente pelos académicos da
Instituicdo A, foram citados Técnico em Farmacia e Técnico em Enfermagem.

Na instituicdo B, verificou-se que um percentil menor dos 42 graduandos
ja havia realizado outros cursos na area de saude, conforme apresenta o grafico
5.

As respostas positivas dos académicos da Instituicdo B quanto a
realizacdo de algum outro curso da area da saude, perfazem 10% da amostra e
fazem mencéao aos cursos de Farmacia e Fisioterapia.

Tal questionamento da base para a ratificacdo de hip6tese inicial de que
€ na graduacdo de odontologia que os futuros profissionais devem ter acesso
aos conhecimentos referentes aos perigos da contaminacdo dos residuos
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excretados em sua atividade laboral, pois via de regra, ndo a trazem de outras
graduacdes ou cursos.

Passou-se a analise do processo formativo propiciado pelas disciplinas
dos cursos de odontologia das duas instituicoes pesquisadas. A primeira questao
neste sentido foi se o tema de RSS foi visto em disciplinas tedricas e praticas.

Na instituicdo A, verificou-se grande percentil de académicos com
respostas positivas (74%). Na instituicdo B, os dados apresentaram maior
disparidade entre as respostas da turma, sendo que o maior percentil dos alunos
desta instituicdo (56%) afirmou que o tema RSS né&o foi abordado em nenhuma

disciplina. Os resultados podem ser observados nos gréaficos 6 e 7.

Grafico 6 — Instituicdo A (Odontologia): Grafico 7 — Instituicéo B (Odontologia):
Abordagem do tema RSS em disciplinas Abordagem do tema RSS em disciplinas
tedricas e préaticas. tedricas e praticas.

SIM - 26 SIM-19

54%

74% mNAO-9 ®NAC-23

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar do grande numero de académicos que responderam
positivamente, é curioso que 26% da amostra tenha afirmado que néo viu em
nenhuma disciplina este tipo de informacéo, uma vez que sao formandos da
mesma turma.

Tais contradi¢cdes inerentes as respostas podem ou ndo advir de empenho
e atencdo diferenciados de cada académico, com também descompassos
temporais na composi¢cao da turma, ndo estando agora reunida no periodo de
conclusdao uma turma que frequentou todas as disciplinas juntas. Apesar disso,
registra-se um indicativo de que, os RSS nédo sdo abordados de forma continua

e enfatica nas disciplinas que compdem o curso de odontologia desta institui¢ao.



Com base no resultado demonstrado pelo grafico 6, é possivel observar
gue a maior parte dos discentes da Instituicdo A referiu ter recebido orientacdes
sobre o tema em aulas préticas e teodricas, ja o grafico 7 mostra que acima de
50% dos académicos da Instituicdo B afirmaram que o tema néo foi abordado
em disciplinas.

Quando questionados sobre ha quanto tempo havia sido realizada
a ultima orientacdo sobre RSS, os académicos da instituicdo A responderam
prioritariamente que tais orientacbes ocorreram recentemente, no caso da
instituicdo B, as respostas as respostas sdo mais divergentes. Detalha-se este

aspecto nos graficos 8 e 9.

Grafico 8 — Instituicdo A (Odontologia): Grafico 9 — Instituicéo B (Odontologia):
Tempo das Ultimas orientacdes sobre Tempo das Ultimas orientacdes sobre
RSS. RSS.

2%

Menos de Emesas -27 Menos de 6 meses - 15

M Entre 6 e 12 meses -4
HEntre 6 e 12 meses-5
M H4 mais de 1 ano - 22

Hamaisde 1ana -3 H N3o respondeu - 1

-27

Fonte: Elaborado pela autora. Fonte:

Referente aos resultados presentes nos graficos 8 e 9 nota-se que a maior
parte dos discentes da Instituicdo A respondeu que as orientagdes sobre o tema
RSS ocorreram nos ultimos seis meses. Nas repostas dadas pelos discentes da
Instituicdo B as respostas que se destacaram referem-se aos periodos menos
de seis meses (36%) e ha mais de um ano (52%) que receberam orientacdes
sobre RSS, ressaltando que tal orientacdo deve ocorrer de forma continua, ja
gue os discentes realizam atendimentos odontoldgicos nas clinicas da Instituicdo
de Ensino.

Avancando no diagnostico, os académicos foram consultados a respeito
da identificacdo de dificuldades encontradas para realizar a separacdo e o
descarte correto dos RSS.

Na instituicdo A, apenas 17% dos trinta e cinco questionados disseram ter

tido dificuldade na separacdo, ja na instituicdo B, 31% da amostra registra algum
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tipo de dificuldade no momento da separacao e descarte dos RSS. Os gréficos

10 e 11 expressam as respostas obtidas.

Grafico 10 — Instituicdo A (Odontologia): Grafico 11 — Instituicdo B (Odontologia):
Dificuldades na separacéo/descarte dos Dificuldades na separacao/descarte dos
RSS. RSS.

SIM -6 SIM - 13

- ENAO-29
HNAO - 29

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre as dificuldades citadas pelos pesquisados na instituicdo A,
destaca-se:
e Medo de se perfurar;
e Confundir os residuos no momento do descarte;
e Pelo fato de haver apenas separacdo em residuo comum, infectante e
perfurocortante.

Dentre as dificuldades citadas pelos académicos de odontologia da

instituicdo B, verifica-se:
e Dificuldade em diferenciar os locais de descarte;
e Dificuldade em diferenciar a classificacdo dos residuos em comum e
contaminado.

Apesar de apresentarem um percentil menor de académicos que nédo
apresentaram nenhuma duvida sobre a segregacdo e descarte dos RSS, na
instituicdo B, é bastante consideravel o percentil de graduandos que sabiam o
gue fazer ja que nesta, 56% havia respondido que néo tinham contato cc— *Al
conteldo durante a graduacao.

A analise a respeito do grau de responsabilidade que os futuros
profissionais de odontologia possuem em relagdo ao manejo dos RSS, foi
realizada a partir do questionamento a respeito de quem seria, na opiniao deles,

o0 principal responséavel por este processo.



Na instituicdo A, as respostas foram bastante diversas, mas a maioria foi
consensual em relacéo a responsabilizacéo do gerador do residuo, ou seja, eles
préprios. De acordo com os gréaficos 12 e 13.

Grafico 12 — Instituicdo A (Odontologia): Principal profissional
responsavel pelo manejo dos RSS.

3% 3% o 10%
3%
3%

O profissional gerador - 24
B Profissional da limpeza - 3
Empresa de coleta - 1
B Todos os profissionais da satude - 1
Vigilancia Sanitaria - 1
Governo Federal - 1
69% N&do sabe - 4

Fonte: Elaborado pela autora.

Com base nas respostas presentes no grafico 12, observa-se que a
maioria dos discentes afirma ser o profissional gerador o principal responsavel
pelo manejo dos RSS, considerando o fato de que se tratando de futuros
odontdélogos, as respostas mostram que os discentes possuem conhecimento de
gue serdo os responsaveis pelo manejo destes residuos ao assumirem a funcéo
de responsaveis técnicos de consultérios/clinicas apds concluirem a graduacéo.

A mesma questao realizada aos estudantes da instituicdo B, deu origem

a uma pluralidade maior de respostas, conforme apresenta o grafico 13.



Grafico 13 — Instituicdo B (Odontologia): Principal profissional
responsavel pelo manejo dos RSS.
2% 2%

2%
2%
Z‘V:\ g O profissional gerador - 19
2% —_

B Todos -6

7%
45% Todos os profissionais da saude - 5
0

M Engenheiro Ambiental - 4

N3o sabe - 3

Enfermeiro -1

Fonte: Elaborado pela autora.

O grafico 13 ilustra uma variabilidade nas respostas obtidas na
Instituicdo B, sendo que, como justificativas dadas pelos discentes quanto ao
principal responsavel pelo manejo dos RSS, temos:

e Os académicos que responderam ser responsabilidade do Engenheiro
Ambiental justificaram pelo fato deste ser o profissional que possui maior
conhecimento quanto ao destino correto deste tipo de residuo, e também
por consistir no profissional que cuida e fiscaliza materiais e lixos jogados
no meio ambiente;

e Os académicos que responderam serem os profissionais que trabalham
em hospitais destacaram como sendo estes profissionais 0s enfermeiros
e médicos;

e Os académicos que responderam ser responsabilidade da Prefeitura
Municipal deram como justificativa o fato do descarte ser realizado em seu
territorio;

e Os académicos que responderam ser responsabilidade do médico
justificaram por este profissional estar mais exposto no atendimento
prestado.

Apesar desta diversidade e equivocos na maioria dos participantes da
pesquisa ha instituicdo B, uma parcela importante sabia de sua responsabilidade
guanto ao processo de segregacao e descarte, principalmente ao considerar-se

que, 12% responderam “todos os profissionais da area da saude” e 45%



indicaram a “responsabilidade do profissional gerador”’, em ambos os casos, o0s
odontodlogos estao inseridos.

O proximo questionamento realizado diz respeito ao conhecimento dos
académicos sobre o modo como deve ocorrer a segregagdo dos residuos

bioldgicos, dados que podem ser observados nos graficos 14 e 15 a seguir:

Grafico 14 — Instituicdo A (Odontologia): Grafico 15 — Instituicdo B (Odontologia):
Modo como deve ser realizada a Modo como deve ser realizada a
segregacao dos residuos bioldgicos. segregacao dos residuos bioldgicos.

6% 7%2%

M Realizada no local /
momento de sua
geragdo - 38

M Realizada no local /
momento de sua
geragdo - 29

M Realizada
posteriormente em
local externo - 3

M Realizada
posteriormente em

local externo - 4
Ndo tenho

N&o tenho conhecimento - 1

conhecimento - 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme dados do grafico 14, 6% dos questionados afirmaram néo ter
conhecimento a este respeito, 11% declararam que o processo de segregacao
deveria ser feito em outro momento, em local externo. A maioria dos alunos,
entretanto, afirmou que a segregacdo deve ser realizada no proprio local, no
momento de sua geracao, sendo esta a acdo correta a ser realizada.

Na instituicdo B (gréafico 15), os alunos se reportaram quase na totalidade
para a resposta que indica a segregacdo imediata dos RSS. Apenas um
académico asseverou nao possuir conhecimento sobre este assunto. Enquanto
outros trés indicaram que a melhor forma de segregacdo ocorreria em local
externo.

Ja que a grande maioria indica saber sua responsabilidade enquanto
gerador, inclusive no processo de segregacgao, a pesquisa buscou investigar o
conhecimento apresentado pelos académicos no que diz respeito aos tipos de
acondicionamento os residuos biologicos devem possuir.

Verificou-se na instituicdo A que muitos ndo sabiam adequadamente esta
resposta. Apesar disso, a maioria (66%) respondeu a alternativa correta, ja na

instituicdo B, o conhecimento sobre a forma correta de acondicionamento dos



residuos bioldgicos foi demonstrado por

conforme graficos 16 e 17.

Gréfico 16 - Instituicdo A (Odontologia):
Conhecimento sobre o
acondicionamento dos residuos
bioldgicos.

83

78% dos académicos pesquisados,

Gréfico 17 — Instituicdo B (Odontologia):
Conhecimento sobre o
acondicionamento dos residuos
bioldgicos.

3%
Acondicionados em
sacos plasticos de cor
11% branca - 23
M Acondicionados em

0,
5% 5% Acondicionados em
sacos plasticos de cor

branca - 33
B Acondicionados em

recipientes de plastico recipientes de plastico

rigido - 6 rigido - 5
Acondicionados em Acondicionados em
66% caixas de papeldo 78% caixas de papeldo
resistente - 4 ° resistente - 2
H N3o tenho H Ndo tenho

conhecimento conhecimento - 2

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir das respostas presentes nos graficos 16 e 17 verifica-se que a

maioria dos discentes possui conhecimento quanto ao adequado

acondicionamento dos residuos biolégicos, este resultado é importante
considerando que se tratam de residuos gerados em grande volume na
assisténcia odontoldgica.

Além da importancia de investigar-se o conhecimento sobre as formas
corretas de destinacdo dos residuos bioldgicos, existe também uma grande
preocupacado quanto a segregacéao e destinacdo de residuos quimicos.

Quando questionados a este respeito, 0os pesquisados da instituicdo A
responderam com menos assertividade do que havia sido manifestado quanto
aos residuos bioldgicos. Dos 35 (trinta e cinco) questionados, apenas 23 (vinte
e trés) souberam responder corretamente, o que ilustra o gréfico 18. Na
instituicdo B, o conhecimento a respeito da segregacao dos residuos quimicos
também foi menor do que o apresentado na segregacao dos residuos biologicos.
Entretanto, no grafico 19 estéo expressos dados que demonstram percentual de

assertividade neste aspecto maior do que a instituicdo A.



Grafico 18 — Instituicdo A (Odontologia):
Conhecimento sobre como deve ser
realizada a segregacdo dos residuos

quimicos.
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Grafico 19 — Instituicdo B (Odontologia):
Conhecimento sobre como deve ser
realizada a segregacdo dos residuos

guimicos.

5%
Realizada no local /
momento de sua
geragao - 30

M Realizada
posteriormente em
local externo - 10

71%

N&o tenho
conhecimento- 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme demonstrado nos graficos 18 e 19, nota-se que os discentes

das Instituicdes A e B possuem menor conhecimento referente a segregacao dos
residuos quimicos do que dos residuos bioldgicos, o que demonstra uma
demanda ainda maior de formacédo, uma vez que € cada vez mais presente a
concentragdo de produtos quimicos manipulados e descartados nos consultorios
odontoldgicos diariamente.

Esta indicacdo ¢é reforcada também pelos dados referentes ao
acondicionamento dos residuos quimicos com incerteza nas respostas,
conforme o grafico 20 que expressa dados da instituicdo A e o gréafico 21

referente a instituicdo B.

Grafico 20 — Instituicdo A (Odontologia):
Conhecimento sobre como deve ser
realizado o acondicionamento dos
residuos quimicos.

Grafico 21 — Instituicdo B (Odontologia):
Conhecimento sobre como deve ser
realizada o acondicionamento dos
residuos quimicos.
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N3o tenho conhecimento

-4

60%

Acondicionados em
recipientes de vidro
2% isoladamente - 20

M Acondicionados em
12%
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recipientes de plastico

isoladamente - 14
Acondicionados em

recipientes de plastico

misturados - 2
M Acondicionados em

recipientes de metal

isoladamente - 1
N&o tenho conhecimento

-5

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tanto o gréafico 20 quanto o 21 demonstram que as respostas dadas por
varios discentes da Instituicio A e B, ndo condizem com conhecimento
adequado a forma correta de acondicionar os referidos residuos. Verifica-se que
apenas uma pequena parcela dos discentes optou pela resposta adequada
guanto ao acondicionamento de residuos quimicos gerados na pratica
odontoldgica, considerando que os residuos quimicos gerados em maior
guantidade na pratica odontoldgica referem-se aos residuos gerados a partir da
revelacdo e fixacdo de radiografias, os quais devem ser descartados em
recipientes de plastico misturados, disponibilizados por uma empresa de coleta
e tratamento de residuos de servi¢os de saude.

Quanto ao descarte dos residuos liquidos, nas instituicdes A e B houve

consenso da maioria dos questionados, segundo os gréaficos 22 e 23.

Gréfico 22 — Instituicdo A (Odontologia): Gréfico 23 — Instituicdo B (Odontologia):
Conhecimento sobre como deve ser Conhecimento sobre como deve ser
realizada o descarte dos residuos realizada o descarte dos residuos
liquidos. liquidos.

6% 3% Acondicionados em . 5% Acondicionados em
recipiente rigido até 7% recipiente rigido até
coleta externa - 32 coleta externa - 37
M Descarte na rede de B Descarte na rede de
esgoto - 2 esgoto -3
91% N3o tenho 88% N3o tenho
conhecimento - 1 conhecimento - 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme os resultados explicitos nos gréficos 22 e 23, a maioria dos
discentes compreende que os residuos liquidos ndo podem ser descartados na
rede de esgoto, os quais devem ser acondicionados em recipientes rigidos até
coleta externa por uma empresa que destinard para tratamento adequado.
Comparando estes resultados com os que estao presentes nos graficos 18 e 19
observamos, porém que € menor a quantidade de académicos que possuem
conhecimento quanto ao recipiente adequado para descarte.

Tipo de material muito comum nos consultorios odontolégicos sao aqueles

gque podem ser classificados como perfurocortantes. Neste caso, se faz de
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fundamental importancia conhecer a forma correta de realizar a segregacéo
deste tipo de residuo.

A analise realizada com os discentes da instituicdo A, demonstrou
conhecimento de grande parte dos académicos a este respeito. No entanto,
ainda se manifesta 14% de académicos da instituicdo B que ndo sabem qual o
procedimento adequado para a segregacao de materiais perfurocortantes, que

deve ocorrer no local/momento de sua geracdo, conforme os graficos 24 e 25.

Grafico 24 — Instituicdo A (Odontologia): Grafico 25 — Instituicdo B (Odontologia):
Conhecimento sobre como deve ser Conhecimento sobre como deve ser
realizada a segregacdo de realizada a segregacdo de
perfurocortantes. perfurocortantes.

3%

Realizada no local /
momento de sua geracio

-29 Realizada no local /

momento de sua

B Realizada posteriormente geragdo - 36
em local externo - 5
M Realizada
83% N3o tenho conhecimento 86% posteriormente em
-1 local externo - 6

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando foi analisado o conhecimento referente ao acondicionamento
destes residuos perfurocortantes, o conhecimento mostrou-se mais claro.

Na instituicdo A, apenas uma pessoa (provavelmente a mesma que
afirmou ndo possuir conhecimento sobre nenhuma outra pergunta anterior)
respondeu ndo saber como deve ser o acondicionamento de residuo
perfurocortante, o qual deve ser acondicionado em caixas de papelao/plastico
resistente. Da mesma forma, os estudantes pesquisados na instituicdo B,
também apresentaram conhecimento muito satisfatério quanto ao
acondicionamento deste tipo de material. Os resultados de ambas as instituicdes

A e B estédo expressos nos graficos 26 e 27.



Grafico 26 — Instituicdo A (Odontologia): Grafico 27 — Instituicdo B (Odontologia):

Conhecimento sobre como deve ser Conhecimento sobre como deve ser
realizado o acondicionamento de realizado o acondicionamento de
perfurocortantes. perfurocortantes.
0,
3% 2%
Acondicionados em Acondicionados em
caixas de papeldo / caixas de papeldo /
plastico resistente - 34 plastico resistente - 41
= Nio tenho M Acondicionados em
9 1asti
97% conhecimento - 1 98% :iﬁ?? :’: dsticos de cor

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir das respostas explicitadas nos graficos 24, 25, 26 e 27 verificou-
se que a maior parte dos académicos possui conhecimento quanto a adequada
segregacao e acondicionamento de materiais perfurocortantes, demonstrando
gue estes entendem os riscos do descarte inadequado deste tipo de residuo,
considerando que, juntamente com os residuos biolégicos, sdo gerados em
grande volume durante a assisténcia odontologica.

Parte deste conhecimento se atrela ao fato de que todos, com excecao de
apenas uma pessoa da instituicdo B, compreendem o potencial contaminante
dos materiais perfurocortantes. Ressalta-se que os residuos perfurocortantes
possuem potencial infectante, visto que grande parte destes residuos tem
contato com material biol6égico como resultado da assisténcia prestada.

Neste contexto, buscou-se a confirmacdo a respeito do conhecimento
declarado pelos académicos das duas instituicbes a respeito de seu
conhecimento sobre a necessidade de se tratar previamente os RSS antes de
sua disposicdo adequada.

Na instituicdo A, 26% declararam ndo ter conhecimento sobre a
necessidade de tratamento prévio a disposi¢cdo dos RSS, ja na instituicdo B, a
davida se fez mais presente quanto esta questdo, o que pode ser analisado a

partir dos graficos 28 e 29.



Grafico 28 — Instituicdo A (Odontologia):
Conhecimento sobre a necessidade de
tratamento prévio a disposicéo final dos
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Grafico 29 — Instituicdo B (Odontologia):
Conhecimento sobre a necessidade de
tratamento prévio a disposicéo final dos

RSS. RSS
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SIM - 26 SIM - 21
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Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que a maior parte dos discentes da Instituicdo A compreende
gue é necessario que 0os RSS recebam tratamento prévio a disposicdo final,
demonstrando que estes possuem conhecimento quanto aos riscos que este tipo
de residuo oferece.

No grafico 29, com base nas respostas dos académicos da Instituicdo B,
€ possivel concluir que apenas a metade dos alunos possuem entendimento
guanto a necessidade de realizar um tratamento adequado antes de encaminhar
0s RSS a disposicéo final. Assim, é factivel afirmar que estes ndo compreendem
0s reais riscos que a falta de tratamento dos RSS antes da disposicao final pode
acarretar.

No que diz respeito a destinacao final, apenas alguns académicos da
instituicdo A tém duvidas em relacao a isso, conforme grafico 30. De forma ainda
mais evidente, esta incerteza se expressou nas respostas da instituicdo B, visto
gue algumas respostas se referiram a destinacdo em simples aterro sanitario e

incineragdo a céu aberto. Conforme graficos 30 e 31.
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Grafico 30 — Instituicdo A (Odontologia): Grafico 31 — Instituicdo B (Odontologia):
Conhecimento sobre a destinacéo final Conhecimento sobre a Destinacéo final
adequada aos RSS. adequada aos RSS.

2% Aterro industrial apds

Aterro industrial apds tratamento prévio - 25

tratamento prévio - 28
M Incineragdo a céu aberto

B Incineragdo a céu -4

aberto - 3 A 1
terro sanitdrio -
Aterro sanitario - 1 2% 60%
80% ° ® N3o tenho
= Nio tenh 10% conhecimento - 11
do tenho

conhecimento - 3 ® Outros -1

Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando os graficos 30 e 31 notamos que a maior parte dos discentes
da Instituicdo A possui conhecimento com relag&o ao local adequado de destino
final dos RSS, que seria aterro industrial com tratamento prévio. Os discentes da
Instituicdo B pouco acima dos 50% foi de encontro a resposta dada pela maioria
dos alunos da Instituicdo A, podendo-se observar que as respostas nao foram
tdo homogéneas comparando-se as dadas pelos académicos da Instituicdo A.

A opgao “Outros” foi citada como destinagdo final adequada a
incineracdo em local adequado, porém o académico ndo especificou qual seria
um local adequado para esta atividade.

ApoOs a realizacdo da analise do conhecimento sobre os RSS dos dois
cursos de odontologia existentes no municipio de Francisco Beltrdo, realizou-se
a andlise do outro curso selecionado no universo desta investigagdo: o curso de

enfermagem.

4.2 ANALISE DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DO ULTIMO ANO
DO CURSO DE ENFERMAGEM SOBRE OS RSS

Foram realizadas as mesmas perguntas aos académicos de enfermagem,

ao que se obteve as repostas expressas nos graficos a seguir.
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Grafico 32 — Instituicdo B (Enfermagem): Realizacdo de outros cursos da

area da saude.

SIM -5

m NAO - 28

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre os cursos da area da salde frequentados anteriormente pelos
académicos da Instituicio C foram citados Fisioterapia e Técnico em
Enfermagem.

Quando guestionados sobre a abordagem do tema RSS em disciplinas,
todos os académicos referiram que o tema foi trabalhado tanto em disciplinas
tedricas quanto praticas.

A verificacd@o a respeito do tempo decorrido desde as Ultimas orientacdes

pode ser observada no grafico 33.



Gréfico 33 — Instituicdo B (Enfermagem): Tempo das ultimas orientacdes
sobre RSS.

40%
Menos de 6 meses - 13

M Entre 6-12 meses -2

55% Ha maisde 1 ano-18

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir do resultado demonstrado no grafico 33 pode-se concluir que
todos os discentes da Instituicdo B receberam orientacbes sobre o tema em
aulas préticas e tedricas, sendo que, em comparacdo com o0s resultados
observados nos cursos de Odontologia, destaca-se que a relevancia do tema foi
mais considerada no processo de formacdo do curso de Enfermagem.
Entretanto, analisando o grafico 33, nota-se que mais da metade dos
académicos se referiu a Ultima orientacdo ocorrida had mais de um ano. E
oportuno o registro de que esta orientacdo deve ser rotineira, visto que 0s
académicos realizam estagios disciplinares obrigatérios no ultimo ano de
graduacao.

No que tange a existéncia de dificuldades na separacdo, o grafico 34
apresenta coeréncia com as respostas apresentadas pelos académicos de

enfermagem.
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Gréfico 34 - Instituicdo B (Enfermagem): Dificuldades na separacéao /
descarte dos RSS

mSIM-3
m NAO - 30

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre as dificuldades citadas pelos discentes quanto a separacdo dos
RSS ao iniciar aulas préaticas foram destacadas as duvidas quanto ao local
correto do descarte e a diferenciacéo dos tipos de residuos.

Quando questionados a respeito de quem consideravam o principal
responsavel pelo manejo dos RSS, as respostas foram diversas, mas muito
satisfatérias, conforme grafico 35.

Gréfico 35— Instituicdo B (Enfermagem): Principal Profissional

responsavel pelo manejo dos RSS.

3%

B Todos os profissionais que
geram - 16

H Enfermeiro - 12

M Enfermeiro e equipe de
enfermagem - 4

EN3osei-1

Fonte: Elaborado pela autora.



Como justificativas dadas pelos académicos quanto ao principal
responsavel pelo manejo dos RSS tivemos:
=» Todos os profissionais que geram, pois todos precisam ter conhecimento
e responsabilidade sobre o assunto;
= Enfermeiro, porque esta diretamente envolvido no descarte adequado,
coordena e orienta sua equipe;
= Enfermeiro e equipe de enfermagem: pois h& maior fluxo de uso dos RSS.
Com base na maior parte das respostas podemaos concluir que o principal
entendimento com relacdo a responsabilidade € de que esta deve ser
compartilhada, visto que a primeira e fundamental etapa do manejo deste
residuos é a segregacao, etapa que depende da acédo do proprio profissional
gerador, e que interfere diretamente na demais etapas do manejo, pois caso 0s
residuos ndo sejam separados adequadamente no momento da geracao podera
colocar em risco a saude e a integridade de todos os demais envolvidos.
A respeito da compreensdo dos académicos de enfermagem do modo
como deve ser realizada a segregacao dos residuos biologicos, verificou-se alto
percentil de respostas adequadas, 0 que esta expresso no grafico 36.

Gréfico 36 — Instituicdo B (Enfermagem): Modo como deve ser realizada a

segregacao dos residuos bioldgicos.

Realizada no local / momento de sua
geragao - 31

M Realizada posteriormente em local
externo - 2

94%

Fonte: Elaborado pela autora.



No grafico 37 estdo expressos os conhecimentos declarados pelos
académicos de enfermagem a respeito do acondicionamento dos residuos
biolégicos.

Grafico 37 — Instituicdo B: Conhecimento sobre o acondicionamento dos

residuos bioldgicos.

Acondicionados em sacos plasticos de
cor branca - 28

B Acondicionados em recipientes de
plastico rigido - 2

Acondicionados em caixas de papeldo
85% resistente - 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando os gréaficos 36 e 37 é possivel concluir que os discentes
possuem conhecimento quanto a adequada segregacdo e acondicionamento
dos residuos bioldgicos, visto que apenas uma pequena parcela dos alunos
respondeu inadequadamente. Os residuos bioldgicos sdo gerados em grande
guantidade na assisténcia prestada por Enfermeiros, além do mais é
imprescindivel que estes profissionais possuam conhecimento com relagcdo ao
manejo deste tipo de residuos, visto que como coordenadores das equipes de
enfermagem serdo responsaveis pela supervisdo e correcdo em caso de
descarte incorreto deste material.

Quanto ao conhecimento apresentado pelos futuros enfermeiros a
respeito da segregacdo de residuos quimicos, apenas as respostas indicadas
em um pequeno percentual demonstraram nao saber a necessidade de realizar
a segregacao no local, no momento de sua geracdo, conforme explicitado no

grafico 38.
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Gréfico 38 — Instituicdo B (Enfermagem): Conhecimento sobre a

segregacao dos residuos quimicos.

Realizada no local / momento de
sua geragao - 28

M Realizada posteriormente em
local externo - 5

85%

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao acondicionamento destes residuos, houve varias respostas

equivocadas, conforme apresentado no grafico 39.

Grafico 39 — Instituicdo B (Enfermagem): Conhecimento sobre o

acondicionamento dos residuos quimicos.

1 Acondicionados em recipientes de
vidro isoladamente - 14

B Acondicionados em recipientes de
vidro misturados -2

1 Acondicionados em recipientes de
plastico isoladamente - 11

M Acondicionados em recipientes de
plastico misturados - 1

®m Acondicionados em recipientes de
metal isoladamente - 1

N3o tenho conhecimento - 4

Fonte: Elaborado pela autora.



Referente a segregacdo e acondicionamento dos residuos quimicos, é
plausivel observar nos graficos 38 e 39 que os discentes compreendem a
necessidade de que os residuos quimicos sejam separados no local/momento
de sua geracao, devido aos riscos que oferecem principalmente ao solo e corpos
d’agua caso sejam equiparados aos residuos comuns nao recebendo tratamento
diferenciado, porém, quanto ao acondicionamento € observavel uma variedade
de respostas, sendo a grande maioria equivocada. Tal fato demonstra que néo
h& compreenséo adequada com relagcéo ao tema.

Quanto ao conhecimento dos académicos sobre o descarte adequado dos

residuos liquidos, o grafico 40 apresenta os dados.

Grafico 40 — Instituicdo B (Enfermagem): Conhecimento sobre o descarte
adequado dos residuos liquidos.

Acondicionados em recipiente rigido
até coleta externa - 18

B Descarte na rede de esgoto - 13

55%
Descarte em saco pldstico de cor
branca leitosa - 2

Fonte: Elaborado pela autora.

E possivel observar que pouco mais de 50% dos académicos possuem
conhecimento da importancia de ndo descartar 0s residuos quimicos
diretamente na rede de esgoto, este fato € preocupante ja que com esta acéo
tais residuos néo receberdo tratamento adequado, contribuindo, por exemplo,

para 0 aumento da resisténcia a antibidticos ja que microrganismos

multirresistentes poderao ser gerados.
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Sobre a segregacéo, acondicionamento e potencial de contaminagédo dos
residuos perfurocortantes, os académicos de enfermagem demonstraram
clareza, segundo os graficos 41 e 42, apresentados em sequéncia.

Grafico 41 - Instituicdo B (Enfermagem): Conhecimento sobre a

segregacao de perfurocortantes.

M Realizada no local / momento de sua
geracgao - 31

M Realizada posteriormente em local
externo - 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 42 — Instituicdo B (Enfermagem): Conhecimento sobre o
acondicionamento de perfurocortantes.

 Acondicionados em caixas de papeldo
/ plastico resistente - 32

B Acondicionados em sacos plasticos de
corazul-1

Fonte: Elaborado pela autora.



Analisando as respostas presentes nos graficos 41, 42 e a unanimidade
obtida nas respostas quando questionados sobre o potencial infectante de
residuo perfurocortante, onde 100% dos académicos considera este residuo
como infectante, verifica-se que a grande maioria dos discentes possui
conhecimento quanto a adequada segregacao e acondicionamento de materiais
perfurocortantes, bem como a compreensao dos riscos do descarte inadequado
deste tipo de residuo, principalmente para os profissionais que irdo manipula-los
posteriormente a geracdo como os profissionais da limpeza. Este fato é
importante, pois os residuos perfurocortantes sdo gerados em grande volume
durante a assisténcia em hospitais, unidades de salde e demais
estabelecimentos em que os enfermeiros atuam.

Sobre o conhecimento com relacdo ao tratamento prévio a disposi¢éao final
dos RSS, 82% dos académicos afirmou ser necessario submeter os RSS a
tratamento antes de encaminhar para a disposicao final, conforme grafico 43.

Gréfico 43 — Instituicdo B (Enfermagem): Conhecimento sobre a

necessidade de tratamento prévio a disposicao final dos RSS.

18%

SIM - 27
NAO -6

82%

Fonte: Elaborado pela autora.

O grafico 43 expressa que a maior parte dos alunos compreendem a
necessidade de se realizar um tratamento adequado antes de encaminhar os
RSS a disposicao final. Saber qual a destinagdo correta ndo € algo que todos

saibam. O grafico 44 expressa esta realidade.
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Grafico 44 - Instituicdo B (Enfermagem): Conhecimento sobre a

destinacéo final adequada aos RSS.

3%

1 Aterro industrial apds tratamento
prévio - 25

B Aterro Sanitario - 3
N3o tenho conhecimento - 3

M Incineragdo a céu aberto - 1

B Descartados diretamente no solo - 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Em detrimento de aproximadamente 24% dos académicos pesquisados
terem se equivocado quanto a resposta correta, verifica-se que acima de 70%
dos discentes possuem conhecimento quanto a destinacao final adequada a ser

dada a este tipo de residuo.



5 CONCLUSOES

O Brasil possui uma Legislacdo Ambiental avancada com relagédo ao
contexto dos paises em desenvolvimento demonstrando uma crescente
preocupacdo com o meio ambiente e confirmando o disposto no Art. 225 da
Constituicdo Federal de 1988 preocupando-se com a questdo de que todos tém
direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, e que este deve ser
preservado para que as futuras geragcdes possam sobreviver.

Ao final da andlise dos questionarios € possivel concluir que o0s
académicos dos cursos de Odontologia e Enfermagem possuem conhecimento
guanto aos tipos de RSS, no entanto, apresentam dadvidas quanto a adequada
segregacao e descarte dos residuos, ao profissional responsavel pelo manejo
do residuo gerado, bem como quanto a necessidade de tratamento prévio a
disposicéo final.

Diante da pesquisa, observou-se a importancia de desenvolver uma
metodologia de ensino a fim de suprir a falta de informagéao, orientar e padronizar
as operacgdes que envolvam os RSS e 0 manejo realizado pelos profissionais da
saude no ambito da assisténcia a ser prestada a populacéo.

E indispensavel que todos os responsaveis por gerar os RSS tenham
conhecimento sobre as caracteristicas, bem como, sobre os riscos que envolvem
o0 manejo inadequado dos RSS. Também se ratifica a atencdo de todos os
profissionais diretamente envolvidos com esta classe de residuo, com as
legislacdes atuais vigentes e o seu manejo adequado a fim de que ocorra a
minimizagdo dos impactos sobre a salde humana e do meio ambiente,
resultando assim em uma melhora da qualidade ambiental e qualidade de vida
da populagéo.

Dessa forma, para compreender a abordagem dos RSS, € preciso
considerar o conjunto de relacdes implicadas, desde o compromisso social, a
ética e a responsabilidade presentes no exercicio da profissdo, como
propriamente as a¢gdes que constituem o fazer na profissdo, o manejo adequado
dos residuos nos locais de atuacéo, e as implicagfes dessas acdes tanto para o
proprio ambiente de trabalho, como para o meio ambiente e para a sociedade

como um todo.



A fim de contribuir no processo de aprendizagem e compreensao
referente ao tema abordado foram produzidos materiais informativos
(APENDICES B e C) voltados a formacdo dos académicos dos cursos de
Odontologia e Enfermagem aos quais pretende-se encaminhar as respectivas

coordenacdes de curso.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario: Académicos

Ja cursou algum curso da area da saude antes:
( )Sim ( )Nao Qual?

1) Para vocé o que sdo Residuos de Servicos da Saude (RSS)?
R:

2) O tema RSS foi visto em disciplinas tedricas e préticas?
( ) SIM ( ) NAO

3) Ha quanto tempo recebeu a Ultima orientacéo referente aos RSS?
( )menosde 6 meses ( )entre6— 12 meses

( )hamaisdelano

4) Quanto a separacgédo/descarte dos RSS vocé teve dificuldades ao iniciar aulas
praticas?( ) SIM ( ) NAO
Qual(is)?

5) Em sua opinido, qual profissional é o principal responsavel pelo manejo dos
RSS? Por qué?
R:

6) Como deve ser realizada a segregacao (separacao) dos residuos biolégicos?
( ) Realizada no local / momento de sua geragéo

() Realizada posteriormente em local externo

() N&o é necessério realizar

() N&o tenho conhecimento

() Outros:




7) Como deve ser realizado o acondicionamento dos residuos bioldgicos?
() Acondicionados em sacos plasticos de cor branca

() Acondicionados em recipientes de plastico rigido

() Acondicionados em caixas de papelao resistente

() Nao tenho conhecimento

() Outros:

8) Como deve ser realizada a segregacéao (separacao) dos residuos quimicos?
() Realizada no local / momento de sua geragao

( ) Realizada posteriormente em local externo

() N&o é necessario realizar

() Nao tenho conhecimento

() Outros:

9) Como deve ser realizado o acondicionamento dos residuos quimicos?
( ) Acondicionados em recipientes de vidro isoladamente

( ) Acondicionados em recipientes de vidro misturados

( ) Acondicionados em recipientes de plastico isoladamente

( ) Acondicionados em recipientes de plastico misturados

( ) Acondicionados em recipientes de metal isoladamente

( ) Acondicionados em recipientes de metal misturados

( ) Nao tenho conhecimento

( ) Outros:

10) Como deve ser realizada a segregacdo (separacao) dos residuos
perfurocortantes?

( ) Realizada no local / momento de sua geracao

( ) Realizada posteriormente em local externo

() N&o é necessério realizar

() N&o tenho conhecimento

() Outros:

11) Como deve ser realizado o acondicionamento dos residuos

perfurocortantes?




() Acondicionados em sacos plasticos de cor branca leitosa
() Acondicionados em sacos plasticos de cor azul

() Acondicionados em caixas de papeldo / plastico resistente
() Nao tenho conhecimento

() Outros:

12) Como deve ser o descarte dos residuos liquidos?
) Descarte na rede de esgoto
) Descarte diretamente no solo
) Acondicionados em recipiente rigido até coleta externa

(
(
(
() Descarte em saco plastico de cor branca leitosa
() Nao tenho conhecimento

(

) Outros:

13) Ha necessidade de submeter os RSS a algum tipo de tratamento antes da
disposicéo final?
()SIM ( ) NAO

14) Vocé considera o residuo perfurocortante como infectante?
( )SIM ( )NAO

15) Em sua opinido qual a destinagao final adequada a ser dada aos RSS
) Aterro sanitario
) Aterro industrial apds tratamento prévio

) Aterro industrial sem tratamento prévio

) Incineracao a céu aberto

(
(
(
( ) Descartados diretamente no solo
(
() N&o tenho conhecimento

(

) Outros:




APENDICE B — Material Informativo 1: Segregac&o, acondicionamento e identificacdo dos RSS

Segregacdo, acondicionamento e identificagdo dos RSS
conforme RDC ANVISA 306/04 e Res. CONAMA 358/05

A B3

¥

Res'duos com possivel Substancias quimicas que Quaisquer materiais Similares aos residuos Materiais
presenca de agentes podem apresentar risco a resultantes de domésticos comuns, sendo perfurocortantes ou
biolégicos que, porsuas satide piiblica ou ao meio laboratérios de pesquisa e que quando nio forem escarificantes, tais como:
caracteristicas de maior ambiente, depe'nd_endo de ensino na srea de satde, passiveis. de reutll.lzagao, dispositivos de puncio
viruléncia ou concentrag3o, suas caracteristicas de e e recuperacdo ou reciclagem,
podem apresentar riscos de inflamabilidade, Iabf)r.atorlos de.anahses devem ser encaminhados Yenosa agulhados,
infecgdo, tais como: pegas corrosividade, reatividade e cllnlca.s.e servicos de para aterro sanitario. laminas de barbear,
anatbémicas, bolsas toxicidade, tais como: medicina nuclear e Exemplos: papel de uso agulhas, ampolas de vidro,
transfusionais, kits de linhas produtos antimicrobianos, radioterapia que sanitario e fralda, brocas, lancetas; limas
endovenosas, sobras de residuos de saneantes, contenham radionuclideos  jpcorventes higi&nicos, resto endoddnticas, pontas
amostras de laboratdério, desinfetantes, reveladores / em quantidade superior alimentar de paciente, diamantadas, laminas de
sondas, gaze. fixadores de RX. aos limites de eliminacio. material utilizado em bisturi.

antissepsia.

A 4 \ 4 ¥ A 4 ¥

Devem ser
Devem ser Devem ser . De\:n; SIS Devem ser descartados e riadoe om
descartados em descartados em b SRl em lixeiras revestidas letores e nlastica £
lixeiras revestidas com recipientes coletores recipientes blindados. com sacos plasticos ol ity
sacos brancos especificos. :

2 apeldo resistentes.
e/ou encaminhados poR

para reaclagem

Ay

Elaborado por: GRANISKA, Angela A. Dalzoto Graniska, 2018.




APENDICE C — Material Informativo 2: compilacdo do conjunto de normativas vinculadas aos RSS no Brasil

ANO NORMATIVA DESCRICAO DEFINICAO DE RSS
Resolugiio CONAMA - De’sobriga a iAnciheragéo, ou~ qualquer o.utro trata.umento.de queima dos RS.S; ------
1991 12 006 - Da competéncia aos érgdos estaduais de meio ambiente o estabelecimento de normas e
procedimentos sobre RSS, nos estados e municipios.
Determina a obrigatoriedade dos servigos de satide elaborarem o Plano de Gerenciamento de | Residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio ambiente devido a presenga
1993 Resolugdo CONAMA seus residuos. de agentes bioldgicos.
n2 005 Residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio ambiente devido as suas
caracteristicas quimicas.
1993 NBR 12807 Define os termos empregados em relagdo aos residuos de servicos de sadde. | -
1993 NBR 12808 lexssif’icagé(? df)s residuos de servigos de saude quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente
e a saude publica.
1993 NBR 12809 Manuseio de residuos de servigos de saude. | e
1993 NBR 12810 Coleta de residuos de servigos de satde. | e
Coletores para residuos de servigos de saude perfurantes ou cortantes — Requisitos de métodos | ------
1997 NBR 13853 de ensaio.
Atualiza e complementa a Resolugdo n2 5 e determina que cabera ao responsavel legal pelo | Provenientes de: unidades com atividades de natureza médico-assistencial humana/ animal;
2001 Resolugdo CONAMA estabelecimento gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde a | centros de pesquisa na area de farmacologia e saude; medicamentos e imunoterdpicos
n2 283 geragdo até a disposi¢do final. vencidos/deteriorados; necrotérios, funerarias e servicos de medicina legal; provenientes de
barreiras sanitarias
2001 NBR 7504 Envelope para transporte de produtos perigosos - Caracteristicas e dimensées. | -
Trata da classificagdo dos residuos sélidos. Enquadram-se em residuos classe | — perigosos — residuo caracterizado como patogénico.
2004 NBR 10004
Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude. Define como RSS todos aqueles resultantes de atividades de servicos relacionados com o
2004 RDC ANVISA n2 306 atendimento a saude humana ou animal que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua destinagdo final.
Identificagdo para o transporte terrestre, manuseio, movimentagdo e armazenamento de | ------
2004 NBR 7500 produtos.
Resolugdo CONAMA Trata do gerenciamento dos RSS em todas as suas etapas e dos diferentes agentes da cadeia Todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servigos definidos no art. 1o desta
2005 n2? 358 de responsabilidades pelos RSS. Resolugdo que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo,
exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao final.
Estabeleceu diretrizes basicas para implementagdo de medidas de protecdo a seguranga e a | ------
2005 Norma salde dos trabalhadores dos servigos de saude, e daqueles que exercem atividades de
Regulamentadora 32 N A s
promogdo e assisténcia a saude em geral.
Ficha de emergéncia e envelope para o transporte terrestre de produtos perigosos — | ------
2005 NBR 7503 Caracteristicas, dimensdes e preenchimento.
2010 Lei n® 12.305 Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos Gerados nos servigos de saude.

Organizado por: GRANISKA, Angela A. D. (2018).




APENDICE D — Anéalise quest&o 1
Para vocé o que sdo Residuos de Servigos da Saude (RSS)?

Legenda: T =TOTAL P = PARCIAL | = INSUFICIENTE
INSTITUICAO A — CURSO DE ODONTOLOGIA

T=26 P=8 =1

P: Materiais usados em procedimentos, infectados

T: Todo resto de material descartado pelos profissionais da saude

T: Qualquer material que utilizado com pacientes ou ndo, pode ser gazes, luvas,
perfurocortantes infectantes, ndo-infectantes

T: Todos aqueles que acabam sendo descartados: seja residuo quimico,
bioldgico, inorgéanico

T: Residuos criados decorrente a atendimentos na area da saude

T: Lixos toxicos para o meio ambiente

I: Recipientes onde se armazena os produtos

T: Agulhas, anestésicos, gazes, algoddo, tudo o que usa e sobra em um
consultério ou algum centro de saude

T: Materiais utilizados e que estdo contaminados

T: Materiais quimicos e bioldgicos

T: Material contaminado, sangue, saliva etc

T: Materiais com risco de contaminacdo que precisem de descarte diferente dos
residuos “normais”

P: Lixo que precisa ser descartado em local adequado

P: Materiais descartaveis utilizados em procedimentos em prol da saude

T: Lixos quando em locais de atendimentos de saude

T: S&o todos aqueles restos de produtos e mesmo produtos, utilizados no
consultério podendo estes serem infectados ou néo

P: Sao residuos decorrentes de atendimentos prestados a populacao

T: Os residuos contaminados usados nos procedimentos

T: Bioldgicos, quimicos, perfurocortantes, radioativos, que possam causar danos
a saude e ao ambiente

T: Residuos que ndo podem se misturar com residuos residenciais que ha dano
a natureza

T: residuo produzido durante um atendimento que pode causar uma
contaminagao se entrar em contato com outras pessoas

P: Lixo gerado

T: Materiais e produtos de atendimentos com material bioldgico

P: Residuos, gerados durante o trabalho

T: Lixo recolhido nos hospitais, consultérios e clinicas.

T: Material infectado / contaminado, resultante de atendimentos e
procedimentos.

T: Sdo os ‘lixos” produzidos diariamente nos procedimentos realizados,
contaminados ou ndo, quimicos, bioldgicos.

P: O lixo fornecido dentro do consultorio, em atendimentos contaminados

T:. Sao as sobras, “lixo” que as vezes sao contaminados e devem ser
descartados corretamente

T: Agulhas, residuos como seringas, material perfurocortante

T: S&o residuos usados no atendimento de pacientes / contaminados



T: Materiais quimicos e biologico

T: S&o lixos produzidos pelo profissional da area da saude, sendo contaminado
ou ndo, devendo dar-se destino correto

T: S&do residuos utilizados em ambientes onde visa recuperar ou estabilizar
pacientes. Estes sendo infectantes devem ter seu correto descarte devido seu
alto grau de contaminagéo

T: S&o os residuos usados na area da saude, que sobram e séo coletados para
serem eliminados

INSTITUICAO B — CURSO DE ODONTOLOGIA

T=32 P=4 =7

T: Lixos infectantes utilizados em procedimentos com pacientes

T: S&o materiais utilizados na area da saude onde devemos descarta-los

T: lixo proveniente dos servicos de saude, lixo contaminado, materiais.

T: Todo material utilizado durante atendimento que devera ser descartado

P: Descartes infectados

T: Residuos que tem descarte préprio especifico e que sdo contaminantes para
0 Meio e as pessoas

T: Agulhas, fios de sutura, residuos de amalgama e todo material infecto
contagioso

P: Todo ou qualquer lixo, coisas que nao serdo mais utilizados

T: Sao os residuos gerados na area de saude, como: medicamentos, residuos
hospitalares

T: Materiais descartaveis e perfurocortantes que ja foram utilizados uma vez

T: Material contaminado usado no atendimento de pacientes

T: Restos e materiais utilizados em pacientes, o qual ndo serao reutilizados

T: Sdo restos de materiais utilizados dentro da &rea da saude, que apos
utilizados seréo descartados

T: Todo material contaminado ou ndo de uso Unico que foi utilizado durante um
procedimento. Gaze, agulha, tubetes, anestésicos, bisturi etc

I: S&o drogarias, laboratérios de andlises clinicas

I: S&0 os objetos, embalagens e utensilios que sao descartados nos diferentes
tipos de servigo

T: E o lixo produzido por profissionais da satide em seu local de trabalho como
consultorios e laboratorios

T: S&o materiais contaminados, que estiveram em contato com pessoas

I: Objetos que apds o uso deverao ir para descarte corretamente

T: Material contaminado

T: S&o restos de coisas que sobram de procedimentos feitos pelo profissional
em laboratério, clinica, farmacias

T: Luvas, gorro, sangue, seringas, agulhas

T: S&o produtos que apos utilizados, se tornam residuos, podendo ser comum
ou infeccioso

T: S&o todos os materiais utilizados para uso nos procedimentos com o paciente
e também os residuos bioldgicos resultantes do procedimento

T: S&o materiais utilizados durante os procedimentos e que séao dispensados
posteriormente.

I: Materiais ou residuos

T: Todos objetos contaminados infectantes e que tem perigo de perfurocortantes



P: Existem residuos hospitalares e lixo comum. Sendo os hospitalares sao
coletados separadamente e incinerado

T: Acredito que sejam lixos e materiais contaminados por saliva / sangue

T: S&o os residuos que sao dispensados apds os procedimentos, descartados,
ex.: luvas

T: Agulhas, tubetes de anestésicos, gazes e materiais contaminados, restos de
tecidos humanos

T: S&o todo e qualquer material ou EPI infectado

T: S&o materiais contaminados

I: Todo material que ndo tem mais utilidade e que deve ser descartado de
maneira adequada

I: Todo lixo gerado apés a sua utilizacao

T: S&o residuos apo6s o uso de determinado atendimento

T: S&o os restos de materiais utilizados para os procedimentos na area de saude
que sdo descartados

T: S&o lixos contaminados

I: Materiais que ja foram utilizados

T: Lixo contaminado, revelador e fixador radiografico, luva, seringa, gaze etc

P: Todo material com potencial risco a salude de outras pessoas, e que devem
ser descartados em local apropriado

T: Residuos utilizados durante o atendimento ou provenientes dele que estariam
contaminados

T: Materiais contaminados

INSTITUI(;AO B — CURSO DE ENFERMAGEM

T=18 P=14 =2

T: Seringas, jelcos, agulhas, frasco de soro, sdo materiais usados e depois
descartados.

T: Materiais utilizados na assisténcia como seringas e depois descartados.

T: Materiais utilizados no servico de saude para assisténcia ao paciente que
depois séo descartados.

T: Todo material descartado que foi utilizado nos servigcos de saude. O material
contaminado.

P: Materiais utilizados em unidades hospitalares

P: lixo gerado nas unidades saude

T: Sao residuos resultado do atendimento em saude a populagéo, exemplo scalp
: Contaminados, reciclaveis e perfurocortantes

: Residuos advindo de processos ou procedimentos de cuidados em saude

: S0 os residuos contaminados que requerem destino adequado

: S80 os lixos contaminados que sédo desprezados, lixo comum e perfuro
cortante

T: Materiais contaminados, infectados, biolégico, quimico, perfuro, reciclaveis
P: Restos de materiais utilizados nos procedimentos

P: Lixos, materiais utilizado na saude

P: Sangue, materiais, lixo

T: Todos os materiais que séo utilizados em um servico de saude

T: S&o materiais utilizados para prestar a assisténcia a saude e posteriormente
descartados

P: Sangue, materiais, lixo

-
T
-
T



P: Sangue, lixo

P: Todo material contaminado ou ndo

P: Lixo gerado dentro do hospital

P: Materiais que ndo serdao mais utilizados, mas que foram necessarios para o
processo anterior

T: Todos os residuos produzidos pela satde tanto contaminado quanto organico
T: Sdo todos materiais utilizados e apds descartados, por ex.: seringas, gelco,
agulha, algodéao

T: Todos residuos gerados pelos servigos de saude

P: Todo e qualquer material produzido pela satde tanto contaminado e organico
T: Todo material bioldgico ou ndo gerado durante a assisténcia de saude

T: Todo material biolégico

I: Lixo

T: Resto final do material utilizado nos hospitais e servigos de saude

P: Lixo néo reutilizavel

P: Os residuos que ndo devem ser reaproveitados na unidade

I: N&o sei

P: Reciclavel, lixo infectante, contaminado



