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RESUMO

O Brasil é o quinto pais mais populoso do mundo e a geragdo de residuos
domeésticos, industriais e de saude tem acompanhado tal crescimento. Apesar de
representar uma pequena parcela dos residuos gerados, dentre todos os tipos, os
Residuos de Servicos de Saude merecem uma atencéo especial desde o momento
da geragdo até a disposigao final uma vez que possuem agentes quimicos e
biolégicos que oferecem riscos ambientais e a saude publica. O objetivo central
desta pesquisa € analisar a gestdo de residuos solidos gerados nas atividades do
curso de Odontologia dentro de uma instituicdo de ensino superior em Sergipe.
Especificamente busca caracterizar a clinica estudada; descrever as acgoes
desenvolvidas, no tocante ao planejamento, controle, inspegdo e descarte dos
residuos, para a implantagcdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude; identificar as etapas de manejo dos residuos gerados pela clinica e
verificar as agdées no processo de gerenciamento dos residuos de servigos de saude
na clinica pesquisada; bem como as praticas de seguranca adotadas. Trata-se de
uma pesquisa quali-quantitativa, cuja estratégia de pesquisa adotada foi estudo de
caso. A coleta de dados foi realizada através de aplicagdo de questionario
semiestruturado, observacgao in loco e com analise de documentos. Foi utilizada uma
amostra formada por 36 funcionarios pertencentes a coordenacao, corpo docente, e
auxiliares de saude bucal e servigos gerais da clinica estudada. Verificou-se
problemas com relagdo ao cumprimento do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude. Ha informacgao de que o mesmo esta sendo elaborado.

Constatou-se, entretanto, que os profissionais entrevistados possuem relativo
conhecimento sobre as questdes relacionadas a gestdo dos Residuos de Servigos
de Saude realizada pelas unidades de saude. De modo geral, verificou-se que o
estabelecimento pesquisado necessita urgentemente de implementagdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e tomada de agdes decorrentes

deste.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos Solidos de Servicos de Saude; Gestao de Residuos;

Clinica odontoldgica.



ABSTRACT

Brazil is the most populous country in the world and the generation of domestic,
industrial and health waste that accompanies growth. Despite using a small portion of
waste generated from all types of Healthcare Waste, special attention from the time
of generation to final selection, as chemical and biological agents that use chemical
and biological agents that affect risks and public health. The main objective of this
research is to analyze the waste management generated in the activities of the
Dentistry course within a higher education institution in Sergipe. Specifically seeks to
characterize a studied clinic; describe as actions taken, not touching the planning,
control, inspection and disposal of waste to implement the Health Services Waste
Management Plan; identify as steps of waste management generated by the clinic
and verify as actions in the process of waste management of health services in the
researched clinic; as well as safety practices adopted. It is a qualitative and
quantitative research, whose research strategy adopted was a case study. Data
collection was performed by applying a semi-structured questionnaire, on-site
observation and document analysis. A sample consisting of 36 employees belonging
to the coordination, teaching staff and oral health assistants and general services of
the studied clinic was used. There were problems regarding compliance with the
Health Services Waste Management Plan. There are reports that it is being prepared.
However, it was found that interviewed professionals have relative knowledge about
issues related to waste management of health services performed by health units. In
general, it was found that the establishment surveyed urgently requires the
implementation of the Health Services Waste Management Plan and the

implementation of such actions.

KEYWORDS: Solid Waste from Health Services; Waste Management; Ontological

clinic.
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1 INTRODUGAO

O Brasil é o quinto pais mais populoso do mundo e sua geracgao de residuos
domésticos, industriais e de saude tem acompanhado tal crescimento. Segundo a
Associagao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
(ABRELPE, 2018), em 2017, apenas 59,1% do montante anual de lixo urbano foi
encaminhado para unidades adequadas de tratamento.

Este cenario permite entender melhor as discussbes atuais sobre a
necessidade da revisdo dos processos produtivos, tanto em relacdo ao consumo dos
recursos escassos, quanto a geragéo de residuos, devido ao alto custo da coleta e
destinagao final adequadas para os mesmos, bem como, a crescente degradacgéao
ambiental, afetando a sustentabilidade do planeta (PAVELOSKI e HAMADA, 2009).

Apesar de representar uma pequena parcela dos residuos gerados, dentre
todos os tipos, os Residuos de Servigos de Saude (RSS) merecem uma atengao
especial desde o momento da geragao até a disposicao final uma vez que possuem
agentes quimicos e biolégicos que oferecem riscos ambientais e a saude publica.
Suas fontes geradoras s&o diversas, desde clinicas e hospitais, até servigos
funerarios e crematorios, laboratérios farmacéuticos e clinicos, entre outros.

Visando minimizar os impactos gerados por esses residuos, as entidades
reguladoras e fiscalizadoras criam politicas e leis regulamentadoras, como por
exemplo a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) de 2010 que vem sendo
amplamente utilizada como norteadora para atribuicdo de leis e orientacdo a
sustentabilidade do meio ambiente e protecdo da saude. Como exemplo de
exigéncia legal tem-se o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude
(PGRSS), criado na década de 90, com objetivo principal de estabelecer normas
para gestao responsavel desses residuos dentro das unidades de atendimento de
saude.

Atualmente, os RSS de origem odontolégica sdo um dos mais importantes
residuos produzidos em estabelecimentos prestadores de servicos de saude
(BAZRAFSHHAN et al., 2014 apud TORRES, 2017). Apesar de os profissionais de
saude terem conhecimento sobre a importancia do tratamento adequado de seus
residuos e de grande parte dos estabelecimentos possuirem o PGRSS, ainda

podem ser constatados problemas em determinadas etapas do manejo de residuos



13

e descarte indevido, ocasionando o descumprimento do plano de gerenciamento na
pratica diaria.

No Brasil, os 6rgaos responsaveis por regular a geragdo, 0 manejo € 0
destino dos RSS sédo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).

A Resolucdo RDC n° 306, publicada em 2004, estipulou um prazo de 180 dias
para que todos os servicos em funcionamento, abrangidos pelo Regulamento
Técnico anexo a ela se adequassem aos requisitos nele contidos. Isso inclui
pertencimento de responsabilidade, gestdo dos RSS e obrigatoriedade a todo
gerador de residuos a elaboragao de um plano de gerenciamento dos mesmos.

De acordo com Vieira (2013), em virtude de pressbes exercidas pela diregao
de estabelecimentos de saude para a redugdo ao risco de doencas
infectocontagiosas, as fontes geradoras vém utilizando cada vez mais instrumentos
e roupas descartaveis, aumentando significativamente a quantidade de RSS
gerados. E importante ter atencdo a essa informacéo, pois parte do PGRSS baseia-

se em dados de peso e volume para sua elaboracéo.

1.1 Problema de pesquisa

O presente estudo foi realizado no curso de Odontologia de uma instituicao de
ensino superior localizada em Sergipe. A instituicdo abriga em suas dependéncias,
dentre outras unidades, o anexo onde s&o desenvolvidos servicos complementares
e de diagnosticos na area da saude. Nele sdo ministradas aulas praticas aos seus
discentes, oferecendo aos mesmos a oportunidade de conhecer alguns dos seus
futuros desafios. Um dos cursos pertencente a essa instituicdo € o de Odontologia,
nele alunos a partir do 3° periodo da graduagao ja desenvolvem tais atividades
praticas.

Diante disso formula-se o problema de pesquisa: De que forma é realizada a
gestdo de RSS produzidos pelo curso de Odontologia dentro de uma

instituicao de ensino superior em Sergipe?
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1.2 Objetivos

A seguir apresentam-se o0s objetivos geral e especificos para o trabalho

desenvolvido.

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a gestao dos residuos de servigos de saude gerados nas atividades

do curso de Odontologia de uma instituicdo de Ensino Superior em Sergipe.

1.2.2 Objetivos especificos

. Caracterizar a clinica onde sao desenvolvidas atividades do curso de
Odontologia;
] Descrever as agdes desenvolvidas, no que se refere ao planejamento,

controle, inspecao e descarte dos residuos, para a implantacido do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

. Identificar as etapas do PGRSS: segregagao, acondicionamento,
identificagdo, transporte interno, tratamento, armazenamento, coleta,
transporte externo e disposicao final,

] Verificar de que forma sdo promovidas as praticas de seguranga no
ambiente de trabalho;

. |dentificar o grau de conhecimento dos colaboradores sobre o

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

1.3 Justificativa

Este estudo faz parte de uma area da Administragcdao, a Gestao Ambiental.
Tem sido cada vez maior, por parte dos gestores, a preocupagdao com 0 meio onde
suas empresas estao inseridas. Hoje, os processos de gestdo ambiental € um dos
principais meios de se gerar valor as organizagdes, ja que a populagao esta cada
vez mais atenta a postura das instituicdes quanto aos seus impactos ambientais.

O presente trabalho tem como unidade de analise as atividades odontoldgicas

desenvolvidas em uma instituicdo de ensino superior em Sergipe, tendo como
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proposito sensibilizar os profissionais da area para os impactos de suas a¢des sobre
0 meio ambiente, introduzindo indiretamente em sua formagdo a educagao
ambiental, tornando-os aptos a gerir de forma correta seus RSS ao longo de sua
futura trajetoria profissional. Segundo dados do Ministério da Educagao (2019), no
Brasil ha um total de 419 faculdades de Odontologia, sendo 05 delas localizadas em
Sergipe.

Atualmente a gestdo dos residuos sélidos gerados nas unidades
odontoldgicas apresenta um déficit no que se refere a estudos realizados. Hidalgo et
al. (2013) destacam que a maior parte dos estudos realizados tem como foco a
quantidade de residuos gerados nessas instituicdes e poucos tem abordado o
processo de gerenciamento desses residuos nas unidades citadas.

Para Severo et al. (2012), quando gerenciados de forma inadequada, os
Residuos de Servigo de Saude representam fontes potenciais de impacto ao meio
ambiente, disseminacdo de doencgas, ocasionando diversos impactos a saude
publica e a seguranga ocupacional.

Neste contexto, € necessario verificar e acompanhar o cumprimento da
legislagdo, sensibilizar atuais e futuros profissionais da odontologia atuantes na
instituicdo objeto de estudo sobre a importancia do cumprimento do PGRSS, bem
como lembra-los sobre os impactos que tais residuos podem causar a saude publica
e ao meio ambiente quando ndo sdo devidamente tratados e destinados.

Diante da justificativa apresentada, espera-se que o presente estudo possa
contribuir para o despertar da consciéncia no que diz respeito a correta gestao dos
RSS na area odontolégica, agregando valor aos estudos ja realizados e

corroborando o compromisso da autora com a ideia defendida.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este capitulo compreende a revisdo bibliografica de temas pertinentes ao
entendimento do problema de pesquisa a ser discutido ao longo deste trabalho. Nele
foram trazidos conceitos, dados e informacdes, e explanado sobre sustentabilidade
e as organizagdes, residuos sdlidos, residuos de servicos de saude, suas

classificagdes e riscos, legislagédo vigente e forma adequada de gestéo.

2.1Sustentabilidade e as organizagodes

De acordo com Silva (2014), as discussdes e especulagdes em torno da
questao ambiental no Brasil se instauraram no periodo do regime militar devido as
intensas pressdes internacionais. A partir da década de 1980 comegaram a surgir
aspectos que contribuiram para projetar socialmente a tematica ambiental, como por
exemplo o avango atuante de organizagdes ambientalistas, a inclusdo da tematica
em outros movimentos sociais e ainda o aumento da produ¢ao académica voltadas
para as questdes ambientais (SILVA, 2014).

Foi ainda nessa década que a relevancia da questdo ambiental na
perspectiva de educagdo ganhou forga, notoriedade, legitimidade e obrigatoriedade
institucionalizada pela Constituicdo de 1988, além dos Pardmetros Curriculares
Nacionais ja em 1997 e a Lei Federal que definiu a Politica Nacional de Educagao
Ambiental — PNEA (Lei n. 9.795/1999) (SILVA, 2014).

O termo sustentabilidade € definido por Barbosa (2007) como a constituicao
de igualdade na distribuicdo do bem-estar associada aos recursos naturais, por meio
da associagdo dos custos de degradacao aqueles que a geraram, impedindo ou
compensando a perda do bem-estar dos individuos direta ou indiretamente afetados,
que visa garantir o acesso aos recursos naturais existentes hoje as geragdes futuras,
e esta cada vez mais presente no mundo corporativo.

Munck e Souza (2009) afirmam que a sustentabilidade busca o equilibrio de
consumo de recursos naturais em qualquer sistema, e o desenvolvimento
sustentavel busca a soma destes equilibrios e mais um equilibrio maior composto
por todos estes sistemas. Ja para Scheeffer (2008, p. 6) “a problematica ambiental

podera ser amenizada, mas nao resolvida no atual modo de producgédo visto que os



17

custos sociais e ambientais fazem parte do moderno sistema produtor de
mercadorias”.

Neste contexto, segundo Oliveira (2008), para manter as bases do capital
considerando a acumulacdo e o lucro dentro da atual conjuntura € um tanto
complicado. Por isso, as mudangas de paradigma das corporagdes passam de uma
visdo voltada para o lucro para uma concepgao em que o objetivo é tridimensional,
envolvendo crescimento econdmico, conservagao ambiental e igualdade social, os
trés componentes fundamentais para o desenvolvimento sustentavel (LEME, 2005).

Para Leal (2009), a construgdo de um futuro sustentavel no contexto
organizacional depende rigorosamente do estabelecimento de mudancgas
corporativas e da adogao de praticas gerenciais transparentes que valorizem as
dimensdes sociais e ambientais, melhorando a qualidade de vida, o bem-estar
social, o equilibrio econbémico entre as nagdes e o respeito ao meio ambiente.

Aos poucos a empresa sustentavel passa a ser sinbnimo de bons negdcios e
no futuro sera a unica forma de empreender de forma duradoura e lucrativa, onde a
gestdo ambiental € vista muito mais como uma forma de gestdo mais eficiente do
que uma elevacgao do nivel de sensibilizagcdo do empresariado em torno das causas
ambientais e da sustentabilidade (DIAS, 2011).

Pela 6tica de Zamboni e Riccoii (2008) é cada vez mais necessaria a busca
por novas formas que contribuam ndo somente para os negdécios, mas também a
construcdo de uma sociedade sustentavel. Sendo assim, como parte de uma
sociedade ecologicamente em transformacéo, cabe as empresas grande parcela de
responsabilidade para o alcance do desenvolvimento sustentavel, bem como aos
nossos governantes e entidades normalizadoras, as unidades prestadoras de
servigos educacionais e formadoras de profissionais e a populagdo em geral.

E crescente a preocupacdo da Sociedade com a geragdo de residuos e
rejeitos industriais, hospitalares e empresariais de uma maneira geral. A seguir sdo
apresentados conceitos, classificacdo, impactos e formas de tratamento destes

residuos, especificamente dos residuos de servicos de saude, tema deste trabalho.

2.2 Residuos sdlidos

A geracdo de residuos € algo que acompanha o surgimento e evolugao

humana. Ao longo dos anos, principalmente apos a Revolugéo Industrial e com o
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surgimento da produgdo de bens de consumo em grande escala, o volume de
residuos urbanos aumentou consideravelmente. Atrelado ao crescimento
populacional tem-se ainda o crescimento da construcio civil, que reduz cada vez
mais as areas disponiveis para a disposi¢ao desses residuos (ALMEIDA et al.,
2013).
A Lei n°® 12.305 de 2010, define residuos sélidos como sendo:
Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinagao final se procede, se propde
proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados sélido ou
semissoélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnicas ou
economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel
(BRASIL, 2010, p.3).
A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT — em sua Norma

Brasileira (NBR) 10004:2004 define os residuos sélidos como:

Aqueles nos estados sélido ou semissdlido que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servicos de
varrigao. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas
de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalagcbes de
controle de poluigdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede publica de
esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solugdes técnica e
economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel (BRASIL,
2004, p. 1).

Monteiro et al. (2001), conceituam residuo so6lido como todo material sélido ou
semissolido indesejavel e que necessita ser removido por ter sido considerado inutil
por quem o descarta, em qualquer recipiente destinado a este ato.

A lei n® 12.305/10 classifica os residuos solidos de duas formas: quanto a sua
origem e quanto a sua periculosidade. Quanto a origem, s&o classificados em:
residuos domiciliares; de limpeza urbana (oriundos de varricdo e limpeza de
logradouros); residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos;
dos servigos publicos de saneamento basico; residuos industriais; residuos de
saude; residuos da construgdo civil; residuos agrossilvopastoris; residuos de
servigos de transportes e; residuos de mineragao.

Quanto a periculosidade, os residuos solidos também sao classificados pela
norma ABNT NBR 10.004:2004, na qual séo divididos em perigosos (classe |) e ndo

perigosos (classe Il), conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1 — Classificagao dos residuos sélidos.

Residuos de Classe | —
Perigosos

Residuos Sdlidos [

Residuos de Classe Il A -
Mao Inertes

» | Residuos de Classe Il -
Mao Perigosos

Residuos de Classe || B
— Inertes

Fonte: Adaptado da NBR 10.004 (2004).

Os residuos Classe | (perigosos), sdo aqueles que, em decorréncia de suas
propriedades fisicas, quimicas ou biologicas, podem apresentar periculosidade a
saude — provocando mortalidade, incidéncia de doencas ou acentuando seus indices
- e ao meio ambiente — quando gerenciado de forma inadequada — ou
caracteristicas como inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade.

Os residuos Classe |l (ndo perigosos) subdividem-se ainda em residuos nao
inertes (Il A) e inertes (Il B). Estes sao residuos que quando em contato com agua
destilada ou deionizada e em temperatura ambiente, ndo tiverem nenhum de seus
compostos solubilizados em concentragdes superiores aos padrdoes de potabilidade
da agua, considerando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor da mesma. Ja os
primeiros, sdo aqueles que nao se enquadram em nenhuma das classificacoes
anteriores (classe | e classe Il B), podendo ter como propriedades a
biodegradabilidade, a combustibilidade e a solubilidade em agua (NBR n°® 10.004,
2004).

Nas sessdes que seguem os residuos de Classe | (perigosos) terdo destaque
por fazerem parte do objeto estudo do presente trabalho, sendo descritos e

estudados com maior detalhamento.
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2.3 Residuos de servigos de saude e riscos associados

Alves et al. (2002) afirmam que o avango econb6mico e tecnoldgico da
sociedade além de impactar diretamente na geragao de residuos solidos (RS) vem
ampliando ainda o numero de instituicbes prestadoras de servicos de saude e a
acessibilidade a elas. Atrelado a tal fato esta também o crescimento na geracéo de
residuos provenientes a este tipo de servico, os residuos de servicos de saude
(RSS).

Naime et al. (2007) definem residuos de servico de saude (RSS) como
aqueles gerados por estabelecimentos prestadores de servicos de saude,
relacionadas tanto a populacdo humana quanto animal.

De acordo com dados da Abrelpe (2017), no mesmo ano foram coletadas
cerca de 256.914 toneladas de RSS no Brasil, o equivalente a 1,2 kg por
habitante/ano, representando uma fragéo inferior a 2% de todo o residuo sodlido
produzido. Entretanto, cerca de 27,5% dos municipios brasileiros ndo declararam o
tratamento prévio dado a esses residuos antes de destina-los, acdo que contraria as
normas e legislagdes vigentes além de colocar em riscos diretos os trabalhadores, a
saude publica e ao meio ambiente.

Segundo a RDC n° 306/04 da Anvisa, sdo geradores de residuos sdlidos de

salde:

Todos os servigos relacionados com o atendimento a saude humana ou
animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotérios,
funerarias e servigcos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservagao); servicos de medicina legal; drogarias
e farmacias inclusive as de manipulagao; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades méveis de
atendimento a saude; servigos de acupuntura; servigos de tatuagem, dentre
outros similares (BRASIL, 2004, p. 2).

A Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) de
05/1993, determina que o gerenciamento dos RSS deve ser feito por seus geradores
desde a geracgao até a disposicao final, de forma a atender aos requisitos ambientais
e de saude publica (Art. 4°). Tal gerenciamento constitui-se por um conjunto de
procedimentos de gestdo com bases técnicas e cientificas, normativas e legais,

visando reduzir a produgcdo de residuos e para aqueles gerados, garantir um
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tratamento seguro, de forma eficiente, com protegéo dos trabalhadores, preservagao
da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. (Resolucdo RDC n°
306, 2004).

Junto aos RSS gerados estda a preocupagdo com o seu tratamento e
destinagao final, ndo apenas pelo volume gerado, mas também pelo seu potencial
de contaminacado e riscos que apresentam a saude coletiva e ao meio ambiente
devido a grande quantidade de patdgenos presentes nos mesmos.

Garcia e Ramos (2004) salientam que diferentemente dos residuos
domiciliares comuns, os de servigo de saude podem apresentar grande quantidade
de substancia quimica, decorrendo dai também o risco quimico além do bioldgico.

De acordo com Anvisa (2006), para a comunidade cientifica e entre os érgaos
federais responsaveis por normatizacao e definicao das politicas publicas pelos RSS
(a propria ANVISA e o CONAMA), esses residuos apresentam potenciais riscos em
duas situagoes:

a) Para a saude ocupacional de quem os manipula, desde pessoas que trabalham
diretamente com eles para servicos de assisténcia médica e veterinaria, até
pessoas que lidam com a limpeza e manutencao desses ambientes. Dentre os
riscos, estdo aqueles relacionados ao manejo de RSS diretamente vinculados
aos acidentes que ocorrem devido as falhas nos processos de
acondicionamento e segregacao de materiais perfurocortantes sem protegcao
mecanica.

b) Para o meio ambiente quando a destinacdo de qualquer tipo de residuos é feita
de forma inadequada, alterando as caracteristicas do meio. Destaca-se nessa
situagcdo o potencial de contaminagdo do solo, das aguas superficiais e
subterraneas causados principalmente pelo lancamento de RSS em lixdes e
aterros controlados, onde proporcionam também riscos de lesdes por materiais
perfurocortantes, ingestdo de alimentos contaminados ou aspiragao de material
contaminado em suspensao aos catadores. Ha ainda o risco de contaminacao
do ar pelos processos de incineracao descontrolados emitindo poluentes para a
atmosfera.

Braga et al. (2005) v&o ainda mais longe e afirmam que os danos que podem
ser causados pelos RSS mal gerenciados tém gerado grandes discussdes

internacionalmente, discussdes justificadas pela possibilidade de ocorréncia de
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acidentes com RSS envolvendo mais de um pais, a chamada “poluigao
transfronteiriga”.

Além dos problemas acima citados, € importante lembrar que parte dos
residuos domiciliares também possuem caracteristicas semelhantes as dos RSS,
como exemplo estdo os residuos gerados por pacientes diabéticos que fazem uso
de insulina e por aqueles que fazem uso de medicamento intravenoso diario, bem
como usuarios de sondas renais, que normalmente sdo descartados junto ao lixo
comum.

Nos RSS, varios s&o os tipos de microrganismos patogénicos encontrados
que podem causar doencgas a todos que entrem em contato com ele. Dentre esses
microrganismos, deve-se destacar, a Salmonela, Shiglla spp., Vibrio cholerae,
Mpycobacterim turbeculosis; Streptococcus pneumoniae, Bacillus anthracis,
Staphylococcus spp., Staphylococcus aureus, além de virus da imunodeficiéncia
humana e da Hepatite dos tipos B e C (BLENKHARN; OAKLAND, 1989).

2.4 Classificagao dos residuos de servigos de saude

No Brasil, até o ano 2003, existiam estabelecidas trés formas de classificar os
RSS: a classificagdo da ABNT através da NBR 12.808/93, onde os residuos eram
agrupados em infecciosos, especiais e comuns; a Resolugdo do CONAMA n°
283/01, que classificava os residuos em bioldégicos, quimicos, radioativos e comuns;
e a classificacdo da ANVISA RDC n° 33, onde os residuos eram separados entre
potencialmente infectantes, quimicos, radioativos, comuns e perfuro cortantes
(BOTTON, 2011).

Como forma de estabelecer uma gestao segura com base nos principios da
avaliagdo e gerenciamento dos riscos envolvidos na sua manipulagéo, os
dois ultimos 6rgéos federais chegaram a uma classificagdo harmdnica para
os diversos tipos de residuos gerados em servigos de saude, o que ocorreu
através do alinhamento conceitual entre a Resolugdo RDC n° 306/04 da
ANVISA e a Resolugdo CONAMA n° 358/05 (BOTTON, 2011, p. 22).

De acordo com a RDC ANVISA n° 222/18, Anexo |, os RSS séo classificados
em cinco grupos (A, B, C, D e E):
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- Grupo A: Engloba os componentes com possivel presengca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo. E
subdividido em 5 subgrupos — A1, A2, A3, A4 e A5, conforme Quadro 1:

Quadro 1 — Representacédo da subdivisdo do Grupo A de classificagdo dos residuos de

servigos de saude. (Continua)

Grupo A

- Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos
biologicos; descarte de vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou
inativados; residuos de laboratérios de manipulagao genética.

- Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atengédo a saude
de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagao biolédgica
por agentes classe de risco 4.

Subgrupo A1
- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo, por ma conservagdo, com prazo de validade vencido, ou
aquelas oriundas de coleta incompleta.

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

contendo o material citado.

- Carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
sub A2 animais submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de
ubgrupo i . , . :
microrganismos, ou suspeitos de serem portadores de microrganismos de

relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagéao.

Subgrupo A3 - Pecas anatémicas do ser humano; produto de fecundagcédo sem sinais vitais.

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada.

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secregbes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes classe de risco 4.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de cirurgia plastica que gere este tipo
de residuo.

Subgrupo A4 - Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que
nao contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

- Pecas anatdbmicas provenientes de procedimentos cirurgicos ou de estudos
anatomopatoldgicos ou de confirmacao diagnodstica.

- Cadaveres, carcagas, pegas anatdbmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentagdao com
inoculagao de microrganismos.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés transfusao.




24

Quadro 1 — Representacédo da subdivisdo do Grupo A de classificagdo dos residuos de

servigos de saude. (Conclusao)

Grupo A

Subgrupo A5

- Orgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos
suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da
atencdo a saude de individuos ou animais que tiveram contato com esse
material.

Fonte: Adaptado da Resolugdo RDC ANVISA n° 222/18.

- Grupo B: Abrange os residuos compostos por substancias quimicas que a

depender de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade,

toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade,

podem oferecer perigo a saude publica ou ao meio ambiente podem apresentar risco

a saude publica ou ao meio ambiente. Sao eles:

Produtos farmacéuticos; residuos de saneante, desinfetante, desinfestantes;
residuos contendo metais pesados, reagentes para laboratorio, inclusive
recipientes contaminados por estes; efluentes de processadores de imagem
(reveladores e fixadores); efluentes dos equipamentos automatizados
utilizados em analises clinicas; demais produtos considerados perigosos:
toxicos, inflamaveis e reativos (BRASIL, 2018, p. 24).

- Grupo C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham

radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao especificados nas

normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN, e para os quais a

reutilizagdo é impropria ou nao prevista. A exemplo, o rejeito radioativo proveniente

de laboratério de ensino a saude ou pesquisas.

- Grupo D: Todos aqueles residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou

radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares.

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis
de vestuario, gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de paciente,
material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, luvas de
procedimentos que nao entraram em contato com sangue ou liquidos
corporeos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares nao
classificados como A1; sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
resto alimentar de refeitério; residuos provenientes das areas
administrativas; residuos de varricéo, flores, podas e jardins; residuos de
gesso provenientes de assisténcia a saude; forracdes de animais de
biotérios sem risco biolégico associado; residuos reciclaveis sem
contaminacgdo bioldgica, quimica e radiolégica associada; pelos de animais
(BRASIL, 2018, p. 25).
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- Grupo E: Sdo os materiais perfuro-cortantes ou escarificantes. Tais como: lamina
de barbear, agulha, escalpe, ponta diamantada, |&mina de bisturi; vidrarias
quebradas de laboratérios; dentre outros.

Nesta sessao foram apresentas resolugdes e leis que dispdem quanto a
classificagdo dos residuos de servigos de saude. A sessdo a seguir traz um breve
histérico acerca da legislagdo brasileira para tais residuos, bem como as atuais

normas que 0s regulam.

2.5 Legislacao referente aos residuos de servigos de saude

Conforme ja apresentado ao logo deste capitulo, o Brasil dispde de um amplo
amparo legal quanto aos residuos de servicos de saude. Os RSS foram
disciplinados, inicialmente, pelo entdo Ministério de Estado do Interior, acolhendo
proposta do Secretario do Meio Ambiente por meio da Portaria Ministerial n°
53/1979. Essa portaria tentou disciplinar, de forma resumida, todo o residuo sélido
urbano (LIPPEL, 2003).

A legislacdo ambiental referente aos RSS comeca a ser discutida a partir da
década de 1980. Em 1981 o Governo Federal institui através da Lei 6.938/81 a
Politica Nacional do Meio Ambiente, no qual foram criados o Sistema Nacional do
Meio Ambiente (SISNAMA) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).
Em 1991 surge a resolugdo do CONAMA n° 006/91, a qual dispbe sobre o
tratamento de residuos sdlidos provenientes de unidade de saude, de portos e
aeroportos.

Seguido a resolugado CONAMA n° 006/91, tem-se a resolugdo CONAMA n°
005/93, considerada a limitante entre o periodo anterior e posterior a discussao dos
residuos de saude, classifica estes residuos segundo o risco e atribui aos varios
agentes envolvidos - geradores, sanitaria e ambiental - claras responsabilidades
frente ao gerenciamento desses residuos, trazendo para os primeiros a
obrigatoriedade da elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS). Em 2005 tal resolugao foi revogada pela resolugdo CONAMA
358/05.

A resolucdo CONAMA 358/05 veio para fortalecer ainda mais a anteriormente
langada, a resolugdo RDC ANVISA n° 306/04. Tal RDC regulamentava o

gerenciamento dos residuos de servigos de saude e foi revogada pelo langamento
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da resolucdo RDC ANVISA n° 222/18, a qual determina boas praticas no
gerenciamento dos RSS.
Somado as resolugdes acima citadas, a ABNT desenvolveu algumas normas

referentes aos residuos de servigos de saude, dentre elas destacam-se:

e NBR 12.807/13 — Dispde sobre a terminologia: define os termos empregados com
relagao aos residuos de servicos de saude.

e NBR 12.808/16 — Dispbe sobre a classificacdo: define sobre a classificacdo dos
RSS.

e NBR 12.809/13 — Dispde sobre o gerenciamento de residuos de servicos de
saude intra estabelecimento.

e NBR 12.810/16 — Dispde sobre os procedimentos a serem adotados no
gerenciamento extra estabelecimento dos RSS.

e NBR 13.853/18 — Dispbe sobre os coletores para os residuos perfuro cortantes,
estabelecendo requisitos e métodos de ensaio.

e NBR 14.652/13 — Dispde sobre o coletor-transportador de residuos de servigcos de
saude e os requisitos de construgao e inspecao.

e NBR 14.725/17 — Dispde sobre produtos quimicos.

Segundo Oliveira (2002) as normas técnicas tém por finalidade prover
subsidios para a corregao dos procedimentos relacionados ao gerenciamento dos
RSS, o que inclui a elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude (PGRSS) que sera melhor descrito no item a seguir.

2.6 Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude

A RDC ANVISA n° 306/04, define gerenciamento de residuos de servigos de

salde como:

Um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a
partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producao de residuos e proporcionar, aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservagao da saude, dos recursos naturais e do meio
ambiente (BRASIL, 2004, p. 2).
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Dentro de uma instituicdo prestadora de servico de saude, s&o varias as
dimensdes da questdo ambiental, entretanto sdo inegaveis a emergéncia e a critica
feita a gestdo dos residuos de servigos de saude (NAIME et al. 2007).

O gerenciamento dos RSS deve ter uma visdo ampla do processo, integrando
acdes relacionadas a tomada de decisdes na perspectiva administrativa,
operacional, financeira, social e ambiental a fim de fazer do planejamento integrado
uma importante ferramenta de gerenciamento desses residuos em todas as suas
etapas, viabilizando o estabelecimento, de maneira sistematica e integrada, de
metas, programas, sistemas organizacionais e tecnologias compativeis com a
realidade local (FERREIRA et al., 2009).

Conforme previsto pelo CONAMA em sua resolucdo n° 358/05, é de
responsabilidade dos estabelecimentos geradores de RSS promover o correto
gerenciamento destes, cabendo as Secretarias de Saude e de Meio Ambiente, além
dos o6rgados ambientais da administracdo indireta a principal responsabilidade em
orientar, avaliar e fiscalizar todo processo, desde sua elaboracdo até sua
manutengdo (BRASIL- ANVISA, 2004). Para tal gestdo, se faz necessario a
elaboracdo e implementacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS).

O PGRSS é o documento que aponta e descreve as acbes relativas ao
manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito
dos estabelecimentos, correspondendo as etapas de  segregacéo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final,
bem como as agdes de protegdo a saude publica e ao meio ambiente (BRASIL,
2004).

O plano deve ser elaborado com base nas caracteristicas, classificacdo e
volume dos RSS gerados, seguindo e respeitando os critérios e padrbes definidos
na legislacao vigente, além de contemplar medidas de envolvimento coletivo sendo
feito em conjunto com todos os setores, onde serao definidas as responsabilidades e
obrigac¢des de cada um em relagéo aos riscos oferecidos.

A RDC ANVISA no 306/04, no seu capitulo IV, define que para a elaboracao e
implementagdo do PGRSS, é da competéncia dos estabelecimentos geradores de
RSS a designacédo de um profissional com registro ativo junto ao seu Conselho de
Classe, com apresentacao de Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART, ou

Certificado de Responsabilidade Técnica, além de proporcionar a capacitagéo e o
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treinamento inicial e de forma continuada para o pessoal envolvido no
gerenciamento de residuos (BRASIL, 2004).

E possivel que seja contratada empresa terceirizada para a prestacdo de
servicos de limpeza, coleta de residuos, tratamento e disposi¢ao final, ficando o
responsavel pelo estabelecimento incumbido da missdo de verificar a procedéncia
deste prestador de servigo, bem como assegurar que a mesma cumpra as definicdes
das legislacbes e apresente documentos comprobatérios de treinamentos
adequados aos colaboradores envolvidos no processo.

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude da Anvisa (BRASIL, 2006), as etapas para a elaboracdo do PGRSS séao a
identificacdo do problema; definicdo da equipe de trabalho; mobilizacdo da
organizacao; diagnédstico da situagdo dos RSS; definicdo de metas, objetivos,
periodo de implantacdo e agdes basicas; elaboragdo do PGRSS; implementacéo do
PGRSS; avaliacdo do PGRSS.

2.7 Etapas do gerenciamento de residuos de servigos de saude

O gerenciamento de residuos de servigos de saude, segundo a RDC n°
306/04 da ANVISA, engloba todas as etapas relativas ao manejo dos residuos
sélidos em seus aspectos intra e extra estabelecimento (desde a geragao até a
disposigao final), bem como as agdes de protecdo a saude publica e ao meio

ambiente.

2.7.1 Gerenciamento intra estabelecimento

S&o as etapas do gerenciamento que ocorrem dentro dos estabelecimentos
geradores. Dentre elas estao:

2.7.1.1 Segregacéao

Esta etapa consiste na separagdo dos RSS no momento e local de sua
geragao, considerando-se suas caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, seu
estado fisico e os riscos envolvidos. Conforme dispdes a RDC da ANVISA n° 222/18,

Art. 12 quando n&o for possivel a segregagao de acordo com os diferentes grupos
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no momento de sua geragdo, os coletores e os sacos devem ter seu manejo
diferenciado e devem ser observadas as regras relativas a classificagdo conforme
disposto no Anexo | da mesma.

Nébrega (2016) ressalta que esta etapa contribui diretamente para a redugao
do volume de residuos gerados, favorece a valorizagado de residuos seletivos e evita
a contaminag&o cruzada, sendo assim uma das etapas cruciais para a boa gestédo
integrada dos RSS.

Dentre as vantagens de praticar a segregagao na origem, pode-se salientar
principalmente: a redugao dos riscos para a saude e o ambiente, impedindo que os
residuos potencialmente infectantes ou especiais contaminem os outros residuos
gerados na unidade de atengdo a saude; redugcdo de despesas com tratamento
especial dados aos residuos; e aumento da eficacia da reciclagem (ANVISA, 2006).

A segregacao, primeira etapa a ser definida no PGRSS, é considerada a mais

importante pois define o que acontecera nas seguintes.

2.7.1.2 Acondicionamento

A Anvisa (2006) diz que o acondicionamento consiste no ato de:

[...] embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos, e quando couber, sejam resistentes as acgbes de punctura,
ruptura e tombamento, e que sejam adequados fisica e quimicamente ao
conteudo acondicionado (BRASIL, 2006, p. 46).

O tipo adequado de recipiente para o acondicionamento dos residuos
depende da categoria desse residuo, bem como da classificacdo adotada e do
estado fisico em que ele se encontra. A RDC da ANVISA n° 222/18 estabelece que
os residuos bioldgicos e os quimicos (Grupos A e B, respectivamente) devem ser
acondicionados em sacos plasticos na cor branca leitosa, de modo que fique
bastante visivel seus respectivos simbolos. Os requisitos de conformidade dos sacos
acondicionadores precisam respeitar a NBR 9191 que descreve resisténcia e
impermeabilidade como requisito importante  (ABNT, 2002). Para o
acondicionamento de RSS liquidos e residuos quimicos, em estado sélido ou
liquido, os recipientes devem ser constituidos de material resistente, estanque, rigido
e compativel com as caracteristicas dos produtos a serem acondicionados (BRASIL
— ANVISA, 2006).
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Quanto aos rejeitos radioativos (Grupo C), a RDC n° 222/18 determina que
deverao ser acondicionados em recipientes especificos, blindados e identificados
com rétulos contendo o simbolo universal de substancia radioativa, seguindo o
procedimento definido pelo supervisor de protecdo radiolégica, devidamente
certificado pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Ja os residuos perfurocortantes ou escarificantes (Grupo E), o
acondicionamento requer uma embalagem rigida, geralmente recipientes
constituidos de plastico, papelao ou metal, providos com tampa e resistentes a
punctura, ruptura e vazamento. Vale frisar que a simbologia de material infectante
deve sempre ficar exposta na superficie do recipiente. Os residuos comuns (Grupo
D) deverao ser acondicionados em sacos pretos ou seguindo as orientagées dos
orgaos locais responsaveis pelo servigo de limpeza urbana.

E importante salientar que o acondicionamento dever ser feito imediatamente
apos segregacao e deve-se atentar para o limite de 2/3 da capacidade do saco, bem
como do seu limite de peso, conforme define a RDC n° 222/18 e na norma ABNT
NBR 12.809/13 (SOUSA, 2018).

Os limites e as condi¢cdes de acondicionamento devem ser respeitados, pois
tem como objetivo reduzir o desconforto ambiental, preservar a seguranga dos
profissionais que lidam direta ou indiretamente com o gerenciamento de RSS de

forma a evitar acidentes e contaminacoes.

2.7.1.3 ldentificacéo

A etapa de identificagdo dos tipos de residuos consiste em um conjunto de
medidas pelo qual é possivel reconhecer os residuos contidos nos sacos e
recipientes, e obter informagdes sobre o correto manejo dos RSS, possibilitando que
que as pessoas relacionadas diretamente ou indiretamente ao gerenciamento
desses residuos conhecam os riscos associados aos mesmos e adotem medidas
preventivas, a fim de evitar possiveis acidentes. (SOUSA, 2018).

Segundo a Anvisa (2006), os recipientes de coleta interna e externa, bem
como os locais de armazenamento dos RSS, devem ser identificados em local
visivel, de forma que nao se possa apagar ou eliminar, utilizando simbolos, cores e
frases, além de obedecer outras exigéncias relacionadas a identificagdo do conteudo

€ 0s riscos especificos a eles associados.
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A simbologia de risco associado a cada um dos grupos classificados pela
Anvisa a serem utilizados para essa identificagdo estdo determinados no Anexo Il da
RDC n° 222/10, conforme apresentado nas figuras que seguem.

Os residuos do Grupo A e E séao identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, sendo que
para o Grupo E deve ser acrescido a inscricido RESIDUOS PERFUROCORTANTES.

Figura 2 — Simbolo universal de substancia infectante.

\S 4

Fonte: BRASIL — ANVISA, 2006.
Os recipientes acondicionadores de residuos do grupo B, devem ser
identificados através do simbolo de risco associado e com discriminacdo de

substancia quimica e frases de risco.

Figura 3 - Simbolo universal de substancia toxica.

Fonte: BRASIL — ANVISA, 2006.

Os rejeitos do grupo C sao representados pelo simbolo internacional de
presencga de radiag&o ionizante (trifdlio de cor magenta ou purpura) em rétulos de
fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da inscrigado MATERIAL RADIOATIVO,
REJEITO RADIOATIVO ou RADIOATIVO.
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Figura 4 — Simbolo internacional indicador de radiagéo ionizante.

2.8
a

MATERIAL RADIDETIVG

Fonte: BRASIL — ANVISA, 2006.

Uma das caracteristicas dos residuos grupo D é que podem ser
encaminhados para processos de reciclagem ou reutilizagcdo. Quando os mesmos
sdo encaminhados para a reciclagem, sua identificacdo deve ser feita baseada na
Resolugao CONAMA n° 275/01, e utilizar simbolos de tipo de material reciclavel.
Para os residuos que nao serdo encaminhados a reciclagem, os mesmos devem ser
acondicionados em recipientes nas cores cinza ou preto, ou de acordo com o0s

parametros definidos pelo 6rgao de limpeza urbana.

Figura 5 — Simbolo universal para reciclagem.

Fonte: BRASIL — ANVISA, 2006.

Figura 6 - Estabelecimento de cores para coleta seletiva.

Pape| Metal Vidro Organicos Plastico

Fonte: BRASIL — ANVISA, 2006.

2.7.1.4 Coleta e transporte internos

De acordo com o manual de gerenciamento de RSS da Anvisa (2006, p. 45),
coleta e transporte internos dos residuos de servigos de saude consistem no
“traslado dos residuos dos pontos de geragcdo até local destinado ao
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armazenamento temporario ou armazenamento externo, com a finalidade de
disponibilizacéo para a coleta”.
Vieira (2013) divide este procedimento em duas etapas:

¢ Recolhimento do residuo no ponto de geragdo e condugdo do mesmo até o
local de apropriado dentro do estabelecimento para armazenamento interno.

e Remocéo dos residuos do armazenamento interno, para um abrigo situado do
lado de fora do estabelecimento, definido como armazenamento externo.

Levantando alguns pontos de atencdo para realizagdo desse traslado, a
Anvisa (2006) fornece algumas recomendacgdes gerais, dentre elas estéo:

a) A coleta e o transporte devem atender ao roteiro previamente definido sendo
preferido a realizacdo em horarios nao coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, e periodos de maior fluxo de pessoas ou
de atividades no estabelecimento.

b) A coleta interna de RSS deve ser planejada de acordo com o tipo de RSS,
volume gerado, roteiros (itinerarios), dimensionamento dos abrigos,
regularidade, e frequéncia de coleta externa, além de realizada com EPlIs e
demais ferramentas e utensilios necessarios.

c¢) O transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem esfor¢o excessivo
ou risco de acidente para o funcionario manipulador.

d) Os equipamentos para transporte interno (carros de coleta) devem ser
constituidos de material rigido, lavavel, impermeavel e providos de tampa

articulada.

2.7.1.5 Armazenamento

A Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) (1997) relaciona algumas
das caracteristicas que deve possuir o local destinado ao armazenamento de RSS.
Dentre elas destacam-se:

e Acessibilidade: O ambiente destinado deve ser localizado e construido de
forma que permita um acesso rapido, facil e seguro aos carros da coleta
interna, bem como para os veiculos de coleta externa;

e Exclusividade: O local escolhido deve ser de uso exclusivo para o
armazenamento temporario de residuos hospitalares, ndo podendo em

hipotese alguma armazenar outros materiais.
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e Seguranca: O ambiente deve reunir condi¢des fisicas estruturais que evitem
que a agao do clima (sol, chuva, ventos, etc.) cause danos ou acidentes e que
pessoas nao autorizadas ou animais que ingressem facilmente no local,
devendo o mesmo estar adequadamente sinalizado e identificado.

e Higiene e saneamento: O ambiente deve contar com boa iluminagao e
ventilagdo, conter estrutura interna de cores claras, de preferéncia o branco.
Deve contar com um sistema de abastecimento de agua e esgoto adequados
para executar operagdes de limpeza rapidas e eficientes.

e Localizagdo: O local escolhido deve estar, se possivel, em zonas distantes
das salas de atendimento do estabelecimento e perto das portas de servigo
do local, para facilitar as operagdes de transporte externo, tais como carga e
descarga.

Existem dois tipos de armazenamento de RSS, o armazenamento temporario
e o armazenamento externo. O primeiro, como 0O proprio nome sugere, € um
ambiente para guarda temporaria dos recipientes contendo residuos ja
acondicionados, devendo estar localizado proximo a sua fonte geradora. Esta
localizag&o visa facilitar o processo logistico de coleta dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento até o ponto destinado para coleta externa (BRASIL -
ANVISA, 2006).

O segundo tipo de armazenamento, o armazenamento externo, conforme
RDC ANVISA n° 306/04, “consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizagao da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo, com acesso facilitado
para veiculos coletores”. O ambiente € assim chamado por se localizar na area

externa do estabelecimento de saude, porém dentro dos seus dominios.

2.7.2 Gerenciamento extra estabelecimento

Séao etapas que ocorrem fora do estabelecimento gerador e ndo sao de sua

responsabilidade direta, dentre elas podemos citar:

2.7.2.1 Coleta e transporte externo

De acordo com a ABNT NBR 12.810/16, as etapas de coleta e transporte

externo dizem respeito a remogao dos RSS do abrigo de residuos, denominado
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armazenamento externo, até a unidade de tratamento ou disposicao final utilizando-
se técnicas que preservem as condi¢des de acondicionamento dos residuos e a
integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente. Deve ainda estar
de acordo com as regulamentag¢des do 6rgao responsavel pela limpeza urbana.

Conforme dados fornecidos pela ABRELPE (2017), cerca de 256.941
toneladas de RSS foram coletadas no mesmo ano. Esta mesma fonte, traz ainda
dados pertinentes ao ano de 2016, onde a coleta brasileira de RSS apresentou o
valor aproximado de 257.038 toneladas, uma queda de 0,04% na producdo desses
residuos.

A empresa responsavel pelo transporte dos RSS deve possuir veiculos
licenciados pelo 6rgao local competente, estando os mesmos devidamente
identificados, conforme previsto na norma ABNT NBR 7500/17 (SOUSA, 2018).

2.7.2.2 Tratamento

A resolucdo CONAMA n° 358/05, conceitua o tratamento de RSS como
sendo:

Conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou biolégicas dos residuos,
podendo promover a sua descaracterizagao, visando a minimizagao do risco
a saude publica, a preservagao da qualidade do meio ambiente, a
segurancga e a saude do trabalhador (BRASIL, 2005, p. 2).

Segundo Vieira (2013), a preocupagdo com o tratamento de residuos da
saude comegou a surgir apos a década de 1980 com o aparecimento da Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A partir disso, diferentes técnicas comegaram
a surgir e fixaram de acordo com a realidade de cada local, sendo em sua maioria
contaminantes do solo, da agua e do ar, e geradoras de problemas ambientais. Com
0 avango nas normas legislatérias que dispde da forma adequada de gerenciamento
dos RSS, as formas de tratamento contaminante estdo sendo reduzidas.

O tratamento pode ser realizado tanto na propria fonte geradora, como em
outro estabelecimento, devendo ser observadas entdo as condi¢ées de seguranca
para o transporte entre a fonte geradora e o estabelecimento do tratamento. Quando
realizado no estabelecimento gerador, o tratamento consegue reduzir a quantidade

de residuos perigosos, consequentemente o risco de contaminacdo também é
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menor, bem como o numero de acidentes ocupacionais, danos ao meio ambiente e
como beneficios secundarios, existe a redugdo nos gastos com transporte,
tratamento e disposicao final.

Os sistemas para tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento
ambiental, de acordo com a Resolucdgo CONAMA no 237/97 e sao passiveis de
fiscalizagdo e controle pelos 6rgdaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente
(BRASIL — ANVISA, 2016).

Atualmente o mercado dispde de diversas técnicas par ao tratamento e
destinacdo de residuos de saude, nelas estdo inclusos a desinfecgdo quimica e os
tratamentos térmicos. Neste segundo grupo, pode-se destacar a autoclavagem, as
microondas e a incineragdo. Segundo a Abrelpe (2017), 27,5% dos municipios
brasileiros ainda descartam seus RSS sem o adequado tratamento prévio.

A técnica de autoclavagem consiste em manter o material contaminado em
contato com vapor de agua, a uma temperatura entre 105 e 150°C, durante periodo
de tempo suficiente para destruir potenciais agentes patogénicos ou reduzi-los a um
nivel que nao constitua risco, ao fim do processo é feito o descarte da agua por um
lado e dos residuos pelo outro.

O tratamento com microondas € realizado através de uma tecnologia
relativamente recente para a finalidade de descontaminagéao de residuos e consiste
na emissao de ondas de alta ou de baixa frequéncia, a uma temperatura entre 95 e
105°C. Previamente ao tratamento os residuos devem ser submetidos ao processo
de trituragdo e umidificagao (BRASIL — ANVISA, 2006).

Por fim, o tratamento térmico por incineragdo é um processo onde o0s
materiais organicos combustiveis sdo gaseificados num periodo de tempo prefixado.
O processo se da pela oxidagao dos residuos com o auxilio do oxigénio contido no

ar.

Grafico 1 — Tipos de tratamentos dos RSS coletados nos municipios brasileiros em 2017.

Outros*
27,6%

‘ Incineracdo
Microondas 47,6%
2,7%

Autoclave
22, 1%

Fonte: ABRELPE, 2017.
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2.7.2.3 Disposigao final

A disposicéao final dos residuos de servigos de saude consiste na ultima etapa

do seu processo de gerenciamento. Nela esta representado o esforgo empregado

nas etapas antecedentes do gerenciamento de RSS, esperando-se risco minimo

e/ou inexistente para todos os envolvidos (BOTTON, 2011).

Segundo a Anvisa (2006), “pela legislagdo brasileira a disposicédo deve

obedecer a critérios técnicos de construgdo e operagdo, para as quais € exigido

licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 237/97”. O projeto

deve ainda seguir as normas da ABNT. Atualmente sdo utilizadas cinco formas de

disposicao final para os RSS:

Aterro sanitario: processo utilizado para a disposicdo de residuos solidos no
solo de forma segura e controlada, consiste na compactagao dos residuos em
camada sobre o solo devidamente impermeabilizado e no controle dos
efluentes liquidos e emissdes gasosas.

Aterro de residuos perigosos classe | ou aterro industrial - Técnica de
disposicao final de residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a
saude publica e minimizando os impactos ambientais.

Lixdo ou vazadouro — Apesar da ainda ser utilizado, € considerado um
meétodo inadequado de disposi¢ao de residuos solidos devido a ser realizado
através de simples descarga sobre o solo sem medidas de prote¢do para o
meio ambiente e saude.

Aterro controlado — E o local mais apropriado para disposicdo dos RSS, que
devem ser previamente tratados, e residuos urbanos, tendo em vista os
critérios de engenharia e normas especifica sob os quais € construido.

Valas sépticas — E uma opgao para disposi¢do de residuos infectantes, visto
que se destina exclusivamente para este fim. A vala escavada é revestida por
material impermeabilizante, os residuos sdo depositados sem compactacéo e
cobertos com terra.

A destinacio final de residuos é um problema muito amplo e envolve diversas

esferas da vida em sociedade, como a politica, economia e ética. Com os RSS a

situagdo nao é diferente. Segundo dados da ANVISA (2006), uma consideravel

parcela dos municipios brasileiros nao realiza a coleta diferenciadamente para os
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residuos de servicos da saude. Esta realidade faz detectar a necessidade de maior
fiscalizagdo por parte dos Orgédos responsaveis e pelo préprio estabelecimento
gerador acerca das etapas de gerenciamento desses residuos realizadas fora das
suas dependéncias.

No Brasil varios estudos foram realizados sobre os residuos de servigcos de
saude, principalmente a partir do ano 2000. Alguns desses estudos tiveram como
objetivo o desenvolvimento e aplicagdo de modelos de gerenciamento de RSS:
Oliveira (2002); Lippel (2003); Naime et al. (2004; 2008); Calegare et al.(2006); Melo
(2007); Silva (2007); Camargo et al.(2009); Tramontini et al.(2009); Ventura (2009);
Orozco et al. (2011) e Shinzato et al. (2011). Em Sergipe destacam-se as pesquisas
de Cunha (2013), Santos (2013) e Silva (2014) que abordam o tema através de
estudos de casos multiplos realizados em hospitais, laboratérios de analises clinicas,

e laboratérios de analises patoloégicas atuantes no Estado, respectivamente.
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3 METODOLOGIA

O presente capitulo apresenta os procedimentos metodolégicos que serdo
adotados para a realizagdo desta pesquisa. Para tanto foram definidos aspectos
como: questdes de pesquisa, caracterizagdo do estudo, estratégia de pesquisa,
fontes de evidéncias, critérios de selecdo de casos, definicdo dos termos e

categorias de analise do estudo, analise do caso, e limitagbes do estudo.

3.1 Questoes de pesquisa

Com base no objetivo geral e nos objetivos especificos anteriormente
apresentados, foram elaboradas as seguintes questdes de pesquisa:

» Quais as caracteristicas da clinica onde s&o desenvolvidas atividades praticas
do curso de Odontologia pesquisada?

*» Quais as agdes desenvolvidas, no que se refere ao planejamento, controle,
inspecao e descarte dos residuos, para a implantacdo do PGRSS?

» De que forma séo realizadas as etapas de segregagao, acondicionamento,
identificacdo, transporte interno, tratamento, armazenamento, coleta,
transporte externo e disposigao final?

» De que forma s&o promovidas as praticas de seguranga no ambiente de
trabalho?

= Qual o grau de conhecimento dos colaboradores sobre 0 PGRSS?

3.2 Caracterizagao do estudo

Segundo Selltiz (1967, apud GIL, 2008, p. 27), as pesquisas sao classificadas
em trés grandes grupos: estudos exploratérios, descritivos e os que verificam
hipéteses causais. A pesquisa exploratoria € desenvolvida com o objetivo de
proporcionar uma visao geral sobre o tema abordado, com a finalidade de aproximar,
desenvolver e esclarecer conceitos e ideias. Habitualmente é realizada através de
levantamento bibliografico, documental e entrevistas ndo padronizadas com pessoas
que possuem experiéncias praticas com o problema pesquisado (GIL, 2008).

Ainda de acordo com Gil (2008), o estudo exploratério tem como objetivo

principal descrever fatos e fenbmenos de determinada realidade, baseado na
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premissa de que os problemas podem ser resolvidos e as praticas melhoradas
através de descricdo e analise das observagdes. Ja os estudos descritivos tém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

Segundo as definicbes de Creswell (2007), as pesquisas podem ser
classificadas ainda de acordo com o uso da teoria em quantitativas e qualitativas. Na
pesquisa quantitativa as hipoteses e as questdes de pesquisa sdo frequentemente
baseadas em teorias que o pesquisador procura testar. Ja nas pesquisas
qualitativas a teoria da uma explicacdo para comportamentos e atitudes e pode ser
completada com variaveis, construgdes e hipoteses.

Diante do exposto, este trabalho consiste em um estudo de caso exploratério
e descritivo da situagdo do gerenciamento dos RSS no curso de Odontologia da
instituicdo de ensino pesquisada. Conforme definicdo de Creswell (2007) e Gil
(2008), tendo em vista os objetivos geral e especificos definidos para a pesquisa, foi
utilizada a abordagem mista, qualitativa com elementos quantitativos, em
decorréncia da analise de informacdées e numeros coletados através de

questionarios.

3.3 Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada é o estudo de caso unico. De acordo com
Yin (2010) o estudo de caso é uma forma de investigagdo empirica onde sdo
examinados acontecimentos contemporaneos sem a possibilidade de manipulagao
dos eventos relevantes por parte do pesquisador, e busca esclarecer uma decisao
ou um conjunto de decisbes baseando-se em varias fontes de evidéncias e
beneficiando-se do desenvolvimento prévio de teorias para conduzir a coleta e
analise de dados.

Yin (2010) afirma que para a realizagdo de um estudo de caso unico, o
mesmo deve ser justificado por, pelo menos, um dos fundamentos légicos a seguir:
quando representa o caso decisivo ao testar uma teoria bem formulada; quando
representa um caso raro ou extremo; quando é um caso revelador. O presente
estudo atende ao primeiro fundamento légico: o PGRSS do objeto de estudo traz

proposi¢oes claras sobre como deve ser realizado o gerenciamento de residuos de
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7

servicos de saude e o objetivo principal da pesquisa € confirmar se esse
planejamento atende as necessidades existentes.

De acordo com a classificagdo deste estudo, o nivel de analise foi
organizacional, representado pelo curso de graduagao em Odontologia da instituicéo
de ensino superior estudada, sediada no municipio de Aracaju, Estado de Sergipe.
As unidades de analise definidas para este estudo foram o coordenador do curso, os
profissionais de saude e alunos que desenvolvem atividades nas clinicas onde sao
produzidos residuos de servicos de saude, bem como os auxiliares de servigos

gerais atuantes no local de estudo que fazem a coleta desses residuos.

3.4 Fontes de evidéncias

Yin (2015) destaca que as evidéncias para um estudo de caso podem ser
provenientes de seis fontes distintas - entrevista, observagdo nao participante,
observagéao participante, documentos, registro em arquivos e artefatos fisicos, e sua
coleta deve seguir alguns principios importantes: os dados devem ser provenientes
de varias fontes de evidéncia, € necessario formar um banco de dados para o
estudo de caso, e a manutencdo de um encadeamento de evidéncias deve ser
seguido.

As fontes de evidéncias adotadas foram os registros em arquivos, a entrevista

e a observagao direta, e sao detalhadas a sequir:

* Registro em arquivos

Os registros em arquivo consistem em uma fonte de coleta de evidéncias que
podem ser utilizadas em conjunto com outras técnicas de coleta de dados e
comumente assume a forma de registros computadorizados, como, por exemplo,
dados de censos (YIN, 2015).

Para a realizacao desta pesquisa foram utilizadas informagdes provenientes
dos registros em arquivos, as apresentagdes de curso e treinamento sobre 0 manejo

dos residuos e demais materiais que foram apresentados durante a coleta de dados.
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= Entrevista

A entrevista € uma das mais importantes formas de coleta de dados e
informacdes para um estudo de caso. Podem ser classificadas em informais,
focalizadas, por pautas e formalizada ou estruturada (YIN, 2001). Em relagc&o a sua
estrutura, as entrevistas mais estruturadas sao aquelas que predeterminam em
maior grau as respostas a serem obtidas, ndo existindo assim questdes abertas bem
como a possibilidade de o entrevistado se expressar livremente, e ao passo em que
as menos estruturadas sdo desenvolvidas de forma mais espontanea, sem que
estejam sujeitas a um modelo preestabelecido de interrogacéo (GIL, 2008).

As informagdes foram coletadas seguindo um roteiro de entrevista composto
por topicos anteriormente estabelecidos de acordo com a problematica central da
pesquisa. As perguntas elaboradas para auxiliar na captagdo dos dados constam
nos questionarios que se encontram nos Apéndices. Para este estudo foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas.

Foram considerados como categorias de controle todos os profissionais cujas
atividades envolvem o manejo dos RSS provenientes de atividades realizadas no
curso de Odontologia, tendo como objetivo compreender o processo de

gerenciamento desses residuos, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Quantidade de profissionais entrevistados.

Categorias Numero de entrevistados
Coordenador 01
Docente 12
Técnico em Radiologia 01
Auxiliar de Saude Bucal (ASB) 19
Auxiliar de Servigos Gerais (ASG) 03

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Cabe ressaltar que a participacédo no estudo foi devidamente autorizada pelos
seus respondentes por meio de um termo de autorizagdo também disponivel nos
Apéndices deste trabalho e que a identificagdo da instituicdo de ensino, bem como

os nomes dos entrevistados que participaram da pesquisa serdo mantidos em sigilo
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por opg¢ao da prépria instituicdo e por ndo apresentar relevancia para a condugao do
estudo.

= Observagao “in loco”

A observacéo do local escolhido tem como objetivo fornecer ao pesquisador
informagdes adicionais sobre o tema estudado através de seus préprios érgaos de
sentido (YIN, 2010). Sendo assim, a observagao nao consiste apenas em ver ou
ouvir, mas também em analisar o fato ou fenédmeno. O roteiro para a observagao in
loco encontra-se nos Apéndices deste trabalho.

A pesquisadora identificou e obteve provas a respeito de objetivos de que até
entdo ndo tinha a devida percepcgao, exercendo importante papel no aspecto da
descoberta, ponto inicial para a investigagéo social (YIN, 2010). A observagao in loco
aconteceu durante as visitas realizadas no més de julho de 2019 aos setores que
geram residuos de servicos de saude do curso pesquisado, e a partir delas foi
possivel verificar o processo de gerenciamento destes residuos desde a sua

geracgéao até a destinacgéo final relacionada ao PGRSS.

3.5 Critérios de seleg¢ao do caso

Para analisar a gestdo dos Residuos de Servigos de Saude foi selecionado o
curso de Odontologia da instituicdo de ensino anteriormente descrita, ministrado
quase em sua totalidade em um Hospital Universitario, localizado em Aracaju/SE,
em fungao dos seguintes aspectos:

a) A unidade clinica analisada esta vinculada a uma instituicdo de ensino
superior que € destinada a formacao de futuros profissionais. Estes deverao ser
responsaveis pela promoc¢édo da saude, fato que pode ser diretamente afetado por
prejuizos causados pela ma gestdo dos RSS;

b) As atividades praticas realizadas possibilitam um elevado numero de
atendimentos;

c) O presente estudo pode contribuir para possiveis melhorias no

processo de gerenciamento de RSS da universidade em questao.
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3.6 Definicao das categorias e elementos de analise do estudo

Segundo Kerlinger (1980), existem dois tipos de definicao de termos utilizados
para identificar as categorias de analise: a definicdo constitutiva e a operacional. A
constitutiva se caracteriza por uma definicdo conceitual encontrada na bibliografia e
as definicbes operacionais sdo uma ponte entre os conceitos e as observagdes, uma
vez que oferecem significado a determinada variavel e especificam as operagoes
necessarias para que esta possa ser analisada.

Desta forma alguns elementos essenciais do estudo foram definidos como:
Residuos de Servigco de Saude - sdo residuos gerados por estabelecimentos
prestadores de servicos de saude, relacionadas tanto a populagdo humana quanto
animal (NAIME et al. 2007).

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude - documento
integrante do processo de licenciamento ambiental, que aponta e descreve as agdes
relativas ao manejo de residuos no ambito dos estabelecimentos mencionados no
art. 2° da referida Resolugdo, contemplando os aspectos referentes a geragao,
segregagao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposigao final, bem como, a protecéo a saude publica (BRASIL, 1993).

Hospital Universitario - centros de formagdo de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de saude (BRASIL, 2018).

No Quadro 3 sao apresentados objetivos especificos, questdes de pesquisa,
categorias analiticas e indicadores/elementos de analises, formulados de acordo
com as questdes de pesquisa deste estudo.
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Objetivos Especificos, Questdes de Pesquisa, Categorias Analiticas e

Objetivos
Especificos

Questoes de Pesquisa

Categorias
Analiticas

Indicadores/
Elementos de
Analise

Caracterizagdo da
clinica onde sao
desenvolvidas as
atividades
odontoldgicas da

Quais as caracteristicas da
clinica onde sao
desenvolvidas atividades
praticas do curso de

Capacidade de
Atendimento;

Numero de funcionarios;
Numero de
procedimentos;

instituicdo de o ngntologla <_je uma Infraestrutura. Numero de setpres que
ensino instituicdo de ensino superior produzem riscos.
ipe?
pesquisada em Sergipe”
Quais as acdes Existéncia do PGRSS;
~ i ¢ Acdes de: Divulgacgao/
Acgoes desenvolvidas, no que se . . . .
. . Planejamento; Treinamento;
desenvolvidas no refere ao planejamento, ) . ., )
. ~ Controle; Manejo dos residuos;
Plano de controle, inspecgao e descarte . =
. ; Descarte; Atuacéo de setores
Gerenciamento dos residuos, para a = o
Implantagao. responsaveis pelo

implantagdo do PGRSS?

PGRSS.

Gerenciamento
dos residuos nas

De que forma séo
promovidas as praticas de

Condigdes de

Frequéncia de
manipulacao;
Periculosidade;

seguranga no ambiente de seguranga Utilizagao de EPI’s;
etapas do PGRSS trabalho? Acidentes; Controle
vacinal.
Segregagao;
De que forma sao realizadas | Acondicionament
as etapas de segregacéao, o; Tipos de residuos
acondicionamento, Identificagao; gerados;
Etapas do PGRSS ide_:ntificagéo, transporte Transporte; . Atendimentgs as
interno, tratamento, Armazenamento; normas;
armazenamento, coleta, Tratamento e Transito dos residuos.
transporte externo e Coleta;
disposicgéao final? Disposicao
transitoria.

Grau de
conhecimento
sobre o PGRSS

Qual o grau de conhecimento
dos colaboradores sobre o
PGRSS?

Conhecimento
técnico.

Nivel de conhecimento
revelado na atuagéo.

Fonte: Elaborado pela autora com base na Revisao da Literatura (2019).

3.7 Coleta de dados

Nesta fase da pesquisa os dados foram coletados, principalmente por meio de

entrevistas, documentos e observagdes “in loco”. A analise dessas informacdes foi

tratada de maneira predominantemente quali-quantitativa.

A partir da escolha do curso de Odontologia referido para a investigagao,

foram realizados contatos com o coordenador do curso para a obtencdo de
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anuéncias para a realizacdo da pesquisa, bem como uma visita aos consultérios e
demais instalagbes pertinentes ao estudo, para entender os fluxos de atividade de
rotina e dos materiais, incluindo-se os residuos gerados.

Desta forma, a coleta de dados com entrevista contendo perguntas
semiestruturadas foram direcionadas ao coordenador do curso, como também
questionarios foram aplicados através da ferramenta online Google Formularios para
aos profissionais que lidam diretamente com os RSS sobre a saude ocupacional em
seus locais de trabalho e estudo com relagdo ao manejo dos residuos gerados.

Como forma de responder ao objetivo especifico que trata sobre o grau de
conhecimento dos profissionais de saude quanto as fases da gestdo dos residuos de
servicos de saude, optou-se pelo uso de uma escala somatodria, baseada no modelo
de RensisLikert. (MATTAR, 2005), nas questdes voltadas ao PGRSS, aos aspectos
legais e normativos e as fases de manejo dos RSS.

ApOs a realizagdo da coleta dos dados, os mesmos foram tabulados através
do programa MicrosoftExcel, devido a praticidade do programa para este fim, além

de contar com seu uso para a constru¢ao dos graficos.

3.8 Analise do caso

As informacdes obtidas foram divididas de forma a responder ordenadamente
as questdes de pesquisa para a melhor visualizagao dos resultados. A discussao
dos resultados se deu através da analise documental das evidéncias apresentadas
pela instituicdo e da observagédo critica e sistémica das condigdes atuais de
gerenciamento dos RSS na mesma. Para tanto, foi utilizado como ferramenta de
apoio para identificacdo de nao conformidade o Manual de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude da Anvisa (BRASIL, 2006), a Resolugdo RDC 306
(BRASIL, 2004) e a Resolugao Conama 358 (BRASIL, 2005), bem como a analise

de conteudo.
3.9 Limitagoes do estudo
Segundo Vergara (2009), todo método tem possibilidades e limitagdes.

Assim, existem algumas limitagdes a serem consideradas nesse estudo. A comecgar

pelo tema, trata-se de um estudo inovador, pois reune elementos que nido sao
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comumente encontrados reunidos em estudos da area, e esta direcionado a forma
de gerenciamento dos RSS, ndo apenas a quantidade gerada, sendo o ultimo um
tema mais comumente pesquisado. (HIDALGO et al., 2013).

De acordo com Yin (2010), a documentagdo e os registros em arquivos
poderao oferecer relatos de visdes tendenciosas, o que podera refletir as opinides
preconcebidas do pesquisador. As respostas geradas, a partir de entrevistas podem
ser provenientes da reflexibilidade, pois o entrevistado geralmente fornece ao
entrevistador aquilo que ele quer ouvir. (SANTOS, 2013).

Segundo Gil (1999, p. 111) e Marconi e Lakatos (2003, p. 191-192) a
observagéo apresenta as seguintes vantagens e limitagdes, tais como: a presenca
do pesquisador durante a observagao pode provocar alteracbes no comportamento
dos observados; os acontecimentos podem ocorrer simultaneamente, dificultando a
coleta dos dados; fatores imprevistos podem interferir na tarefa do pesquisador;
algumas informagdes podem n&o ser acessiveis ao pesquisador.

E importante ressaltar que apesar do coordenador do curso haver autorizado
a realizagdo do estudo, quando as pesquisas ja se encontravam em estagio
bastante adiantado a responsavel pelo PGRSS solicitou que, em decorréncia do fato
de que o plano ainda estar sofrendo revisbes para sua elaboracdo, o nome da
instituicdo pesquisada, seu nome e os dos seus profissionais fossem mantidos em

sigilo ao longo deste trabalho.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo sdo apresentados e analisados os dados coletados através de
analise documental, observagdes “in loco” e questionarios aplicados aos
profissionais da clinica odontolégica de uma instituicdo de ensino superior em
Sergipe com o objetivo de responder as questdes de pesquisa propostas.
Inicialmente apresentam-se as ag¢des desenvolvidas no plano de gerenciamento e

etapas do PGRSS, e a seguir sao detalhados e discutidos os resultados obtidos.

4.1 Caracteristicas do local de estudo

Este trabalho foi realizado nas dependéncias de uma instituicdo de ensino
superior de Sergipe atualmente localizada no Municipio de Aracaju, mais
especificamente em seu curso de Odontologia. No prédio da Odontologia, abrigado
por esta instituicdo, sdo desenvolvidos servicos complementares e de diagndsticos
através de atividades tedricas, em salas de aula, e praticas, em laboratérios e
clinicas.

Atualmente, o curso de Odontologia conta com 27 docentes, 27 funcionarios
incluindo técnicos, administrativos e terceirizados, e 214 académicos. As atividades
clinicas desenvolvidas pelos professores, técnicos e académicos do curso em
estudo compreendem a prestacdo de atendimento odontolégico a populagdo de
Aracaju, de outros municipios do interior de Sergipe e dos Estados circunvizinhos.

O curso iniciou suas atividades ha 50 anos, oferece servigos de atendimentos
ambulatoriais e cirurgicos nas areas de Dentistica, Periodontia, Endodontia,
Odontopediatria, Radiologia, dentre outros, e possui uma estrutura que lhe permite
realizar aproximadamente 1.200 (mil e duzentos) atendimentos mensais.

Sua estrutura fisica, como foi observada, € composta por: 01 recepgéo; 02
banheiros abertos ao publico; 01 sala de radiologia; 01 sala de esterilizagdo, sendo
dividida em materiais contaminados e materiais estéreis; 50 consultérios, dentre eles
ambulatoriais, cirurgicos e infantil; 01 banheiro para funcionarios; 03 salas
administrativas; 01 depdsito e 01 abrigo para residuos. 52 desses setores (sala de

raio-x, consultérios e sala de esterilizagao) geram residuos de servigos de saude.
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4.2 Acdes desenvolvidas no plano de gerenciamento de residuos de servigos
de saude (PGRSS)

O primeiro contato com a clinica em estudo se deu através do coordenador do
curso que detalhou sobre o funcionamento dos atendimentos odontologicos a
comunidade e a importancia dessa pratica para os académicos da Odontologia. O
mesmo disse ainda que as informagdes relacionadas as praticas de biosseguranca e
gerenciamento dos residuos gerados pelas atividades praticas do curso sédo de
responsabilidade de uma profissional da Enfermagem funcionaria da universidade e
membro da Comissado Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA); desta forma, tais
assuntos deveriam ser tratados com ela.

Ao se buscar informagdes sobre o sistema de gerenciamento de residuos da
clinica em estudo, a enfermeira responsavel disse apenas que a clinica odontolégica
nao possui um plano proprio, mas que se beneficia da existéncia de um ja
implementado pelo Hospital Universitario como um todo ha nove anos. A referida
enfermeira ndao demonstrou interesse em apresenta-lo e afirmou que o servigco
possui um gerente de residuos. A mesma disse ainda que este PGRSS esta sendo
atualizado e que o departamento no qual o curso de Odontologia se insere esta
elaborando um plano exclusivo para suas atividades afim de regularizar-se com a
RDC n° 306/2004 da ANVISA. De acordo com a resolugdo citada, todo o6rgao
gerador de residuos deve elaborar um plano de gerenciamento baseado nas
caracteristicas e na classificagdo dos residuos produzidos, estabelecendo
procedimentos adequados.

No que diz respeito aos treinamentos e divulgacéo de informagdes contidas
no PGRSS do hospital, a enfermeira informou que foram realizados cursos e
palestras ministradas pela mesma e por outras profissionais que a antecederam no
cargo. De acordo com os profissionais entrevistados, 94% deles (19 funcionarios e
12 docentes) receberam informagdes através de treinamentos realizados
anualmente. Destes, apenas 2 (3%) tiveram acesso aos documentos oficiais da
clinica que tratam sobre o gerenciamento de RSS, sendo que para um deles o
PGRSS do hospital foi exposto em oportunidade diferente dos treinamentos,
conforme pontua o entrevistado: “Recebi por e-mail os documentos oficiais do
departamento: POPs dos ambientes, normas institucionais e o plano.”. Os 6%

restantes indicaram nao ter recebido quaisquer informacdes sobre o assunto por
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parte da universidade. Ja os auxiliares de servigos gerais, que sao terceirizados,
participaram de treinamento quando contratados. Tal treinamento foi realizado pela
empresa terceirizada prestadora de servicos para o hospital e ocorreu ha,
aproximadamente, sete anos. Diante disso torna-se claro a necessidade de incluséo
dos profissionais terceirizados nos treinamentos oferecidos pela unidade contratante
dos servicos ou mesmo a exigéncia de treinamento por parte da contratada, tendo
em vista a importancia da reciclagem das informagdes acerca do tema.

A principal dificuldade apontada pela entrevistada sobre a gestdo dos RSS se
da pela auséncia de um PGRSS préprio e pela precariedade de recursos que
garantem uma adequada segregacao desses residuos.

4.3 Gerenciamento dos residuos nas etapas do PGRSS

Com o decorrer das visitas realizadas ao local de estudo, foi possivel
constatar que tanto o coordenador do curso quanto a enfermeira responsavel pela
gestdo dos RSS da clinica demonstram ter ciéncia das normas e resolugdes
instituidas pelo CONAMA e ANVISA que regulamentam o gerenciamento desses
residuos.

Durante a observacéao “in loco”, verificou-se que a clinica gera residuos dos
grupos A (Biolégicos), Subgrupo A5; B (Quimicos); D (Comum) e E (Perfurocortantes
ou escarificantes), de acordo com a classificacdo da RDC n°306/04 da ANVISA.
Aplicacdo dos questionarios mostrou que 50% dos entrevistados acreditam que a
clinica gera ainda rejeitos do Grupo C (Radioativos), porém €& importante ressaltar
que na clinica sao realizados apenas exames radiograficos. Segundo Sinoti e
Oliveira (2013) e a CNEN (2015), o equipamento de raio-x n&o possui material
radioativo, nem gera rejeito radioativo, apesar de somente diferirem da radiagao
gama pela origem, uma vez que tais aparelhos s6 emitem radiagcdo enquanto
estiverem ligados. Desta forma inferiu-se que a clinica ndo gera tais rejeitos. Os
residuos provenientes dessa atividade pertencem ao Grupo B, sendo eles os
reveladores, fixadores e peliculas radiograficas. O Grafico 2 mostra os tipos de
residuos gerados na clinica estudada.
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Grafico 2 - Tipos de residuos gerados na clinica estudada.

Comuns
19%

Quimicos

16%

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Quanto a periculosidade dos residuos gerados, 31% dos entrevistados
afirmam que os residuos perfurocortantes expéem os funcionarios a um maior risco
de acidentes, seguido pelos bioldgicos com 25%, quimicos com 24% e radioativos
com 16% das respostas. De acordo com os dados coletados, todos os entrevistados
acham importante preocupar-se com os RSS, devido a frequéncia que os manipulam
e ao elevado risco de acidentes, com possibilidade de contrair doencgas, e
contaminacao ambiental.

Segundo Junior, Batista, Almeida et al. (2015), acidentes envolvendo
agulhas contaminadas sao responsaveis por aproximadamente 80 a 90% da
transmissao de doencgas infecciosas entre trabalhadores de saude, onde o risco é de
um em trés para hepatite B, um em trinta para hepatite C e um em trezentos para
HIV. Cabe frisar a importancia do gerenciamento adequado desses residuos, bem
como o uso de EPIs para a redugcdo da ocorréncia de acidentes de trabalho,
especialmente aqueles provocados por perfurocortantes.

Foi observado que todos dos funcionarios utilizam roupas ou instrumentos
apropriados para o desenvolvimento de suas atividades laborais (jalecos, luvas,
mascaras, oculos de protecdo, sapatos apropriados e touca), sendo que apenas 0s
auxiliares de servigos gerais utilizam uniforme como complemento aos EPIs. Para os
funcionarios terceirizados, tais equipamentos sao fornecidos pela empresa
contratada. Para os demais, luvas, mascaras e toucas descartaveis sao oferecidas
pela universidade sem qualquer custo, porém, jalecos e sapatos fechados devem ser

adquiridos de forma particular.
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Dentre os 36 entrevistados, 26% deles relatam ter sofrido acidentes com
perfurocortantes na instituigdo durante o desempenho de suas atividades laborais,
porém apenas 19% admitem que em algum momento manusearam os RSS sem o
devido cuidado. Foi constatado que todos os profissionais sabem qual setor e
profissional devem buscar no caso de acidentes dentro da clinica para realizacdo de
exames imediatos, bem como a necessidade de comunicar aos 6rgdos estaduais
responsaveis pelo controle de acidentes e afirmam ter sido imunizados conforme
recomendacao do Programa Nacional de Imunizagao — PNI. Entretanto os resultados
das entrevistas mostram que apenas as vacinas Triplice Viral (sarampo, rubéola e
caxumba) e Triplice Bacteriana (tétano, coqueluche e difteria) tiveram 100% de
adesao, Hepatite B e Influenza apresentam taxas de 93% e 81% respectivamente.
As demais vacinas, Varicela (catapora), Meningite meningocdcica e Hepatite A
tiveram adesao inferior a 70%.

Registrou-se ainda a existéncia de setores responsaveis pelo controle de
infeccao hospitalar e pela prevencdo de acidentes para o hospital como um todo,

possuindo inclusive uma Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes.

4.4 Etapas do PGRSS

O manejo dos RSS refere-se ao conjunto de agdes voltadas para o
gerenciamento dos residuos gerados em determinado estabelecimento, devendo
focar nos aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geragéo até a disposigao

final seguindo em ordem légica as etapas pré-definidas.

a) Segregacéo

Conforme definicdo da ANVISA (2006) a etapa de segregacgao traz vantagens
relativas ndo apenas as questdes de biosseguranga e ambiental, mas também sobre
0s custos gerados, uma vez que as despesas para tratamento e disposicéo final
adequada dos residuos infectantes representa um gasto significativo para as
unidades prestadoras de servigos de saude. Em virtude de n&o existir um registro
formal e diferenciado por residuo, para este estudo estimou-se a geragdo em um
volume total médio de 2 sacos de 200l/dia, sendo um deles de residuos infectantes e

outro de residuos comuns.
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Nos setores observados notou-se que a segregacéo dos residuos é feita no
seu ponto de geragao, permitindo que todos se mantivessem protegidos da
contaminagao por materiais potencialmente perigosos. Cabe ressaltar que nas salas
de esterilizagdo e raio-x a segregacado dos residuos é feita exclusivamente por
profissionais com formag&o técnica. Ja nos consultérios a segregacdo é feita
principalmente pelas auxiliares de saude bucal, mas também pelos docentes e
discentes, sendo que estes fazem, em sua maioria, apenas o descarte de luvas,
mascaras, embalagens de papel grau cirargico e perfurocortantes. Apdés o
atendimento dos pacientes, os alunos deixam os residuos infecciosos na bandeja

sendo os ASB responsaveis pela coleta desses materiais e descarte dos mesmos.

b) Acondicionamento

Foi constatada a existéncia de lixeiras para o acondicionamento de residuos
comuns e bioldégicos. Todas encontravam-se em locais de facil acesso dentro dos
consultérios, porém apenas as lixeiras para residuos biolégicos possuiam tampa e
pedal, evitando a necessidade de contato com a mesma, e sua capacidade estava
de acordo com o volume de residuos gerados. Ja os recipientes reservados para
residuos deste grupo localizados dentro dos consultérios ndo possuiam tampa e na
maioria dos casos tinha sua capacidade extrapolada, conforme mostra a Figura 7.
As lixeiras utilizadas para recolhimento de residuos do grupo D com acesso ao
publico também possuiam tampa e pedal, e apresentavam-se com seus limites de

capacidade respeitados.

Figura 7 — Recipientes acondicionadores de residuos tipo A e D.

Fonte: Pesquisa de campo (2019).
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A NBR 9191/2008 da ABNT define que os RSS devem ser acondicionados
em sacos constituidos de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel,
respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento. A unidade visitada esta de acordo com a norma.

Os residuos do grupo A e D sado acondicionados em sacos de coloragéao
branca leitosa e preta, respectivamente. Os residuos liquidos do grupo B,
provenientes dos exames radiograficos e de restauragbes dentarias, tais como
reveladores, fixadores e amalgama, sdo acondicionados em recipientes constituidos
de material compativel com o liquido armazenado, resistente, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante. Ja os residuos solidos deste grupo (chumbos e
peliculas), sdo armazenados separadamente em caixas de papeldo de cor amarela,

utilizando sua capacidade total.

Figura 8 — Caixas que acondicionam os residuos sélidos do Grupo B.

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Assim como os residuos sélidos do grupo B, os residuos perfurocortantes,
(grupo E) também s&o acondicionados em caixas especificas de papeldo de cor
amarela, porém neste caso quando tais caixas alcangam 2/3 de sua capacidade, séo
lacradas e colocadas em bolsas brancas pelos auxiliares de saude bucal e

entregues aos auxiliares de servigos gerais para armazenamento.
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c) Identificacao

Dentre os recipientes que acondicionam os residuos, apenas os destinados a
residuos infectantes dentro dos consultérios e as caixas reservadas para
perfurocortantes e quimicos em estado sélido possuem identificagédo clara e legivel,
feita através de adesivos fixados nas lixeiras, utilizando cores e simbolos associado

com a discriminagao e a informagao do risco.

Figura 9 — Caixa e lixeira que acondicionam os residuos perfurocortantes e infectantes.

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

As lixeiras que acondicionam os residuos infectantes nas salas de raio-x e
esterilizagcdo, comuns (nos consultérios e corredores) e recipientes para residuos
quimicos em estado liquido ndo apresentam qualquer forma de identificacao,
estando assim fora dos padrées normativos exigidos pelo Anexo Il da RDC n°
222/2010 da ANVISA.

Figura 10 — Lixeiras e gal6es para residuos infectantes e quimicos da sala de raio-x.

Fonte: Pesquisa de campos (2019).
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d) Transporte e coleta interna

A coleta interna ocorre normalmente no final do expediente nos turnos da
manha e da tarde quando os sacos e caixas sao vedados pelas auxiliares de saude
bucal e entregue aos auxiliares de servicos gerais. Vale ressaltar que durante o
processo de vedagéo de sacos e caixas, caso seja identificado erro no momento da
segregacao, os ASB devem registrar a ocorréncia em seus cadernos de ata e se
possivel informar a qual consultério tal residuo corresponde. Essa ata é enviada a
enfermeira responsavel pelo setor para controle e quando possivel, é solicitada a
presenca do aluno usuario daquele consultorio para sensibilizacdo acerca da
importancia da segregacéao correta dos RSS.

O transporte interno de todos os residuos € realizado de maneira manual,
pelo auxiliar de servigos gerais, percorrendo uma trajetéria que atinge todos os

pontos de geracgao.

e) Armazenamento

Apods a coleta interna, os residuos comuns e infectantes sdo armazenados de
forma temporaria em carrinhos coletores com tampa numa area denominada como
expurgo. Tal area esta localizada atras da sala de esterilizagdo, sendo um pequeno
espaco coberto, com pisos brancos e paredes revestidas até a metade por azulejos
escuros. Seu acesso se da através de corredor externo e possui porta com
fechadura cujas chaves sao de posse exclusiva dos auxiliares de servigos gerais. No
mesmo local haviam sacos plasticos contendo residuos comuns e infectantes
espalhados pelo chéao, caixas de papeldo empilhadas, EPIs dos ASGs, material de
limpeza (sanitizante), conforme exposto nas figuras abaixo. Foi possivel perceber
ainda que em um espaco vizinho e desprovido de porta, os ASGs mantinham seus
pertences pessoais, foi observada ainda a presenca de uma bicicleta no local, meio
de transporte de um dos ASGs para a realizagdo do percurso residéncia-trabalho-
residéncia.

Nao haviam placas ou adesivos no abrigo identificando a area de
armazenamento. Segundo dados coletados, a limpeza dos carrinhos € realizada
diariamente e do ambiente ocorre duas vezes por semana ou a depender de sua

necessidade.
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Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Ao fim da tarde e apds conclusido de todos os atendimentos, os residuos séo
conduzidos ao local de armazenamento externo. Este fica localizado proximo a um
dos muros da universidade com portdo para acesso externo para coleta dos
residuos e é separado do publico por um tapume de madeira, sendo seu acesso
restringido pelo uso de corrente e cadeado. O abrigo é dividido em duas partes: uma
reservada para residuos comuns e outra para residuos infectantes, contando cada
uma delas com portdo e cadeados. Ambos possuem simbolos de identificacao.

Durante a visita, ndo foi possivel observar a area interna do abrigo para
residuos infectantes, tendo em vista que a empresa responsavel ja havia realizado a
coleta dos mesmos e n&o foi permitido a abertura do portdo. Segundo funcionarios,
tais residuos sao ali acondicionados por bombonas especificas para tal finalidade.
Entretanto, a coleta dos residuos comuns ainda ndo havia sido realizada, sendo
possivel observar o volume dos mesmos e verificar que ultrapassam os limites de
capacidade do abrigo, conforme mostra a Figura 13. Ainda de acordo com relatos
dos ASG, a coleta dos RSS ¢ feita diariamente e a limpeza do ambiente ocorre
semanalmente ou a depender da sujidade do local, ndo podendo ser a frequéncia da

limpeza superior a semanal.



Figura 12 — Entrada do local para armazenamento externo dos RSS.

T e =

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Figura 13 — Abrigos para armazenamento externo dos RSS.

Fonte: Pesquisa de campo (2019).
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f) Tratamento interno

Nas dependéncias onde s&o realizadas as atividades praticas do curso em
questado nao se realiza nenhum tipo de tratamento para seus residuos. Dentre os 36
funcionarios entrevistados apenas 3 conseguiram precisar com certeza sobre o
assunto, os 33 restantes informaram nao ser possivel informar com certeza sobre a

existéncia de tratamento interno na institui¢ao.

g) Coleta externa e transporte
A coleta externa é realizada uma vez ao dia de segunda a sexta-feira,
excluindo-se os feriados, no turno da manha para os residuos infectantes, e a noite
os residuos comuns, sem definicdo precisa de horario. No caso dos residuos
infectantes, a empresa recolhe as bombonas cheias e as substitui por outras
devidamente higienizadas. O transporte é realizado em veiculo devidamente
identificado, conforme estabelece a RDC n° 306/2004 da ANVISA.

h) Tratamento e destinacéo final

Conforme os dados coletados, apenas 55% dos entrevistados imaginam o
tratamento dado aos residuos gerados em seu local de trabalho e para onde séo
levados. Segundo informagbes fornecidas pelo coordenador do curso de
Odontologia, os residuos quimicos (grupo B) s&o recolhidos pela CIPA e entregues a
empresa terceirizada especializada para tratamento e incineragdo juntamente com
os residuos biolégicos do subgrupo A5. Os perfurocortantes (grupo E) recebem o
tratamento de autoclavagem. Apds seus respectivos tratamentos, todos os residuos
sao enviados para um aterro sanitario localizado no Estado da Bahia, inclusive os
residuos comuns (grupo D).

Assim como nos estudos realizados por Cunha (2013), Santos (2013) e Silva
(2014) constatou-se que o gerenciamento realizado na clinica pesquisada esta
abaixo das exigéncias impostas pela legislacdo vigente. Os maiores problemas
foram encontrados durante as fases de identificacdo, acondicionamento e
armazenamento, uma vez que 0s recipientes para descarte e abrigos para

armazenamento dos residuos nado possuem simbologia e encontram-se com
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capacidade inferior ao volume gerado nas atividades odontolégicas. Situagéo
semelhante a identificada por Santos (2013), onde 50% dos laboratorios
pesquisados ndo atendiam a etapa de identificagédo; e 75% nao atendiam a etapa de
armazenamento. Em seu trabalho, Cunha (2013) também encontrou
desconformidade na etapa de armazenamento do PGRSS dos hospitais
pesquisados.

Resultados opostos foram encontrados por Silva (2014) em seu estudo
comparativo entre dois laboratérios de anatomia patolégica no municipio de
Aracaju/SE. Dentre as 7 etapas, apenas a etapa de coleta e transporte interno

apresentou nao atendimento as normas em um dos laboratérios.

4.5 Verificagao de etapas do PGRSS e atendimento as normas vigentes

Os Quadros 04 e 05 apresentam sinteses quanto as etapas do manejo dos
RSS verificadas, e ao atendimento as normas regulamentadoras vigentes,

respectivamente. O Quadro 6 traz o resumo das variaveis do objeto de estudo.



Quadro 04 - Resumo com as etapas do manejo dos Residuos de Servigcos de Saude gerados no local de estudo.

Coleta e
Tratamento Coleta e
Segregagao Identificagdao | Acondicionamento Transporte Armazenamento
Interno Destinacao Final
Interno
Residuos Apenas os | Sacos brancos | Coleta  interna: | Possui um | Nao realiza. | Os RSS séo
biolégicos, recipientes que | leitosos - residuos | duas vezes ao | depdsito interno encaminhados por
quimicos, acondicionam infectantes; dia (manha e | para uma empresa
comuns e residuos Sacos pretos - | tarde); armazenamento terceirizada  para
perfurocortantes. | bioldgicos, residuos comuns; Transporte: intermediario, um aterro sanitario
perfurocortantes | Galdes de material | realizado de | sem identificacao; localizado no
e quimicos em | rigido — quimicos em | forma manual e Estado da Bahia,
estado solido | estado liquido; por carrinho | Possui dois apo6s receberem os
apresentam Caixas de material | movel com | depositos devidos
simbologia e cor | rigido — quimicos em | tampa. externos, um tratamentos.
para estado sdlido e para residuo
identificagao. perfurocortantes. comum e outro
Capacidade dos para infectantes
As lixeiras que | recipientes para (bioldgicos,
acondicionam residuos comuns quimicos e
residuos inadequada. perfurocortantes).
comuns e
quimicos em
estado liquido
ndo  possuem
adesivos de
identificagao.

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

61



Quadro 5 - Resumo do atendimento as normas n°® 306/2004 da ANVISA e n° 358/2005 do CONAMA.

_ L o Coleta e Tratamento Coleta e
Segregacao Identificagcao Acondicionamento Armazenamento . o
Transporte Interno Interno Destinac¢ao Final
Atende N&o atende N&o atende Atende N&o atende N&o atende Atende
Fonte: Pesquisa de campo (2019).
Quadro 6 — Resumo das variaveis do objeto de estudo.
N° de
N° de setores
Tempo de L N° de ] Responsavel Setores Cursos e Uso de
. Localizacao L. atendimentos que o o
funcionamento funcionarios técnico responsaveis | _, EPls
mensais geram alestras
residuos
50 anos Aracaju 54 1200 52 N&o possui CCHI Anual 100%

Fonte: Pesquisa de campo (2019).
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4.6 Grau de conhecimento dos funcionarios sobre o PGRSS

Neste item sao tratados os dados de conhecimento que os profissionais da
saude da clinica em estudo possuem sobre o manejo dos residuos de servigos de
saude, bem como as condigbes de seguranga oferecidas para que os mesmos
desempenhem suas atividades laborais.

Os dados de conhecimento foram colhidos através do questionario aplicado,
utilizando-se a escala somatdria, conforme modelo de RensisLikert (MATTAR,
2005). Os indicadores analisados sao as fases do manejo desses residuos desde
segregacao a destinagao final.

A partir dos dados coletados e acima expostos, é possivel perceber que todos
os funcionarios consideram ter algum conhecimento sobre a forma adequada de
segregacao, acondicionamento e identificagdo dos RSS. Alguns apresentam um
grau mais elevado desse conhecimento, mas nenhum deles consideram-se leigos a
respeito desse assunto. Embora tenham informado ter algum conhecimento, as
respostas foram variadas quando questionados sobre em qual momento tal
separagao deve ser realizada, 60% deles informaram que o processo deve ocorrer
durante a geragdo dos residuos e os 40% restantes ficaram divididos entre
armazenamento e transporte.

Nas etapas de transporte, coleta interna e armazenamento pode-se notar que
0s numeros de entrevistados que consideram “desconhecer” a forma como sao
realizadas aproximam-se dos numeros que afirmam possuir algum conhecimento
sobre elas. Tais entrevistados apresentam como justificativa para o baixo ou nenhum
conhecimento destas etapas o fato de a coleta ser realizada no fim dos expedientes,
horarios nos quais a maioria deles ja ndo se encontram na instituigao.

No tocante ao tratamento interno, apenas 8% dos entrevistados respondeu
com propriedade sobre a auséncia desta etapa na clinica objeto de estudo. 50%
afirmou estar ciente de que tais tratamento existem, mas ndao souberam informar se
era realizado na instituigdo. 42% desconhece totalmente esta etapa.

Em relagéo a ultima etapa do manejo de RSS, a coleta externa e disposigao
final, 92% dos entrevistados demonstram saber qual a empresa contratada para o
recolhimento e destinagao final, bem como para onde tais residuos sdo levados

apos receber o tratamento adequado, o que os levam a acreditar que as etapas
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extra estabelecimento estdo adequadas as normas vigentes. Os dados analisados

constam no Quadro 7 a seguir.

Quadro 7 - Grau de conhecimento dos profissionais envolvidos no manejo dos RSS.

destinacao final

Tem
Conhece . Tem pouco
conhecimento . Desconhece
bem " conhecimento
razoavel

Segregagao 9 22 5 0
Acondicionamento 7 18 10 0
Identificagcao 11 19 6 0
Transporte e coleta 8 11 8 9
interna

Armazenamento 6 13 6 11
Tratamento interno 3 10 8 15
Coleta externa e 20 9 4 3

Total de
entrevistados

36

Fonte: Pesquisa de campo (2019).
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5 CONCLUSOES

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusbdes e impressées que foram
captadas acerca da gestao de residuos de servigos de saude na clinica odontoldgica
objeto do presente estudo. Inicialmente sdo respondidas as questdes de pesquisa
propostas no trabalho, e em seguida, sdo feitos comentarios conclusivos e

sugestdes para realizagéo de futuras pesquisas.

a) Respondendo as questdes de pesquisa

A primeira questdo de pesquisa refere-se as “caracteristicas da clinica
odontolégica em estudo” e procurou analisar a infraestrutura da instituicdo e sua
capacidade de atendimento. Observou-se que a clinica odontoldgica faz parte de
uma universidade localizada em Sergipe fundada ha 50 anos, e que atualmente é a
mais completa do Estado, dispondo de todos os atendimentos realizados na area da
Odontologia. Possui como finalidade principal a formagao pratica de profissionais
através do atendimento gratuito a populagdo. Realiza grandes quantidades de
procedimentos mensais, aproximadamente 1.200 (mil e duzentos), considerando-se
que esta ndo € a finalidade primaria da mesma. Seu quadro de funcionarios é
formado por profissionais altamente qualificados.

A segunda questdo de pesquisa aborda as “agoes de gerenciamento de
residuos de servicos de saude”, abrangendo a existéncia do PGRSS e sua
divulgacao para os colaboradores. Buscando respondé-la, constatou-se que a clinica
estudada n&o possui documento necessario para o a gestdo adequada desses
residuos, o PGRSS, mas que se beneficia do plano elaborado pelo hospital para
gestdo seus proprios residuos. E essencial a existéncia de um plano de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude especifico, tendo em vista a
necessidade de manejo especial para 0s mesmos.

Ao analisar a politica de gerenciamento de RSS adotada na clinica, observa-
se que apesar de nao possuir um PGRSS proprio, os profissionais responsaveis pela
sua elaboragdo mostram-se preocupados com o0s riscos potenciais que os RSS
podem causar no ambiente de trabalho, assim como pelo fato de a unidade estar,
em parte, em desconformidade com a RDC n° 358/2005 do CONAMA. Tal resolugao
estabelece a obrigatoriedade da posse do PGRRS para os estabelecimentos
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geradores de RSS, bem como a necessidade de ter um responsavel pelo adequado
gerenciamento dos residuos para o correto cumprimento deste plano, fato que
ocasiona falhas no cumprimento das etapas de manejo dos residuos gerados.

No tocante a divulgacdo do PGRSS, tanto a enfermeira responsavel pela
tematica quanto 92% dos demais funcionarios entrevistados afirmaram receber as
informagdes sobre o correto manejo dos residuos através de cursos e palestras de
treinamento anuais. O PGRSS em si ndo é aberto ao publico interno pelo fato da
clinica nao possuir um, exclusivo para suas atividades, conforme ja mencionado.

Como terceira questao de pesquisa, busca-se verificar de que forma sao
realizadas as etapas de segregacdo, acondicionamento, identificagdo, transporte
interno, tratamento, armazenamento, coleta, transporte externo e disposicao final
dos residuos gerados na unidade pesquisada. A partir da observagao constatou-se
que todas sao realizadas, porém em sua maioria, de forma inadequada.

O estabelecimento realiza a separagao dos residuos no momento de sua
geragcdo, sendo segregados em residuos comuns, infectantes, quimicos e
perfurocortantes; atendendo assim o que preconizam as normas estabelecidas pelos
orgaos ANVISA e CONAMA.

As etapas de acondicionamento e identificagdo apresentam falhas no que se
refere a capacidade dos recipientes e auséncia de simbologia de identificagao.
Apresentam adequacao no que tange ao material utilizado para as lixeiras coletoras,
galdes e caixas para recolhimento de perfurocortantes, bem como identificacdo dos
abrigos externos para residuos comuns e infectantes.

A coleta e transporte interno € feita diariamente de forma manual na area
interna do prédio e possui um roteiro definido, evitando que os residuos percorram o
mesmo caminho varias vezes e reduzindo o risco de acidentes.

O armazenamento interno ndo possui um local exclusivo para os residuos
tendo em vista que o abrigo é utilizado também para a guarda de EPIs e materiais
de higienizagdao dos ambientes. Nele os residuos sdo acondicionados em carrinhos
coletores com tampa e pedal, porém sem identificagdo simbdlica.

A transferéncia dos residuos para o armazenamento externo é feita com o
auxilio dos carros anteriormente mencionados, por um caminho longo, ingreme e
acidentando, sendo motivo de queixa dos Auxiliares de Servicos Gerais que afirmam

a necessidade de uma nova rota.
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Os abrigos utilizados para armazenamento externo se adequam ao quesito
identificacdo e isolamento; este € feito através de tapume de madeira, porém o
espaco reservado aos residuos comuns ndo comporta o volume gerado por todo o
hospital tendo em vista que nao foi dimensionado para suportar os residuos gerados
por todos os cursos anexos ao hospital, conforme reconhece a enfermeira
responsavel pelo manejo dos RSS dentro da clinica odontolégica em questao.

A coleta, tratamento e destinagao final dos residuos da clinica estudada sao
de responsabilidade da empresa terceirizada especializada, sendo o transporte
realizado por veiculo devidamente identificado, ficando a clinica responsavel apenas
pela fiscalizagdo do cumprimento adequado destas etapas.

Como quarto questionamento do trabalho tem-se “de que forma sao
promovidas as praticas de seguranga no ambiente de trabalho? ”. Constatou-se
que todos os membros associados ao manejo dos residuos gerados utilizavam EPIs
durante a execucdo de suas atividades laborais, bem como a vacinagdo dos
mesmos estavam de acordo com o PNI. Embora essas medidas sejam tomadas,
verificou-se que 26% dos membros da equipe relatou ter sofrido algum tipo de
acidente envolvendo perfurocortantes, o que indica falha no processo de descarte ou
auséncia de seguranga no ambiente de trabalho.

O quinto questionamento do trabalho refere-se ao “grau de conhecimento
dos colaboradores sobre o PGRSS”. De maneira geral os profissionais indicam ter
conhecimento sobre cada etapa de manejo dos RSS. Entretanto desconhecem
quase completamente como se da o armazenamento e a destinacao final dos RSS,
embora, afirmem receber treinamentos anuais e orientagdes esporadicas através de
conversas informais e reunides com a enfermeira responsavel pelo tema.

De acordo com Silva (2014), as boas praticas laboratoriais - que podem ser
aplicadas as clinicas tendo em vista a necessidade de atengdo ao uso de materiais
perfurocortantes, manuseio de materiais quimicos e biolégicos - sdo formas de
minimizar os riscos e aumentar a seguranga dos profissionais, bem como o bom

senso, o recebimento e a busca de informagdes.
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b) Consideragdes finais e sugestdes

O presente estudo permitiu compreender o atual estagio do sistema de gestao
da clinica odontolégica da universidade pesquisada, onde foi constatado que a
mesma nao se encontra em acordo com as normas vigentes e gerou resultados
consistentes que reforcam a necessidade urgente de adaptacdo as mesmas
partindo-se da elaboragcao de PGRSS proprio. Tendo em vista que o mesmo deve
ser elaborado de acordo com as especificidades do estabelecimento, sua
implementagdo podera corrigir falhas que ndo decorrem necessariamente da
incapacidade do mesmo em gerenciar seus residuos, mas sim da inadequacéo do
plano que esta sendo utilizado atualmente.

Partindo-se da realidade percebida e objetivando estabelecer as condigdes
necessarias para a seguranga do processo de manejo dos residuos da clinica
estudada, relacionou-se de modo ordenado algumas sugestbes para o
favorecimento da implementagédo do PGRSS e melhoria do processo de gestdo dos
residuos gerados:

. Instituir receptaculos de acondicionamento providos com tampa, pedal e com
capacidade superior para a segregacéo dos residuos comuns;

. Identificar as classes de residuos em seus respectivos dispositivos de
acondicionamento de forma que a informacao fique visivel a todos os profissionais
da unidade, e se possivel adicionar a descricdo de quais os residuos comuns podem
ser descartados naquele recipiente para visualizagdo do publico em geral;

. Dispor de um local apropriado para o armazenamento interno dos residuos
infectantes, visando ndo os acomodar no mesmo local destinado para a guarda dos
equipamentos de protecdo individual, material de higienizagdo e pertences
particulares dos auxiliares de servigos gerais;

. Identificar as unidades moveis (carrinhos com tampa), distinguindo o material
que estao neles contidos através de adesivos externos;

" Tracar uma rota alternativa para que os residuos percorrem o caminho entre o
armazenamento intermediario e externo de forma mais fluida, reduzindo assim o
esforco dos colaboradores e minimizando o risco de acidentes;

] Identificar visivelmente o local de armazenamento externo;
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. Verificar com a empresa especializada na coleta a possibilidade de
recolhimento dos residuos comuns com maior frequéncia a fim de evitar o
extravasamento dos mesmos no abrigo;

" Investir em sensibilizacdo e treinamento dos funcionarios com maior
frequéncia de forma a tentar reduzir o numero de acidentes com perfurocortantes;

. Realizar acompanhamento de algumas atividades dos funcionarios, docentes
e discentes para orientag&o a cerca de uma correta segregacao.

Finaliza-se essa reflexdo enfatizando a importancia do gerenciamento dos
residuos gerados, independentemente da area de atuacéo do estabelecimento, para
a minimizagdo dos impactos ambientais e riscos a saude, sendo o direito a saude
um dos direitos fundamentais do ser humano previsto em nossa Constituicdo. Vale
lembrar que este trabalho tem como objeto de estudo uma instituicdo de ensino
formadora de profissionais, e que eles deverdo ser gestores cada vez mais
comprometidos com a sustentabilidade e prote¢céo da saude.

Por fim, sugere-se que a clinica odontolégica pesquisada incentive outros
estudos dessa natureza apds a implementagédo do plano de gerenciamento de
residuos da saude préprio, com o intuito de acompanhar a evolugdo da gestao e
trazer melhorias para o processo de manejo desses residuos.

Pela relevancia dos resultados dessa pesquisa, recomenda-se que tais sejam
divulgados junto aos responsaveis pelo gerenciamento dos RSS da universidade e
CIPA.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA ENTREVISTA: COORDENADOR DO
CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO

Titulo da Pesquisa - Gestao de residuos solidos gerados no curso de
Odontologia de uma instituicido de ensino superior em Sergipe -
COORDENADOR DO CURSO.

| - IDENTIFICACAO DO LOCAL ESTUDADO:
1.ldentificacdo do Servigo

Razao Social:

Endereco Completo:
Bairro: CEP

Email: Telefone

Tempo de Funcionamento:

2.Respondente
Formacéo:

Funcao: Tempo na Funcao:

3. Numero total de funcionarios

4. Quais os servigos oferecidos na unidade?
( ) Dentistica ( ) Periodontia ( )Endodontia ( ) Odontopedriatria ( ) Cirurgia

( ) Radiologia ( ) Outros, quais?

5. Qual é a média de atendimentos mensais do servigo?

Il — INFORMAGOES GERAIS:
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6. O servigo possui um gerente de residuos?
()Sim ( )Nao
Caso a resposta anterior tenha sido “Sim”, favor informar nome e formacido do

gerente de residuos.

7. A clinica possui normas, manuais ou um plano para o gerenciamento de
residuos?
()Sim ( )Nao

8. Quem elaborou este plano? Ha quanto tempo?

9. Como ¢é feita a divulgacdo do plano de gerenciamento de residuos para os

funcionarios?

10. Os funcionarios recebem algum tipo de orientagdo para manuseio dos residuos
gerados no servigo?
( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, como é feita essa orientagao?

Il - ETAPAS DO PGRSS

11. Quem é o responsavel pela coleta dos residuos em todos os setores do servigo?

12. Qual a forma de transporte?

( ) Carrinho com tampa ( ) Carrinho sem tampa ( ) Manual ( ) Outro

13. Os residuos gerados nesta clinica recebem algum tratamento?

( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, especificar o tratamento, segundo os tipos de residuos:
- Incineragao: ( )Sim ( ) Nao

Tipo de residuo:

Local de tratamento:

- Microondas: ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de residuo:

Local de tratamento:
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- Autoclave: ( ) Sim ( ) Nao
Tipo de residuo:

Local de tratamento:

- Desinfecgao Quimica: ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de residuo:

Local de tratamento:

Outro tipo de tratamento:

14. Ha algum tipo de reaproveitamento de materiais no servigo?
( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, que tipo material é reaproveitado, e para qual finalidade?

15. O Sr. (a) tem conhecimento sobre qual o destino final dado aos RSS gerados por
esta clinica?

( )Sim ( ) Nao.

Qual?

16. Na opini&do do (a) Sr.(a), ha algum tipo de problema relacionado aos RSS, dentro
da Instituicdo, que queira apontar?

( )Sim ( ) Nao.

Qual?

17. O Sr.(a) tem agido para suprir/combater/esclarecer este problema ou
deficiéncia?
( ) Sim () Nao.

Especifique as agdes.



78

APENDICE B - FORMULARIO PARA ENTREVISTA: FUNCIONARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
" PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
e DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO

Titulo da Pesquisa — Gestdao de residuos solidos gerados no curso de

Odontologia de uma instituicao de ensino superior em Sergipe — DOCENTE.

| - CONHECIMENTOS GERAIS

1. Quais sao os tipos de residuos de servigco de saude gerados em seu local de
trabalho?

( ) Biologicos ( ) Quimicos ( ) Radioativos ( ) Comuns ( ) Perfurocortantes ou
escarificantes ( ) N&o gera residuos

2. E importante preocupar-se com os residuos acima citados?
( )Sim ( ) Nao

3. Na opinido do Sr. (a), que tipo (s) de residuo de servico de saude € (s&o) mais

perigoso (s)? Porqué?

4. Quais as informagdes recebidas sobre o manuseio dos RSS para sua seguranga e
prevencao de acidentes no trabalho, bem como reducéo de riscos ambientais?

5. De que forma o Sr. (a) recebeu estas informagdes?
( ) Cursos ( ) Palestras expositivas ( ) Panfletos e cartilhas ( ) Apostilas ( ) Videos
( ) Outras formas:

6. Com que frequéncia o Sr. (a) tem recebido novas informagdes?
( ) Semanalmente ( ) Quinzenalmente ( ) Mensalmente ( ) Semestralmente

( ) Anualmente ( ) Jamais
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Il - ASPECTOS DE BIOSSEGURANCA
7. Com que frequéncia o Sr. (a) manuseia esses residuos dentro desta clinica?

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente ( ) Outro

8. Os residuos gerados dentro da clinica odontoldgica, se forem manipulados sem o
devido cuidado, podem ser prejudiciais a saude dos funcionarios?

( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei opinar

9. Alguma vez, o Sr. (a) manuseou os residuos sem os devidos cuidados?
( )Sim ( )Nao

10. O Sr. (a) ja sofreu algum acidente com perfurocortantes?
( )Sim ( )Nao

11. Caso ocorra algum acidente durante a manipulagédo, sabe a qual setor devera

recorrer?

12. O Sr. (a) costuma usar EPIs, no seu dia a dia, para realizar o seu trabalho?
( ) Sim ( ) Nao.
Quais? ( ) Uniforme ( ) Oculos de protecdo ( ) Luvas de borracha ( ) Luvas

descartaveis ( ) Mascara ( ) Avental/jaleco ( ) Botas/sapatos adequados ( ) Outros

13. O Sr. (a) tomou todas as vacinas necessarias para o desempenho de suas
atividades? ( ) Sim ( ) Nao.

Quais foram elas?

( ) Varicela (catapora) ( ) Meningite meningocécica ( ) Hepatite A ( ) Hepatite B

( ) Influenza ( ) Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ( ) Triplice bacteriana

(tétano, coqueluche e difteria) ( ) Outras

lll - ETAPAS DO GERENCIAMENTO DE RSS

A) SEGREGAGAO
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14. Qual o grau de conhecimento do Sr. (a) sobre a forma de separagdo dos

residuos hospitalares?

2 - Tenho pouco | 3 - Tenho conhecimento
1 - Desconheco _ . 4 - Conheco bem
conhecimento razoavel

15. Pratica-se a separagao dos residuos solidos gerados no estabelecimento?
( )Sim ( )Nao

16. Qual o momento em que se realiza a separagao dos RSS?
( ) Ponto de geracdo ( ) Armazenamento temporario ( ) Armazenamento externo

( ) Transporte

B) ACONDICIONAMENTO
17. Qual o grau de conhecimento do Sr. (a) sobre o local onde os RSS sao

acondicionados?

2 - Tenho pouco | 3 - Tenho conhecimento
1 - Desconheco _ . 4 - Conheco bem
conhecimento razoavel

18. Como os RSS séo acondicionados?
( ) Sacos apropriados para acondicionamento de RSS ( ) Containers

( ) Embalagens de papel ( ) Outros

19. De acordo com o tipo de residuo a embalagem tem uma cor padronizada?
( )Sim ( )Nao

20. Realiza-se o0 acondicionamento e armazenamento seletivo para os residuos

perigosos? () Sim, que residuos: ( ) Nao

C)IDENTIFICAGAO
21. Qual o grau de conhecimento do Sr. (a) sobre o local onde os RSS sao

acondicionados?

2 - Tenho pouco | 3 - Tenho conhecimento
1 - Desconhecgo . 4 - Conheco bem
conhecimento razoavel




81

22. Os sacos e recipientes contém simbolos, cores e/ou frases identificando o
conteudo e o risco especifico de cada residuo?
() Sim ( )Nao

D)COLETA E TRANSPORTE INTERNO

23. Qual o grau de conhecimento do Sr. (a) sobre a coleta dos RSS?

2 - Tenho pouco | 3 - Tenho conhecimento
1 — Desconhecgo _ . 4 - Conheco bem
conhecimento razoavel

24. Qual a forma de transporte?

( ) Unidade movel: carrinho com tampa ( ) Tubo de queda ( ) Manual ( ) Outros

25. Com que frequéncia os carrinhos de transporte sao higienizados?

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( )Mensalmente ( ) Outro

26. Qual o horario de coleta e transporte?
( ) Manha h () Tarde h () Noite h

E) TRATAMENTO INTERNO
27. Qual o grau de conhecimento do Sr. (a) sobre o tratamento prévio de alguns

tipos de residuos?

2 - Tenho pouco | 3 - Tenho conhecimento
1 - Desconhecgo . 4 - Conheco bem
conhecimento razoavel

28. Em caso de possuir algum conhecimento, o Sr. (a) pode nos dizer como esses

residuos sao tratados?

F) ARMAZENAMENTO INTERNO E EXTERNO
29. Qual o grau de conhecimento do Sr. (a) sobre o local onde os RSS sao

armazenados?

2 - Tenho pouco | 3 - Tenho conhecimento
1 - Desconhecgo . 4 - Conheco bem
conhecimento razoavel
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30. Os residuos sdo armazenados de acordo com a regra de segregagao por tipo
dos mesmos?
( )Sim ( )Nao

31. Com que frequéncia é efetuada a limpeza do ambiente de armazenamento?

( ) Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente ( ) Outro

32. Os abrigos possuem simbolos de identificagdo com facil localizagdo, de acordo
com a natureza do residuo?
( )Sim ( )Nao

G)COLETA E TRANSPORTE EXTERNO
33. Qual o grau de conhecimento do Sr. (a) sobre o tratamento dado aos RSS antes
da destinacao final?

2 - Tenho pouco | 3 - Tenho conhecimento
1 - Desconheco _ . 4 - Conheco bem
conhecimento razoavel

34. O Sr. (a) sabe/imagina para onde esses residuos s&o levados?
( )Sim ( )Nao
Onde? ( ) Incineracgéo ( )Valas Sépticas ( ) Aterro Sanitario ( ) Lixdo ou vazadouro

( ) outros:

35. O Sr. (a) acha que os servigos de segregacdo, coleta, acondicionamento,
transporte e descarte estdo sendo realizados de maneira adequada pelo seu setor?

( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei opinar. Por qué?

36. Em caso de duvidas sobre a separacdo, coleta, acondicionamento de RSS, o
Sr.(a) procura algum profissional para esclarecé-las? ( ) Sim ( ) N&do. Quem? Qual

setor?

37. O Sr. (a) gostaria de fazer alguma sugestdo ou observagcdo sobre o

gerenciamento de residuos gerados nesta clinica?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

- 1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
’ DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

FENO CRESTT,

Prezado (a) Senhor (a):

Como aluna do Curso de Administracao da UFS e realizando meu projeto de
Trabalho de Conclusdo de Curso, venho por meio deste convida-lo (a) a participar
desta pesquisa intitulada “Gestdo de residuos soélidos gerados no curso de
Odontologia de uma instituicdo de ensino superior em Sergipe” que sera
realizada através de uma abordagem mista, sendo utilizado como instrumento de
coleta de dados a observagao in loco e a entrevista. Tenho como objetivo “Analisar a
gestdo de residuos sélidos gerados no curso de Odontologia de uma instituicao de
ensino superior em Sergipe”. Garanto-lhe que em qualquer fase do processo sera
respeitada a sua liberdade em recusar a participar ou em retirar seu consentimento,
sem penalidade alguma. Comprometo-me em garantir a privacidade individual e
coletiva da equipe, de modo a ficar em sigilo todos os dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado
(a) dos objetivos e da metodologia que sera desenvolvida nesse processo, e

concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do participante:

Local e data:

Responsaveis pelo Trabalho:
Maria Janielle de Campos Souza
Orientadora: Prof?. Dr2. Alcione Fonseca Rodrigues
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» Tipos de residuos gerados.

= A capacidade dos recipientes de acondicionamento esta em conformidade com os

residuos gerados em cada sala.
» Existéncia de lixeiras para quais grupos de residuos.
= Acesso as lixeiras.
» |dentificagdo para cada grupo de residuos.
= Segregacao dos residuos.
= Sacos de acondicionamento nas lixeiras.
» Coleta interna dos residuos.
» Utilizagdo de EPI's, para o manejo dos RSS.
= Armazenamento interno para os RSS.

* Armazenamento externo (caracteristicas instituidas pela RDC n°® 360/04 da
ANVISA e a resolugao n°® 358/05 do CONAMA).

» Realizagdo da coleta externa.

= O transporte dos RSS.

» Tratamento para os residuos gerados no curso de Odontologia da instituicdo em
estudo.

» O destino final dos RSS gerados no curso de Odontologia da instituicado em

estudo.



