INSTITUTO
FEDERAL

Piaui

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PIAUI
CAMPUS PICOS

LICENCIATURA EM QUIMICA

ELIELMA DA CONCEICAO SANTANA

ANALISE DO MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DOS
GRUPOS B (QUIMICOS) E C (RADIOATIVOS) EM ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE DA CIDADE DE PICOS- PIAUI.

PICOS
2018



ELIELMA DA CONCEICAO SANTANA

ANALISE DO MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DOS
GRUPOS B (QUIMICOS) E C (RADIOATIVOS) EM ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE DA CIDADE DE PICOS- PIAUI.

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado como
exigéncia parcial para obtencdo do diploma do
Curso de Licenciatura em Quimica do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Piaui. Campus Picos.

Orientador: Prof. Me. Francisco de Assis Pereira
Neto.

Picos

2018



5231

Santana, Elielma da Conceigdo

ANALISE DO MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DOS GRUPOS
B (QUIMICOS) E C (RADIDATIVOS) EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DA
CIDADE DE PICOS- PIAUI / Elielma da Conceigio Santana - 2018.

55 p. :il. coler.

Trabalho de conclusdo de curso (Graduacgdo) - Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Piaui, Campus Picos, Licenciatura em Quimica, 2018.

Orientador : Prof Me. Francisco de Assis Pereira Neto.

1. Residuos de servigos de sadde. 2. residuos guimicos. 3. rejeitos radioativos. 4.
meio ambiente. 1. Titulo.

CDD 540




[ | [ [ier

'. PIAUI
Campus Picos

MINISTERIO DA EDUCAGAO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA DO PIAUI

FOLHA DE APROVACAO

TITULO: “Anélise do manejo dos residuos de servicos de saiide dos Grupos B
(quimicos) e C (Radioativos) em estabelecimentos de saiide da cidade de Picos —

Piaui”

ALUNO: ELIELMA DA CONCEICAO SANTANA

DATA: 26 de abril de 2018.
Monografia defendida junto 2 Coordenagdo do Curso de Licenciatura em Quimica,

aprovada pela bmc%&ora:
o M ffpir fonora Yo

Francisco de Assis Pereira Neto — IFPI — orientador

~ . : /
Ezio Ra'z Alves de S& — IFPI - Membro Examinador
Mirio ﬁarques de Sousa f’iFPI - Membro Examinador

Picos (PI), 26 de abril de 2018.




A Deus.
A0S meus pais, amigos,

familiares e a todos que acreditaram em mim.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que me deu forcas quando eu menos merecia e quando mais

precisava.

Agradeco a minha mde, meu pai e minha avdo que me deram todo apoio
necessario para que eu chegasse até aqui. Aos meus irmaos (inclusive o Jonatan)
gue sempre acreditaram em mim, fazendo com que eu me sentisse na

responsabilidade de um dia ser um exemplo e orgulho.

Ao meu orientador, Professor Me. Francisco de Assis Pereira Neto, externo
minha gratiddo pela atencdo em cada detalhe durante a realizacdo desta pesquisa.
Agradeco pela confianca, dedicacdo, sugestdes e orientagcbes para a melhor
elaboracao deste trabalho.

Agradeco a todos os responsaveis dos estabelecimentos de saude que
aceitaram participar desta pesquisa, fazendo com que a realizacdo da mesma fosse

possivel.

Agradeco a todos os professores e servidores do IFPI Campus Picos, pois
todos contribuiram para minha formacao pessoal e profissional. Agradeco também a
todos os meus professores de Educacéo Basica que tiveram igual contribuicdo para

gue eu concluisse esta etapa.



“Nada na vida deve ser temido, somente compreendido. Agora € hora de compreender

mais para temer menos. ”

Marie Curie



RESUMO

Os residuos provenientes dos servicos de salude apesar de ndo representarem uma
grande parcela dos residuos solidos produzidos, necessitam de tratamento especial
devido aos seus agentes quimicos, biolégicos e fisicos. Quando gerenciados de
maneira incorreta, podem causar danos a saude humana e ao meio ambiente. Para o
gerenciamento adequado dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) é obrigatério
gue todo estabelecimento prestador desse servi¢o elabore o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) de acordo com as caracteristicas do
local. Neste contexto o presente trabalho trata-se de pesquisa de campo com o
objetivo de levantar dados quanto ao uso de materiais quimicos e radioativos, bem
como analisar a segregacao, acomodacédo e descarte dos RSS produzidos a partir
desses materiais em estabelecimentos de saude da cidade de Picos-PIl. Para a
realizacdo dessa pesquisa, a coleta de dados se deu através de entrevistas
semiestruturadas com representantes de quatro estabelecimentos que prestam
servicos de saude na cidade de Picos-Pl. A pesquisa revela que apenas duas das
guatro instituicdes seguem corretamente o PGRSS e que as mesmas néo fazem uso

de materiais radioativos, utilizando em seus servicos apenas materiais quimicos.

Palavras-chave: Residuos de servicos de saude; residuos quimicos; rejeitos

radioativos, meio ambiente.



ABSTRACT

Waste from the health services, despite not representing a large part of the solid waste
produced, requires special treatment due to its chemical, biological and physical
agents. When incorrectly managed, they can cause harm to human health and the
environment. For the proper management of Health Services Waste (RSS) it is
mandatory that every establishment that provides this service elaborates the Health
Services Waste Management Plan (PGRSS) according to the characteristics of the
place. In this context, the present work deals with field research in order to collect data
on the use of chemical and radioactive materials, as well as to analyze the segregation,
accommodation and disposal of RSS produced from these materials in health facilities
in the city of Picos-Pl. For the accomplishment of this research the data collection was
done through semi-structured interviews with representatives of four establishments
that provide health services in the city of Picos-Pl. The research reveals that only two
of the four institutions correctly follow the PGRSS and that they do not make use of

radioactive materials, using only chemical materials in their services.

Key words: Waste of health services; chemical residues; radioactive waste.
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1- INTRODUCAO

Com o avanco da tecnologia e 0 aumento da producao industrial, tem-se um
grande progresso no campo cientifico, e em diversas areas de desenvolvimento, por
outro lado, um crescente aumento na producéo de residuos solidos, o que gera cada
vez mais discussoes a nivel global acerca da saude publica e do meio ambiente. Com
o descarte incorreto de residuos téxicos e de dificil degradacdo tem-se grandes

consequéncias ambientais e grande risco a salde humana.

Dentre os tipos de residuos, de acordo com Nobrega (2012), os residuos
provenientes de servicos de saude que eram popularmente chamados de “lixos
hospitalares”, atualmente sdo chamados de Residuos de Servigos de Saude (RSS),
gue sao todos e quaisquer materiais decorrentes de estabelecimentos que prestam
servicos de saude como por exemplos: hospitais, clinicas médicas, odontologicas e
veterinarias, farmacias, postos de saude, laboratorios clinicos, necrotérios, dentre

outros.

O descarte incorreto dos residuos sélidos tem produzido passivos ambientais
gue podem comprometer tanto os recursos naturais como também a qualidade das
vidas atuais e das geracdes futuras. Por mais que os RSS representem um volume
pequeno quando comparado aos Residuos Solidos Urbanos (RSU) (cerca de 2%),
suas caracteristicas quimicas, biolégicas e fisicas, requerem um manejo especifico,
necessitando de cuidados especiais desde 0 momento da geracéo até a disposi¢cao
final (SERAPHIM, 2010).

Atualmente discute-se politicas publicas e legislacfes a fim de propiciar um
desenvolvimento sustentavel e a garantia da saude da populacdo, como € o caso da
lei n® 12.305/10, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), dentre
seus objetivos podemos destacar: a protecdo da saude publica e da qualidade
ambiental e a ndo geracdo, reducao, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos
residuos solidos, bem como disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos
(BRASIL, 2010)

De acordo com Schneider et al. (2004), os problemas encontrados no
gerenciamento dos residuos solidos de servicos de saude em todas as suas etapas

podem ser atribuidos a diversos fatores, como: a negligéncia dos responsaveis
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envolvidos, a auséncia de conhecimentos especificos e caréncias de programas de
prevencdo, com objetivo de minimizar a geragcdo e a proliferacdo de germes
patogénicos e agentes infecciosos. Questdes como essas tornam-se significativas
para que as instituicbes de salude ponham em pratica corretamente o Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) visando a seguranca

de todos envolvidos no manuseio de tais residuos.

Na avaliacdo dos riscos potenciais dos RSS deve-se considerar que 0s
estabelecimentos de saude vém sofrendo uma enorme evolucédo no que diz respeito
ao desenvolvimento da ciéncia médica, com o0 incremento de novas tecnologias
incorporadas aos métodos de diagndsticos e tratamento. Resultado deste processo
de evolucdo € a geracdo de novos materiais, substancias e equipamentos, com
presenca de componentes mais complexos e muitas vezes mais perigosos para o
homem que os manuseia, e a0 meio ambiente que os recebe apos esgotada sua
utilidade (BRASIL, 2006).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) orienta e define regras quanto a conduta dos geradores
dos RSS visando a reducdo dos riscos sanitarios e ambientais, a melhoria da
gualidade de vida e da saude das populacdes e ao desenvolvimento sustentavel.
Resultado deste esforco foi a publicacdo da Resolucdo CONAMA n° 005/93, que
definiu a obrigatoriedade dos servicos de saude elaborarem o Plano de
Gerenciamento de seus residuos. Este esfor¢co se reflete, na atualidade, com as
publicacbes da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n° 306/04 e
CONAMA n° 358/05.

Diante disso, o presente trabalho tem como principal objetivo levantar dados
guanto ao uso de materiais quimicos e radioativos, bem como analisar a segregacao,
acomodacdo e descarte dos RSS produzidos a partir desses materiais em

estabelecimentos de saude da cidade de Picos-Pl.

Para um melhor entendimento da tematica em questdo, este trabalho é
constituido por cinco partes. A primeira parte trata-se da introducdo, na qual é
evidenciada a problematica e a justificativa do tema. A segunda parte trata-se do
referencial teérico, onde é exposto a visdo de varios autores acerca dos residuos de

servicos de saude. Na terceira parte temos a metodologia, onde é apresentada todas
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as etapas da producéo da pesquisa. Na quarta parte estao os resultados e discusséo,
onde é apresentado todos os dados obtidos a partir das entrevistas realizadas nos
estabelecimentos participantes da pesquisa e, por fim, a quinta parte trata das
consideracoes finais onde sdo expostas as conclusbes da pesquisa realizada, bem

como a relevancia da mesma.
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2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral

Levantar dados quanto ao uso de materiais quimicos e radioativos, bem como
analisar a segregacao, acomodacdo e descarte de Residuos de Servico de Saude
(RSS) produzidos a partir desses materiais em estabelecimentos de saude da cidade
de Picos-PI.

2.2- Objetivos Especificos

e Quantificar os residuos de servicos de saude (RSS) produzidos mensalmente
nos estabelecimentos investigados;

e Identificar os tipos de RSS produzidos nos estabelecimentos pesquisados;

e Apresentar as consequéncias que o descarte improprio dos RSS pode causar
ao ser humano e a natureza;

e Mostrar a maneira correta do descarte dos residuos de Servicos de saude

(RSS) dos grupos B (quimicos) e C (radioativos);
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3- REFERENCIAL TEORICO

3.1- Definicao e Classificagdo dos Residuos Solidos

Os residuos solidos sao materiais heterogéneos que podem ser inertes,
minerais e organicos. Sao provenientes das atividades humanas e podem ser
reciclados ou reaproveitados, colaborando com a protecéo da saude publica, do meio
ambiente e economia de recursos naturais (NOBREGA, 2012).

A Resolugdo CONAMA n° 05/1993 define residuos solidos como: residuos nos
estados solido e semissolido que resultam de atividades de origem industrial,
domeéstica, hospitalar, comercial, agricola e de servigos de varricdo. Dentro dessas
defini¢cdes ficam incluidos os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua
e liguidos que ndo possam ser langcados na rede publica de esgotos ou corpos de
agua (BRASIL, 2006). Tais residuos também s&o produzidos em portos, aeroportos e

terminais rodoviarios e ferroviarios, bem como os residuos de construcgéo civil.

Os RSU podem ser classificados por sua natureza fisica: seco ou molhado; por
sua composicdo quimica: matéria organica e matéria inorganica; pelos riscos
potenciais ao meio ambiente; e quanto a origem. E quanto os riscos potenciais ao
meio ambiente, os residuos solidos séo classificados em: A Classe |, denominados
perigosos, que sdo os residuos que apresentem inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade e patogenecidade. E Classe I, ndo perigosos. (MOREIRA,
2012).

Os residuos da Classe | presentes nos residuos solidos urbanos destacam-se

0s metais pesados e os bioldgicos — infectantes (BRASIL, 2006).
3.2- Rejeitos

Rejeitos é um tipo especifico de residuo sdlido, a Lei n® 12.305/2010 que institui

a Politica Nacional de Residuos Sdlidos define rejeitos como:

Residuos sélidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de
tratamento e recuperagdo por processos tecnoldgicos disponiveis e
economicamente vidveis, ndo apresentem outra possibilidade que ndo a
disposi¢éo final ambientalmente adequada (BRASIL, 2010, Art. 39)



20

Como exemplos de rejeitos podemos citar os residuos de banheiro, como papel
higiénico usado, absorventes femininos, camisinha e fraldas descartaveis, bem como
0s rejeitos radioativos provenientes de atividades humanas com materiais radioativos

em areas da saude, energia nuclear, agricultura, dentre outros.

3.3- Definicdo e Classificagcdo dos Residuos de Servico de Saude (RSS)

Segundo a RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005, s&o
definidos como geradores de RSS os servicos
[...] relacionados com o atendimento a saide humana ou animal, laboratérios
analiticos de produtos para a saude; necrotérios, funerarias e servicos onde
se realizem atividades de embalsamamento, servicos de medicina legal,
drogarias e farmacias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area da saude, centro de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, unidades méveis de

atendimento a saude; servicos de tatuagem, dentre outros similares (BRASIL,
2006, p.143).

Os RSS sao classificados em funcédo de suas caracteristicas e consequentes
riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude. As classificacbes mais
conhecidas e usadas no Brasil sdo: da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Com relacdo ao cenario mundial podemos citar: a
classificacdo Alemd, a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
classificacao Britanica, e a classificacdo da (EPA) — Agéncia de Protecdo Ambiental
dos Estados Unidos (VIEIRA. 2013).

A seguir sera apresentada as classificacbes dos RSS de acordo com a
Resolucio CONAMA n° 358/05 e de RDC ANVISA n° 306/04.

3.3.1- Grupo A

Residuo Bioldgico - Infectante, “Residuos com a possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, possam

apresentar risco de infeccéo”.
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O Grupo A é subdividido em 5 subgrupos, que se encontram no ANEXO 1 no final

deste trabalho.

3.3.2- Grupo B

Residuos Quimicos- Residuos contendo substéncias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Se

encaixam nesta categoria 0s seguintes grupos de compostos:

e Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imuno-moduladores; anti-retrovirais (quando
descartados por servicos de saude), farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria n°® 344/98 e suas atualizagdes;

e Residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados;

reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes;

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

e Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.

3.3.3- Grupo C

Rejeitos Radioativos - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas
gue contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagéo
especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para

0S quais a reutilizacao € impropria ou nao prevista.

Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios de
pesquisa e ensino na area de saude, laboratorios de andlises clinicas e servicos de
medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade

superior aos limites de eliminacao.

3.3.4- Grupo D
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Residuos Comuns- Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou
radiol6gico a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Dentre os residuos comuns pode-se citar: papel de uso sanitéario e fralda,
absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente,
material utilizado em antisepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros
similares néo classificados como Al; sobras de alimentos e do preparo de alimentos;
resto alimentar de refeitério; residuos provenientes das areas administrativas;
residuos de varricdo, flores, podas e jardins; residuos de gesso provenientes de

assisténcia a saude.

3.3.5- Grupo E

Residuos perfuro cortantes - Sao materiais perfuro cortantes ou escarificantes,
tais como: Laminas de barbear; Agulhas; Seringas com agulhas; Escalpes; Ampolas
de vidro; Brocas; Limas endodonticas; Pontas diamantadas; Laminas de bisturi;
Lancetas; Tubos capilares; Tubos de vidro com amostras; Micropipetas; Laminas e
laminulas; Espatulas; Ponteiras de pipetas automaticas; Todos os utensilios de vidro
guebrados no laboratoério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de petri) e

outros similares.

3.4- Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)

O gerenciamento dos residuos de servicos de saude € considerado uma
atividade complexa, por envolver a manipulacéo de residuos com grande potencial de
risco. Por outro lado, tem suma importancia para que haja o procedimento correto com

os residuos produzidos nos estabelecimentos prestadores de servi¢os de saude.

Atualmente, tanto para a ANVISA como para o CONAMA, os geradores de RSS
sdo obrigados a elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) especifico para cada estabelecimento (MOREIRA, 2012)

O PGRSS é o documento que aponta e descreve as acdes relativas ao
manejo de residuos sélidos, que corresponde as etapas de: segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicéo final. Deve considerar as caracteristicas e riscos dos residuos, as
acoes de protecao a salde e ao meio ambiente (BRASIL, 2006, p.65).
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Compreende duas fases, o gerenciamento intra estabelecimento, constituido
pelas etapas de segregagcdo, acondicionamento, identificagcdo, coleta e
armazenagem, e 0 gerenciamento extra estabelecimento que engloba o transporte,
tratamento e disposicéo final (ALMEIDA, 2006).

Quanto ao gerenciamento intra estabelecido, que séo as etapas que ocorre no

proprio estabelecimento de saude, temos:

3.4.1- Segregacao

A segregacao, “consiste na separacao dos residuos no momento e no local de
sua geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o seu

estado fisico e os riscos envolvidos” (BRASIL, 2004).

Esta etapa apresenta-se como ponto de partida do funcionamento dos sistemas
de gerenciamento, por este motivo possui uma significativa importancia no
desenvolvimento das demais fases (SCHNEIDER et al., 2004). Com a segregacéao
dos RSS na origem séo reduzidos os riscos para a saude e para o ambiente, pois se
impede que os residuos potencialmente infectantes contaminem os outros residuos
gerados no estabelecimento (NOBREGA, 2012).

E importante salientar que

Para uma correta segregacdo dos RSS € necessaria uma capacitacdo e
conscientizacdo de todos os funcionarios, principalmente médicos,
enfermeiros e responsaveis por servicos auxiliares, que possuem a
responsabilidade de segregar 80% de todos os residuos gerados em um
estabelecimento de salde, também cabe salientar que estes trés niveis de
trabalhadores sdo os que mais se expdem diante dos possiveis riscos
derivados do manejo incorreto dos RSS (VIEIRA, 2013, p.31).

3.4.2- Acondicionamento e Identificacéo

O processo de acondicionamento é referente ao ato de embalar os residuos
segregados, em sacos ou recipientes. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracéo diaria de cada tipo de residuo
(BRASIL, 2006). Este procedimento tem como papel principal, isolar os residuos
conforme suas caracteristicas para a reducdo dos riscos de contaminagao que estes
possuem (ALMEIDA, 2006).
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A identificacdo consiste no reconhecimento dos residuos contidos nos sacos
ou recipientes. Este procedimento deve ser realizado utilizando simbolos que
informem o tipo de residuo, além disso, € necessaria a inscri¢do do simbolo do residuo
acondicionado. Também é importante salientar os riscos especificos de cada grupo
(VIEIRA, 2013)

Os RSS do Grupo A devem ser acondicionados em sacos brancos, contendo
o simbolo universal de risco bioldgico de tamanho compativel com a quantidade, com
lacre proprio para o fechamento, sendo terminantemente proibido esvaziar ou
reaproveitar os sacos. O recomendado é que 0s sacos sejam substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade, e pelo menos uma vez a cada 24 horas
(GUIMARAES, 2010). A seguir, temos a figura representante de materiais infectantes

e perfurocortantes.

Figura 1: Simbolo para Substancias Infectantes / Perfuro Cortantes

Ca

Fonte: BRASIL, 2006.

Para residuos do Grupo B, se tratando de substancias soélidas, devem ser
acondicionados observando as exigéncias de compatibilidade quimica dos residuos
entre si, e com 0s materiais das embalagens de forma a evitar a rea¢do quimica entre
os componentes dos residuos e das embalagens. Quanto as substancias liquidas
devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel com o
liquido armazenado, resistentes, rigidos e com tampa rosqueada e vedante (BRASIL,
2006).
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Caso sejam utilizados frascos de volume inferior a 20 litros, oS mesmos podem
ser acondicionados em caixa de papeldo de tamanho compativel, que sera lacrada e
identificada por meio da etiqueta para residuos quimicos (GUIMARAES, 2010).
Liquidos que nédo foram misturados com outras substancias podem ser mantidos nas

suas embalagens originais, quando possivel.

Se materiais perfuro cortantes entrarem em contado com material quimico,
devem ser acondicionados na caixa de perfuro cortantes e em seguida em sacos
plasticos na cor branca leitosa, de modo a ficar bem aparente seus respectivos

simbolos. Segue abaixo a figura que representa substancias toxicas.

Figura 2: Simbolo para Substancias Toxicas.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Toxicidade

Os residuos do Grupo C devem ser acondicionados em recipientes de chumbo,
com blindagem adequada ao tipo e ao nivel de radiacdo emitida, e ter a simbologia de

radioativo.

Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de até
dois litros ou em bombonas de material compativel com o liquido
armazenado, sempre que possivel de plastico, resistente, rigido e estanque,
com tampa rosqueada, vedante. Eles devem ser acomodados em bandejas
de material inquebravel e com profundidade suficiente para conter, com a
devida margem de seguranca, o volume total do rejeito, e ser identificados
com simbolos especificos (BRASIL, 2006, p.109).

A seguir, tem-se a figura que representa substancias radioativas:
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Figura 3: Simbolo indicador de Radiagao lonizante.

ATENCAO

oA

MATERIAL RADIOATIVO

Fonte: http://wwwdjjradioatividade-radioatividade.blogspot.com.br/p/aplicacoes-e-

importancia.html

Residuos do Grupo D devem ser acondicionados em sacos impermeaveis, de
acordo com as orientacdes dos servicos locais de limpeza urbana e séo representados

pela figura abaixo.

Figura 4: Simbolo para Materiais Reciclaveis.

Fonte: https://www.dicionariodesimbolos.com.br/simbolos-reciclagem/

Para os RSS do Grupo E, o pré-acondicionamento deve ser em recipiente

rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, com

tampa, contendo a simbologia da substancia.
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Quando a unidade geradora produzir material perfuro cortante dos grupos A e
B, poderé ser utilizado um Unico recipiente de acondicionamento na unidade geradora,
sendo que, para o descarte, devera ser considerado o residuo de maior risco (BRASIL,
2006).

3.4.3- Coleta e transporte interno

De acordo com Vieira (2013), essa etapa consiste na transferéncia dos
residuos do ponto de geracdo até o local destinado para seu armazenamento
temporario ou armazenamento externo e é dividido em: 1) recolhimento do residuo no
ponto de geragéo, sendo este transportado e armazenado em uma sala apropriada
dentro do estabelecimento -armazenamento interno-, e 2) remocéo dos residuos do
armazenamento interno, para um abrigo situado do lado de fora do estabelecimento-

armazenamento externo.

A coleta interna de RSS deve ser planejada com base no tipo de RSS, volume
gerado, roteiros (itinerarios), dimensionamento dos abrigos, regularidade,
frequéncia de horarios de coleta externa. Deve ser dimensionada
considerando o namero de funcionérios disponiveis, nimero de carros de
coletas, EPIs e demais ferramentas e utensilios necessarios (BRASIL,2006,
p.45)

O transporte interno de rejeitos radioativos (grupo C) requer a utilizacdo de
recipientes com rodas providos com sistema de blindagem, com tampa para
acomodacdo de sacos de rejeitos radioativos, devendo ser monitorado a cada
operacao de transporte e ser submetido a descontaminacdo, quando necessario
(BRASIL, 2006).

3.4.4- Armazenamento
a) Temporario

O armazenamento temporario corresponde na guarda ndo definitiva dos

recipientes que contém residuos.

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracao, visando agilizar a
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos
geradores e o ponto destinado a apresentagdo para coleta externa. Nao
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podera ser feito armazenamento temporario com disposic¢ao direta dos sacos
sobre o piso, sendo obrigatéria a conservagédo dos sacos em recipientes de
acondicionamento (RDC N° 306/2004)

Ressalta-se que a sala de residuos é facultativa para estabelecimentos
de pequeno porte, onde a geracdo diaria de residuos costuma ser muito baixa.
Nesse caso, os residuos gerados podem ser encaminhados diretamente para o local
onde sera feita a estocagem externa (CONFORTIN, 2001 apud VIEIRA, 2013). Os
estabelecimentos de saude com area superior a 80 m? devem possuir uma sala de

residuos apropriada para armazenamento interno dos recipientes.
b) Armazenamento externo

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos
coletores (RDC N° 306/2004). O abrigo de residuos deve ser construido de acordo
com o volume de residuos gerados, afim de evitar superlotacdo. Deve possuir, no
minimo, um ambiente separado para armazenar recipientes de residuos de Grupo A

juntamente com o Grupo E, bem como um ambiente para o Grupo D (BRASIL, 2006).

Quanto ao gerenciamento extra estabelecido, que sdo as etapas que ocorre

fora do estabelecimento de salde, temos:

3.4.5- Coleta e transporte externo

Consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicao final, devendo estar de acordo
com as orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana (RDC N° 306/2004). Devem ser
utilizadas técnicas que garantam a preservacao das condi¢cdes de acondicionamento
e a Iintegridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente.
O pessoal envolvido na coleta e transporte dos RSS deve observar rigorosamente a
utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI's) e Equipamentos de

protecao Coletiva (EPC’s) adequados.

3.4.6- Tratamento
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Pela Resolucdo ANVISA n° 306/04, o tratamento consiste na aplicacdo de
método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos
residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes

ocupacionais ou de danos ao meio ambiente.

O tratamento pode ser feito no estabelecimento gerador ou em outro local,
observadas, nestes casos, as condi¢cBes de seguranca para o transporte
entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas para
tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo
com a Resolugdo CONAMA no 237/97 e sao passiveis de fiscalizacdo e de
controle pelos érgdos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente (BRASIL,
2006, p.52)

Os tratamentos existentes s&o: Incineracdo, Pirdlise, Autoclavagem, Micro-
ondas, Radiacdo ionizante, Desativagéo eletrotérmica e Desinfetantes Quimicos, e

serdo descritos a seguir:
Incineracao

A incineracdo dos residuos é o processo fisico-quimico de oxidacdo a
temperaturas elevadas (entre 800°C a 1200°C) que resulta na transformacéao de
materiais com reducdo de volume dos residuos, destruicdo de matéria organica, em

especial de organismos patogénicos.

Apés a incineracdo dos RSS, os poluentes gasosos gerados devem ser
processados em equipamento de controle de polui¢cdo (ECP) antes de serem
liberados para a atmosfera, atendendo aos limites de emisséo estabelecidos
pelo 6érgdo de meio ambiente. Dentre os poluentes produzidos destacam-se
acido cloridrico, acido fluoridrico, éxidos de enxofre, 6xidos de nitrogénio,
metais pesados, particulados, dioxinas e furanos (BRASIL, 2006, p.55)

Ainda de acordo com Brasil, (2006) além dos poluentes gasosos gerados no
sistema de incineracao, ocorre a geracao de cinzas e efluentes liquidos. As cinzas em
geral, contém metais pesados em alta concentracdo e ndo podem ir para aterros
sanitarios, sendo necessario um aterro especial para residuos perigosos. Os liquidos
gerados pelo sistema de incineracdo devem atender aos limites de emissdo de

poluentes estabelecidos na legislacdo ambiental vigente.

De acordo com Ibam, (2001), a incineracdao é um método comprovado para o
tratamento de residuos infectantes, todavia sua operacdo requer constante

monitoramento das emissdes gasosas, a fim de evitar impactos ambientais.



30

Pirdlise
Também é um processo de destruicdo térmica, como a incineragcdo, com a
diferenca de absorver calor e se processar na auséncia de oxigénio. Nesse processo,

0S materiais & base de carbono sdo decompostos em combustiveis gasosos ou
liquidos e carvéo (IBAM, 2001).

Autoclavagem

No método de autoclaves, a descontaminacéo é realizada através de vapor
d’agua em temperatura e pressao elevadas, durante um periodo de tempo suficiente

para destruir agentes patogénicos ou diminui-los a um nivel que ndo oferecam riscos.

O processo de autoclavagem inclui ciclos de compressdo e de
descompressédo de forma a facilitar o contato entre o vapor e os residuos.
Os valores usuais de pressédo sao da ordem dos 3 a 3,5 bar e a temperatura
atinge os 135°C (BRASIL, 2006, p.53)

Micro-ondas

Nesse processo os residuos séo triturados, umedecidos com vapor a 150°C e
colocados continuamente em um forno de micro-ondas onde ha um dispositivo para
revolver e transportar a massa, assegurando que todo o material receba

uniformemente a radiacdo de micro-ondas (IBAM, 2001).
Desativacao Eletrotérmica

Este processo consiste numa dupla trituracdo prévia ao tratamento, seguida
pela exposicdo da massa triturada a um campo elétrico de alta poténcia gerado por
ondas eletromagnéticas de baixa frequéncia, atingindo uma temperatura final entre 95
e 98°C (IBAM, 2001).

Tratamento Quimico

Os residuos sao triturados e logo apés mergulhados numa solucdo desinfetante
gue pode ser hipoclorito de sédio, didxido de cloro ou gas formaldeido. A massa de
residuos permanece nesta solucdo por alguns minutos e o tratamento ocorre por
contato direto (IBAM, 2001).

Radiacéo lonizante
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Neste método os residuos, na sua forma natural, sdo expostos a acdo de raios
gama gerado por uma fonte enriquecida de cobalto 60 que torna inativo 0s
microrganismos (IBAM, 2001).

Segundo ABRALPE (2016), no ano de 2016, 4.495 municipios prestaram 0s
servicos de coleta, tratamento e disposicdo final de 256.238 toneladas de RSS, o
equivalente a 1,24kg por habitante/ano. Nesta pesquisa foi exposto qual tipo de
processo 0s municipios adotam para o tratamento dos RSS, como pode ser observado
no grafico 1:

Grafico 1 — Tipo de tratamento adotado pelos municipios brasileiros

22,30%

. 1,80%
50,20%

25,70%

= Autoclave = Microondas Outros* Incineracao

(*) “Outros” compreende a destinacéo, sem tratamento prévio, em aterros, valas sépticas,
lixdes etc.
Fonte: Adaptado de ABRELPE, 2016.

Apesar da legislacéo exigir que algumas classes dos RSS passem por tratamento
prévio antes da disposicdo final, cerca de 25,7% dos municipios brasileiros ainda
destinaram os RSS coletados sem declarar o tratamento prévio dado aos mesmos, 0
gue contraria as normas vigentes e apresenta riscos diretos aos trabalhadores, a
saude publica e ao meio ambiente (ABRELPE, 2016.)



32

3.4.7- Disposicao Final

A disposicéo final é a etapa em que encerra o gerenciamento dos Residuos
Solidos de Saude e consiste na disposicdo definitiva de residuos no solo ou em locais
previamente preparados para recebé-los. Pela legislag&o brasileira a disposi¢ao deve
obedecer a critérios técnicos de construcdo e operacao, para as quais é exigido
licenciamento ambiental de acordo com a Resolucdo CONAMA n° 237/97 (BRASIL,
2006).

Apos os diversos tipos de tratamentos mencionados acima, observa-se, na
maioria dos processos, a disposicao final dos residuos em aterros controlados e/ou
aterros sanitarios. Contudo, a disposi¢do em lixdes ainda € uma realidade em paises
em desenvolvimento, e este tipo de disposicdo apresenta 0s maiores riscos para a
saude e o meio ambiente (DOMINCIANO, 2014)

Os métodos mais utilizados no Brasil, para a disposicéo final dos residuos
comuns e de servicos de saude no solo sdo: Aterros sanitarios, Aterros de residuos
perigosos - classe | - aterro industrial, Lixdes ou vazadouros, Aterros controlados,

Valas sépticas.

Caso o0 estabelecimento de saude opte pela contratacdo de servicos
terceirizados para a atuar nos servicos de limpeza, coleta de residuos, tratamento e
disposicéo final, o responsavel pelo estabelecimento deve analisar a procedéncia
destes prestadores de servico, verificando se os procedimentos realizados e a

conduta destes estdo em sincronia com as leis (BRASIL, 2006).

E de extrema importancia que os envolvidos em todas as etapas do
gerenciamento dos RSS tenham treinamento adequado quando ao manuseio dos

mesmos.

3.5- Risco Potenciais Relacionados aos RSS

A disposicao incorreta dos RSS assume um papel de destaque quando se trata
de problemas ambientais em decorréncia dos riscos que podem oferecer, por
apresentarem componentes quimicos, biolégicos e radioativos. Os RSS néao

representam uma grande parcela dos residuos gerados pela sociedade, porém, deve-
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se ter grande preocupacdo quanto a disposi¢cdo inadequada devido seu potencial

infectante, derivado da grande quantidade de patdgenos presentes nestes residuos.

Os riscos relacionados ao manejo dos RSS se da pelo contato com materiais
quimicos, radioativos, infectantes e perfuro cortantes, onde muitas vezes ha acidentes

com o manuseio desse Ultimo devido a falhas na segregacao e acondicionamento.

Com relagéo aos riscos ao meio ambiente destaca-se também a contaminacéo
do solo e das aguas devido disposicao final de RSS em lixdes ou aterros controlados,
0 que também pde em riscos aos catadores, devido as lesGes provocadas por
materiais cortantes e/ou perfurantes, como também pela ingestdo de alimentos
contaminados. Também existe risco de contaminacdo do ar quando os RSS séo
tratados por incineracdo descontrolada que emite poluentes para a atmosfera

contendo, por exemplo, dioxinas e furanos (AGAPITO, 2007).

Quanto aos riscos relacionados aos residuos quimicos (grupo B), enfocados
nessa pesquisa, podemos destacar o fato de que o uso de substancias quimicas, com
principios ativos com caracteristicas de periculosidade €, muitas vezes, imprescindivel
na assisténcia ao paciente no ambiente hospitalar, na forma de substancia quimica
usada em medicamentos (COSTA e COSTA, 2012).

Segundo a pesquisa realizada por Costa e Costa (2012), existem em média 23
produtos geradores de residuos quimicos perigosos segundo a classificacdo de
periculosidade, onde podemos citar: acetona, acido acético, éter, formaldeido,

hidroxido de potassio, acido peracético, dentre outros.

Com relacéo aos rejeitos radioativos (grupo C) que também € enfatizado neste
trabalho, Barboza (2009), destaca que a medicina foi a &rea pioneira na aplicacao das
radiacBes ionizantes, logo ap6s a descoberta dos raios X e pode-se dizer que a
evolucdo desta area estd associada a propria evolucdo da tecnologia nuclear.
Atualmente, a medicina faz uso da tecnologia nuclear em trés grandes areas:

radiologia, radioterapia e medicina nuclear.

Particulas radioativas podem eliminar atomos de moléculas ou ions de cristais
locais. Se as moléculas afetadas forem o DNA ou suas enzimas associadas, podem
resultar em cancer. Por outro lado, procedimentos clinicos podem detectar doencas

silenciosas que agem sem que possamos perceber.
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Diante do exposto € inevitavel a producédo de residuos dos grupos de residuos
aqui enfatizados, que devido a periculosidade ja citada, devem ser gerenciados

corretamente afim de evitar prejuizos a natureza e a salude humana.

Por se tratar de um processo longo e com varias etapas, a seqguir, ha Figura 5

temos um resumo de todo processo do gerenciamento dos RSS.

Figura 5: Etapas do processo de gerenciamento do RSS

ESTABELECIMENTO GERADOR DE RSS

1° etapa: Segregacio
dos residuos
|

2° etapa: Acondicionamento e
Identificacao

<" etapa: Coleta e transporte
interno-
no proprio estabelecimento gerador

4° etapa: Armazenamento dos
residuos-
no proprio estabelecimento gerador

5% etapa: Coleta e transporte
externo-
para a unidade de tratamento

6° etapa: Tratamento
dos residuos

7" etapa: Disposicdo
final e definitiva
dos RSS ja tratados

Fonte: Propria
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4- METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de natureza exploratdria e de
campo, que segundo Gil (2008), trata-se de uma pesquisa que procura O
aprofundamento de uma realidade especifica, sendo basicamente realizada por meio
da observacdo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com
informantes para captar as explicagbes e interpretacdes do ocorrem naquela
realidade.

Foi adotada a metodologia da pesquisa qualitativa, sendo utilizados como
instrumento a observacdo e entrevistas semiestruturadas com perguntas abertas
(APENDICE A) com objetivo de levantar dados acerca do cumprimento do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servi¢cos de Saude (PGRSS), previsto na Resolucao
da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
— RDC n° 306:2004 e pela Resolugdo CONAMA n° 005/93.

Inicialmente, foram procuradas seis instituicoes localizadas na cidade de Picos-
Pl para participarem da pesquisa, mas nem todas aceitaram alegando falta de tempo,
mesmo esse contado sendo feito em dezembro de 2017. Por fim a pesquisa foi
desenvolvida com quatro estabelecimentos de saude de médio a grande porte,
localizados na cidade de Picos-Piaui e os dados foram coletados no periodo de janeiro

e fevereiro de 2018.

Quanto a limitacdo da pesquisa, neste trabalho focou-se apenas na questéo
dos residuos solidos de servicos de saude dos tipos quimicos e radioativos, grupos B
e C, respectivamente. Na abordagem do PGRSS, os residuos infectantes, grupo A,

comuns, grupo D e perfuro cortantes, do tipo E ndo foram enfocados com relevancia.
4.1- Sujeitos da pesquisa

Aqui se tem uma breve descricdo sobre cada estabelecimento participante da
pesquisa. Nao serao citados os nomes dos estabelecimentos de saude, como descrito
no termo de livre esclarecimento (APENDICE B) assinado pela pesquisadora e pelos

participantes. Eles serdo mencionados por cédigos, onde o primeiro estabelecimento
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esta descrito como E1, o segundo E2, o terceiro E3 e, por fim, E4 referente ao quarto

estabelecimento de saulde.

E1 é um estabelecimento com tamanho médio e trata-se de uma farmécia de
manipulagdo que presta servigos de preparo de medicamentos de acordo com a
necessidade do cliente, de forma individualizada ou personalizada com base em

receita emitida.

E2 é o maior estabelecimento participante da pesquisa e presta Servico de
Pronto Atendimento (SPA) em clinica médica, cirlrgica, ortopédica, pediatrica, UTI, e,
ainda Raios X, ultrassonografia e tomografia computadorizada.

E3 é um estabelecimento grande que presta servicos de ressonancia
magnética, tomografia mutislice, ultrassonografia, mamografia digital, radiologia,
densitometria 0ssea, ecocardiograma, puncdes, biopsias e raio-x odontologico e é

dividida por setores. O setor que aceitou participar da pesquisa foi o de radiologia.

Por fim, temos E4, que tem um espaco grande e presta servi¢os de radiografia,
radiografia com contraste, angiografia, mamografia, tomografia computadorizada,

densitometria 6ssea, ressonancia magnética e ultrassonografia.

Todas os estabelecimentos mencionados sao localizados no centro da cidade
de Picos Piaui, sendo apenas um deles prestador de servi¢cos inteiramente gratuitos.
As outras trés instituicOes tratam-se de organizacdes privadas, mas que atendem

pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando o estabelecimento E1 foi procurado para participar da pesquisa, néo
houve nenhum tipo de desconforto por parte do responsavel e 0 mesmo se mostrou
confiante para falar sobre o tema em questdo. E3 e E4 também ndo mostraram
nenhum tipo de resisténcia com relagdo a pesquisa. Com o estabelecimento E2 a
situacao foi bem diferente, o responsavel ndo se sentiu confortavel em fornecer dados,

de modo a deixar transparecer algo incorreto no estabelecimento.

Na Tabela 1 estdo expostas as respostas dos entrevistados quando
guestionados se nos respectivos estabelecimentos possuiam o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e se 0s mesmos se

encontram atualizados.

Tabela 1: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS)

INSTITUICAO PGRSS
El Sim- Atualizado
E2 Sim- Desatualizado
E3 Sim- Atualizado
E4 N&o possui

Fonte: Prépria

Quando questionados se o estabelecimento possui 0 PGRSS, os entrevistados
das clinicas E1 e E3 responderam que possuem e que estdo atualizados de acordo
com as normas. O estabelecimento E2 tem 0 PGRSS mas encontra-se desatualizado
no momento e o entrevistado de E4 respondeu néo ter o plano no estabelecimento

devido a pouca geracéao de residuos que necessitam de tratamento especial.

A implantacdo do PGRSS é importante para que todos os envolvidos no
manuseio dos Residuos de Servicos de Saude saibam como fazer esse manejo de
forma segura e eficiente, uma vez que nesse documento esta descrito como esses
residuos devem ser manuseados dentro do estabelecimento de saude afim de evitar

acidentes e/ou contaminacgdes.
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A RDC n° 306/04 estabelece que o PGRSS deve ser atualizado anualmente, e
caso haja mudancas que altere a geracao de residuos deve ser atualizado logo apés
a mudanca. E importante que os estabelecimentos tenham o PGRSS atualizado para

um melhor manuseio dos RSS gerados e para evitar multas e/ou sancdes juridicas.

A falta do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude nos
estabelecimentos pode provocar uma série de sanc¢des, das quais pode-se destacar
0 Art.29 da Resolucdo Conama 358/05: O ndo cumprimento do disposto nesta
Resolucédo sujeitara os infratores as penalidades e sanc¢des previstas na legislacdo

pertinente, em especial na Lei no 9.605/98 que corresponde a Crimes Ambientais.

De acordo com Moreira (2012) tanto no Brasil, como em outros paises em
desenvolvimento, as exigéncias legais com respeito ao gerenciamento dos residuos
ainda ndo estdo sendo cumpridas adequadamente pelos servicos de saulde,
principalmente em estabelecimentos de menor porte, que s&do considerados

pequenos geradores de residuos.

O cumprimento das leis quanto ao PGRSS traz ao responsavel pelo
estabelecimento de saude a tranquilidade juridica e ética além da preservacédo da
saude publica e a qualidade do meio ambiente. Evitando possiveis multas e sanc¢des,

provenientes de auditoria da Anvisa e Orgéos Ambientais (REIS, 2015)

A seguir, na Tabela 2 estdo as respostas dos entrevistados quanto ao

armazenamento dos materiais quimicos dentro do estabelecimento de saude.

Tabela 2: Forma de acomodag¢&o dos materiais quimicos

INSTITUICAO ARMAZENAMENTO
El Sala Especifica
E2 Central de Abastecimento

Farmacéutico

E3 Sala Especifica

E4 N&o informou

Fonte: Propria

Com relacdo a acomodacdo dos materiais quimicos quando chegam do

fornecedor, o entrevistado do estabelecimento E1 relatou que quando tem



39

reabastecimento da matéria prima, o armazenamento é feito em uma sala especifica,
restrita ao calor e quando a substancia é fotossensivel a luz, é feito o armazenamento

em vidro &mbar ou 0 mesmo é enrolado com papel aluminio.

O estabelecimento E2 faz o armazenamento do material na central de
abastecimento farmacéutico. O entrevistado ndo deu detalhes do local com relagéo a
iluminacdo adequada e/ou restricdo a temperaturas elevadas.

Segundo o entrevistado do estabelecimento E3, no local existe uma sala
exclusiva para o armazenamento do material quando chega do fornecedor, deixando

claro que a sala é restrita ao calor e tem iluminacéo adequada.

O respondente de E4 apenas ressaltou que no estabelecimento ndo tem muito
uso de material quimico, devido seu Unico uso ser em exames por contraste e a
demanda desse tipo de exame ser baixa. O mesmo nédo deu detalhes quanto ao

armazenamento dos materiais.

O armazenamento de materiais quimicos deve ser em local arejado, sinalizado
e com tamanho adequado para a estocagem do material. Devem ser separados em
grupos quimicamente compativeis para evitar reacées quimicas. O ambiente pode ter
iluminacao convencional desde que esteja acima de 2 metros do piso e seja mantida
a uma distancia minima de 1 metro dos produtos (COSTALONGA, FINAZZI,
GONGCALVES, 2010)

A seguir, na Tabela 3 sdo mostrados os tipos de residuos produzidos nos
estabelecimentos participantes da pesquisa de acordo com as respostas dos

entrevistados.

Tabela 3: Tipos de residuos produzidos nos estabelecimentos participantes da pesquisa

INSTITUICAO TIPOS DE RESIDUOS
PRODUZIDOS
El GruposB,De E
E2 Grupos A, B,DeE
E3 GruposB,De E
E4 GruposB,DeE

Fonte: Propria
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Os residuos quimicos (grupo B) produzidos pelo estabelecimento E1 s&o
pequenas quantidades de sobras de materiais utilizados na hora da manipulagéo dos
medicamentos ali produzidos. Bem como algum material vencido, que segundo o
respondente raramente acontece. O entrevistado deixou claro que quando ha algum
material vencido, o mesmo é armazenado na propria clinica, separado por classe para

evitar qualquer tipo de reagéo e geralmente é coletado a cada trés meses.

Nos estabelecimentos, E3 e E4 os residuos quimicos sao raramente
produzidos. Segundo os entrevistados, esse tipo de material € comprado com longa
data de validade para que nao haja perda. Nas respectivas clinicas, os materiais
guimicos sao usados apenas em exames de imagem por contraste, que segundo o
Hospital Samaritano (2017), se trata de uma substancia que permite uma melhor
avaliacdo de certas estruturas do organismo, ajuda a realcar lesGes e preencher vasos
do corpo. A substancia que auxilia nesses diagnosticos pode ser a base de bario (Ba),
iodo (I) e gadolinio (Gd).

No estabelecimento E2 também n&o ha uma grande producdo de residuos
quimicos. Nas palavras da respondente “mal ha a quantidade de material suficiente
para uso”. A entrevistada conta que no més de dezembro de 2017 houve a producéo

de 18kg de residuos quimicos, mas isso é extremamente raro.

Ap6s identificado os tipos de residuos produzidos, procurou-se saber se nas
clinicas estédo claramente identificados os locais de descarte de cada residuo e se ja
houve algum tipo de acidente nas dependéncias do estabelecimento.
Segundo os respondentes de E1, E3 e E4 nos respectivos estabelecimentos possuem
as lixeiras adequadas para todos os residuos ali produzidos, e nunca houve nenhum
tipo de acidente no local. Ja no estabelecimento E2 ha a separacdo dos residuos
infectantes e perfuro cortantes dos comuns e ja houveram acidentes com o pessoal

da limpeza devido a segregacao incorreta dos residuos produzidos.

As lixeiras adequadas para o acondicionamento dos residuos de servicos de
saude devem ser providas de tampa e pedal. E para cada tipo de residuos é
recomendado um tipo de saco plastico ou recipiente adequado, como esta descrito
com maiores detalhes no item 3.4.2 referente ao Acondicionamento e Identificacédo
dos RSS.


http://samaritano.com.br/author/jacqueline/
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De acordo com os entrevistados, nos quatro estabelecimentos tanto os
profissionais de saude quanto os funcionérios da limpeza séo treinados e tém

conhecimentos dos diferentes tipos de residuos produzidos.

E importante que todos os envolvidos no manejo dos RSS sejam treinados e
tenham consciéncia da importancia de segregacao adequada de tais residuos afim de

evitar contaminagao e/ou acidentes em decorréncia da segregacao incorreta.

Na Tabela 4 estdo expostas as quantidades totais dos residuos produzidos

mensalmente nas instituicbes pesquisadas.

Tabela 4: Quantidade mensal de residuos produzidos mensalmente

INSTITUICAO QUANTIDADADE MENSAL
(kg)
E1l 415 kg
E2 8000 / 10 000 kg
E3 2/4kg
E4 N&o soube informar

Fonte: Prépria

Segundo a ABRALPE, no ano de 2016 o Nordeste teve uma producéo total de
36.874 toneladas de RSS, sendo 2094 toneladas (5,6%) desse total produzidos pelo

estado do Piaui.

Os estabelecimentos E1 e E3 ndo tem uma quantidade grande de residuos
produzidos mensalmente em comparacdo com E2 que tem uma producdo mensal
muito maior devido ao tamanho e aos diversos servicos prestados. O respondente de
E4 ndo soube informar a quantidade de residuos produzidos, 0 mesmo apenas
informou que tem uma certa producao de residuos comuns na categoria papel devido
as impressfes dos exames realizados no local. Devido a grande quantidade de
residuos em diferentes categorias, o0 estabelecimento E2 é o Unico em que o depdsito
temporario ndo atente a quantidade produzida, ndo sendo adequado para o

armazenamento dos residuos oferecendo riscos a saude publica e ao meio ambiente.

Os entrevistados dos estabelecimentos E3 e E4 informaram que para a
realizacdo dos exames radiol6gicos, ndo sdo utilizadas as antigas chapas de

revelagdo, que segundo os mesmos, foram substituidas por métodos digitais devido
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ao menor custo e para evitar prejuizos causados ao meio ambiente quando essas
chapas séo descartadas incorretamente. Nas clinicas séo utilizados métodos digitais
e os resultados dos exames sdo impressos em papeis de facil degradacdo o que

causa menor impacto ambiental.

Na Figura 5 temos a imagem de um raio-x a partir da impressao digital em papel
fornecida pelo estabelecimento E4.

Figura 6: Exame de raio-x impresso digitalmente em papel

Fonte: Imagem cedida pelo estabelecimento E4.

Apés as entrevistas pdde-se perceber que em nenhuma das instituicdes
pesquisadas é produzido residuos do grupo C correspondente a rejeitos radioativos.
A seguir, na Tabela 5 estdo as respostas dos entrevistados quanto as empresas

responsaveis pela coleta, tratamento e disposicao final dos residuos produzidos.
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Tabela 5: Empresas responsaveis pela coleta, tratamento e disposicao final dos RSS.

INSTITUIQAO EMPRESA

El Prefeitura da cidade/ Sterlix
Ambiental

E2 Prefeitura da cidade/ Sterlix
Ambiental

E3 Prefeitura da cidade/ Sterlix
Ambiental

E4 Prefeitura da cidade/ Sterlix
Ambiental

Fonte: Propria

Os residuos do grupo D sé&o de responsabilidade da prefeitura da cidade que &
responsavel pela coleta, transporte e disposi¢ao final do lixo comum. Com relacdo aos
outros residuos produzidos (grupos A, B, e E) todos os entrevistados informaram que
a coleta, transporte, tratamento e disposicao final € feito pela empresa Sterlix

Ambiental Piaui Tratamento de Residuos Ltda.

Por ndo ter uma grande producdo de residuos que necessitam de tratamento
especial, nos estabelecimentos E1 e E3 a coleta pela Sterlix Ambiental é feita a cada
15 dias, diferentemente de E2 que, devido a grande producéo, a coleta é feita 3 vezes
por semana. O entrevistado do estabelecimento E4 ndo soube informar a frequéncia

com que a coleta é feita devido a pouquissima producéo de residuos dessa natureza.

Segundo informacdes contidas no site da  Sterlix Ambiental
(sterlixambiental.com.br), suas equipes de coleta e transporte sdo capacitadas nos
cursos e legislacdes pertinentes aos servicos prestados. A frota € composta de
veiculos licenciados junto ao INMETRO.
Quanto ao tratamento de residuos de saude, este é feito pelo sistema de autoclave e

sistema de incineragéo para residuos especificos (como 0s quimicos).

Os tratamentos utilizados pela empresa sdo os mais utilizados nos municipios
brasileiros segundo a ABRALPE (2016), que através de uma pesquisa direta nesse

setor constatou que os tratamentos mais utilizados sao autoclave e incineragao.
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Ainda de acordo com o site da Sterlix Ambiental, os residuos tratados por
esterilizagdo em sistema de autoclave, sdo encaminhados para disposi¢do final em
Aterros Sanitarios licenciados. O mesmo ocorre com as cinzas geradas no sistema de

incineragao que recebem a disposicao adequada.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi possivel analisar se os estabelecimentos de salde da cidade
de Picos - Piaui seguiam as recomendacfes previstas no Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) proposto pela Resolugdo CONAMA
n°358/05 com relacdo os residuos dos grupos B (quimicos) e C (radioativos). Por se
tratar de um tema mundialmente discutido, este € de grande relevancia, uma vez que

se trata de um assunto que envolve a saude publica e 0 meio ambiente.

Foi possivel constatar que o0s quatro estabelecimentos participantes da
pesquisa, que estdo entre os maiores estabelecimentos de saude de Picos-Pl, ndo
tém a geracdo de rejeitos radioativos, uma vez que 0s servicos prestados pelos

mesmos ndo necessitam de tais materiais.

Com base nas informacdes obtidas a partir das entrevistas realizadas, pode-se
constatar que os estabelecimentos E1 e E3 sdo o0s Unicos que seguem corretamente
o0 PGRSS e que apesar de ser obrigatério, ainda existem estabelecimentos que
funcionam sem a implementacdo ou atualizacdo do PGRSS, como é o caso dos
estabelecimentos E2 e E4 que até a concluséo deste trabalho encontravam-se com

irregularidades nesse quesito.

Foi possivel constatar que através da empresa Sterlix Ambiental, contratada
por todas os estabelecimentos pesquisados, os residuos produzidos pelos servicos
de saude da cidade de Picos-PI tém recebido o tratamento através de sistema de
autoclave e incineracao, e descartados em Aterros Sanitarios licenciados estando de

acordo com as normas vigentes.

Por fim, pode-se concluir que nem todos os estabelecimentos de saude da
cidade de Picos - Piaui estdo de acordo com as exigéncias previstas no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude. O estabelecimento E2 é o maior
participante da pesquisa, prestando maior nimero de servicos e consequentemente
atendendo um maior numero de pessoas e se encontra com irregularidades com
relacdo a segregacao e acondicionamento dos residuos produzidos, o que pde em
risco a saude da populacdo da microrregido que faz uso dos servigos prestados pelo
estabelecimento, bem como riscos ao meio ambiente, uma vez que em tempos de

chuva por exemplo, ha possibilidade de contaminacéo do solo e dos lencois freaticos.
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Os estabelecimentos E1 e E3 ndo sao os maiores em atendimento, mas de acordo
com as entrevistas realizadas, esses s&o 0s 0s mais adequados para a prestacao de
servicos a populacdo da microrregido, visto que apresenta maior seguranca e
gualidade de atendimento uma vez que segue todas as normas para o gerenciamento
dos RSS.
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ANEXOS

ANEXO 1- Subgrupos pertencente ao Grupo A- Infectantes.
Subgrupo Al

e Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
biolégicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos
ou atenuados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de
cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética;

e Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminacdo biolégica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de disseminacéo ou causador
de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmisséo seja desconhecido;

e Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagcao ou por ma conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta,

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

sangue ou liquidos corporeos na forma livre.

Subgrupo A2

Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de micro
organismos, bem como suas forracdes e os cadaveres de animais suspeitos de serem
portadores de micro organismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patolégico ou

confirmacao diagnostica.

Subgrupo A3
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Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e néo

tenha havido requisicéo pelo paciente ou familiares.
Subgrupo A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;
Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; Sobras de
amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes,
provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiologica e risco de
disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido ou com suspeita de contaminacdo com prions; Residuos de tecido
adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia
plastica que gere este tipo de residuo; Recipientes e materiais resultantes do processo
de assisténcia a saude, que ndo contenha sangue ou liquidos corporeos na forma
livre; Pecas anatbmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmacgao
diagnostica; Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forra¢des; Bolsas transfusionais vazias ou com

volume residual pos-transfuséao.
Subgrupo A5

Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com

suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.
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APENDICES

APENDICE A: QUESTIONARIO UTILIZADO PARA A REALIZACAO DAS
ENTREVISTAS

1. Onde e como fica acomodado o material quimico e radioativo quando chegam
do fornecedor?

2. Na clinica esta claramente identificado o local de cada tipo de lixo produzido?
3. Como cada material € usando dentro da clinica?
4. Qual a quantidade mensal de residuos produzidos?

5. E feito algum treinamento (orientag&io) para os profissionais de satde ou
guem faz uso de cada material quanto ao descarte dos residuos produzidos?

6. O que é feito com medicamentos (ou reagentes e solventes) com validade
vencidos ou com sobras e que nao vao mais ser utilizadas? Como é
descartado?

7. Quais os tipos de residuos gerados nesse estabelecimento de saude?

8. Quais os residuos solidos gerados e quais os residuos infectantes? Como e
onde é realizado o tratamento?

9. O estabelecimento possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos

de Saude —-PGRSS- atualizado?

10. A equipe de limpeza é treinada? Tem conhecimento dos diferentes tipos de
residuos produzidos e a segregacao e acomodamento correto de cada um
deles?

11.Nesse estabelecimento j4 houve algum acidente com algum tipo de residuo?
Em caso afirmativo, com qual material?

12.0 depdsito tempordrio externo de residuos atende ao volume produzido?
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

MINISTERIO DA EDUCAGCAO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PIAUI
CAMPUS PICOS
DIRETORIA DE ENSINO
COORDENACAO DO CURSO DE LICENCIATURA EM QUIMICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e
participar da pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada: “ANALISE DO
MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE DOS GRUPOS B
(QUIMICOS) E C (RADIOATIVOS) EM CLINICAS MEDICAS DA CIDADE DE PICOS-
PIAUIL.” Desenvolvida por ELIELMA DA CONCEICAO SANTANA e orientada pelo
Professor Mestre FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA NETO.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva de colaborar

para o sucesso da pesquisa.

Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais é: “Levantar dados quanto ao uso de materiais quimicos e radioativos, bem
como analisar a segregacdo, acomodacao e descarte de Residuos de Servico de
Saude (RSS) produzidos a partir desses materiais em estabelecimentos de saude na

cidade de Picos-PI”

Minha colaboracdo se fara de forma andnima, por meio de entrevista

semiestruturada, observacao e coleta a ser gravada a partir da assinatura desta
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autorizacdo. O acesso e andlise dos dados coletados se fardo apenas pela

pesquisadora e seu orientador.

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sancdes ou

constrangimentos.

Atesto o recebimento de uma copia assinada desde Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Picos- Piaui, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:




