L g W
VI CONNEPI Ay

Congresso Nor orde iis
PALMAS . TOCANTINS . 2012

DIAGNOSTICO SOBRE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDO S DE
SERVICO DE SAUDE: POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA DA CID ADE DE
SOBRAL-CEARA.,

Antdnia Flavia Parente da Ponté, Francisco Bruno Monte Gome} Karina Grasiela Teixeira Cunha
Gomes, Anna Kelly Moreira da Silva?

'Graduandos do curso de Tecnologia em Saneament@Atab- IFCE. e-mail: flavinhaponte@gmail.com
2Orientadora, Prof. do IFCE- Campus Sobral, Doutteizem Saneamento Ambiental pela UFC. e-mail: atig@iéce.edu.br

Resumo: O Gerenciamento dos Residuos Solidos de SaudeSSGRR faz necessario dentro dos
hospitais, PSF, clinicas, etc, ja que este proaattion consiste em fazer a segregacéo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, trataneedéstino final dos residuos de saude, evitando-
se assim que esses residuos venham a acarretardaos ao meio ambiente e a saude da populacéo.
Neste sentido este trabalho teve como objetivor faz®iagndstico sobre o GRSS dos PSF’s de
Sobral-Ceara, em que consistiu em fazer visite® BSF'’s, buscando-se assim fazer uma intervencéo
através de uma conversa informal com aplicacddgienas perguntas aos responsaveis dos referidos
PSF’s. Tendo como resultado que os mesmos reaéimasua maioria um correto Gerenciamento dos
Residuos, entretanto, conclui-se que ocorrem algudeficiéncias a serem diagnosticadas e
solucionadas dentro dos PSF'’s.

Palavras—chaveresiduos de saude, gerenciamento, meio ambiente

1. INTRODUCAO ISBN 978-85-62830-10-5

Atualmente, tornou-se imprescidivel!'SONNB*ticia se realizar o gerenciamento e
monitoramento adequado dos residuos soélidcs geradcaiversas atividades da sociedade, pois uma
inadequada disposi¢cdo dos mesmos tende a aca@dtay danos a saude da populagdo, bem como ao
ambiente fisico, gerando pontos negativos ao queedpeito a estética, o0 bem estar e ao equildlorio
ambiente.

Neste sentido, uma preocupacgéo constante refeaessResiduos Sélidos de Saude (RSS) que
em sua maioria sédo infecto-contagioso, devendamassi redobrar os cuidados com o manejo,
segregacdao, acondicionamento, armazenamento, arémgpdestino final dos mesmos.

Conforme a Fundacao Nacional de Saude (2004) iResiie Saude sdo os restos provenientes
de todos os tipos de operacdes e atividades osuddgprestacdo de assisténcia médica, sanitaria,
farmacéuticas, enfermagens, odontologicas, anatifeicas e areas de atuacdo congéneres, no
desenvolvimento normal de seus profissionais.

Assim os mesmos sao classificados de acordo chgéacia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) disposto na Resolucdo RDC n° 306, de O'deleembro de 2004, como: Grupo A, que sdo
os residuos com a possivel presenca de agentewibad que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infeccdo; Grupo B que sdosiduas contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambielpendendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e twéce; Grupo C, sendo quaisquer materiais
resultantes de atividades humanas que contenhaimnuatideos em quantidades superiores aos
limites de isencao especificados nas normas do Calpdra os quais a reutilizacdo é impropria ou
nao prevista; Grupo D, sendo os residuos que n@&seem risco biolégico, quimico ou radioldgico
a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equigaaadaesiduos domiciliares. Por fim, o Grupo E
sdo os materiais perfurocortantes ou escarificatdesscomo: Laminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pafitamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; edgeite todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguindacap de Petri) e outros similares.
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Neste sentido, a Agéncia Nacional de Vigilanciaitdeaa - ANVISA (2004), ressalta que
Gerenciamento de Residuos de Saude constitui-saneroonjunto de procedimentos dgestao,
planejados e implementados a partir de bases faiestie técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producdo dos residuos epgmeionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visangootecdo dos trabalhadores, a preservacdo da
saude publica, dos recursos naturais e do meicezuebi

Nessa perspectiva, € que a Lei Municipal 8.408#88tua que todos que venha a gerar residuos
de salde devem ser obrigados a elaborar o PlaGemmciamento de seus RSS, pois 0 mesmo € um
documento que visa apontar as acdes a serem ddsadaa no ambito dos estabelecimentos,
abrangendo os aspectos de geracdo, segregacaudicammamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final dos veside saude de forma adequada.

Com base nisso, a Resolugdo CONAMA n° 358, ressaltd\rt. 4 que “os geradores de
residuos de servi¢cos de saude, em operagdo oera seplantados, devem elaborar e implantar o
Plano de Gerenciamento de Residuos de ServicosuieS PGRSS, de acordo com a legislacao
vigente, especialmente as normas da vigilancidaéanl

Além, disso a mesma ainda pontua no Art. 29, “oqénprimento do disposto nesta Resolugéo
sujeitard os infratores as penalidades e sancéestas na legislacéo pertinente, em especial na Le
no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, e no seuvelemEgulamentador.”

Todavia, apesar de tais normas transcrever sobnepartancia de se ter o controle e os
cuidados com os RSS, mesmo assim ocorre além plasajéo incorreta em muitos municipios a falta
de capacitacdo dos funcionarios que deixam dezariim EPI'S (Equipamentos de Protecéo
Individual), por imprudéncia e até mesmo por néglga se submetendo a diversos perigos ao
manipularem os residuo®esta forma, torna-se extremamente necessario enGamento dos
Residuos de Servigos de Saude.

Diante disso, este trabalho teve como objetivo iavahlguns aspectos referentes ao
Gerenciamento dos Residuos de Saude nos PSF'sggla Saude da Familia), no municipio de
Sobral — Cear4, fazendo uma analise desde a gaazaalestino final dos mesmos.

O municipio de Sobral-CE esta localizado entrel39@" latitude sul e 40° 20' 59" de longitude
oeste, situado a Noroeste do estado do Ceara.ekpaesio com um clima tropical quente semi-arido
e tropical quente semi-arido brando (IPECE, 2011).

Segundo dados do Instituto Brasileirto de Geogeafistatistica (IBGE, 2011), Sobral em julho
de 2010, apresentava-se com uma estimativa deiagaamente 188.233 habitantes.

No que diz respeito ao nimero de estabelecimert&@adde, Sobral conta com um total de 50
servigos de saude publica, ndo incluindo neste casservicos de saude privada. Além disso, conta
com 27 Centros de Saude da Familia, sendo distdbui3 PSF’'S na sede e 14 nos distritos.

Com a cobertura assistencial de 96% da populacdqueo equivale a 44.854 familias
acompanhadas, a Estratégia Saude da Familia veartifeando como eixo estruturante da atengéo a
saude (Milani e Yamagisgi,2006).

Os PSF’s (Programa da Saude da Familia), constisgecomo um Programa de Saude criado
pelo Governo Federal para os municipios que verorago do tempo se expandindo, contribuindo
para a Protecdo da Saude da Familia, possibilitandopulacdo de um modo geral atendimentos
ondontoldgicos, consultas médicas, orientacoesadadt para a manuntencdo da saude etc. Tais
estabelecimentos tendem a produzir residuos gfizz secessério a adocdo de medidas de disposicao
e transporte dos residuos, a fim de evitar ossigoe os mesmos podem acarretar para a sociedade.

Por causa desta realidade, serdo avaliadas aiteshgiara melhorar 0 acondicionamento,
manuseio, reaproveitamento e destino final destsddwos, bem como realizar campanhas
educacionais de esclarecimento, conscientizacBwmas de reutilizar certos tipos de residuosptant
para a populacdo em geral como para os profissiodai salde, inseridos ao meio estudado,
incentivando a realizacdo de Plano de Gerenciantast&kesiduos de Saude (PGRSS).
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2. MATERIAL E METODOS

Para o Diagnéstico dos Residuos de Saude dos RigFSobral — Ceara, foi realizado um
levantamento bibliografico e embasamento tedritwesa caracterizagdo e Planos de Gerenciamento
adotados pelas unidades sobre os residuos oriwledostividades dos PSF's estudados. Seguindo
entéo as seguintes etapas:

1. Levantamento bibliografico e embasamento tedsimlore 0 destino final dos Residuos de
Saude, bem como dos Planos de Gerenciamento adgpaths Unidades de Residuos Sélidos de
Saude em Sobral-CE.

2. Realizacdo de visitdm loco” as unidades de saude, com aplicacdo de entrejvistasaos
coordenadores e enfermeiros responsaveis pelacdG#st@erenciamento dos Residuos.

3. Realizacao do diagndstico final dos residuoisservacao acerca da implementacéo do Plano
de Gerenciamento a ser aplicado nos Postos de Sademilia de Sobral-CE.

As entrevitas realizadas continham basicamenteuptag sobre: Tipos de residuos gerados;
Destino final dos residuos; Os processos de gemmecito; Campanhas educativas relacionados ao
monitoramento dos residuos e etc.

Com relacéo a realizacdo da visita loco” nos estabelecimentos foram observados se os
PSF'S em sua maioria buscam seguir os process@ednciamento de Residuos de Saude, bem
como foram observadas as condi¢Bes dos estabefgosne

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante deste contexto para analise desta pesquisan ffeitas uma intervencdo aos PSF'S que
se encontram na sede do municipio de Sobral, sesctihidos os PSF'S em diferentes pontos da
cidade, tantos na zona Norte, Sul, Leste e Oestdadae, com a finalidade de saber as possiveis
diferencas que venha a existir no que diz respaitoGerenciamento dos Residuos de Saude.
Totalizando assim 09 PSF’'S visitados, sendo prades/e mantidos os nomes dos mesmos, a fim de
manter o respeito pelas instituigoes.

Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilanciat&#n (ANVISA) disposto ha Resolucéo
RDC n° 306, de 07 de Dezembro de 2004, os Res&iiatos de Salude devem passar por inUmeras
etapas, dentre elas: A Segregacdo, o AcondiciontamanColeta e Armazenamento, Tratamento e
Destino Final.

Neste sentido, apds a realizacdo das visitas évpbssumerar os pontos que foram observados
dentro dos PFS’S.

» Segregacdao:

Os Residuos Sdlidos de Saude dos PSF'S séo disididdContaminados e Nao Contaminados,
aos guais os Contaminados sdo oriundos da realiziégdpequenas atividades, tais como curativos,
vacinas, coleta de sangue e urina. J4 os Nao Cimatans sdo os que sdo definidos em residuo
comum, que sdo originadas das atividades admidéstyaais como 0s papéis reciclaveis, garrafas pet,
e etc.

Nisto observou-se que tanto os Residuos Contanmsnagi@anto os N&o-Contaminados dos
PES’S, sé@o separados de forma correta. Apesar, @isssua maioria a separac¢ao dos residuos é feito
pelos seus funcionarios, em que foi observado gumasmos nao utilizam EPI's (Equipamento de
Protecao Individual), contribuindo para que se sthm a sérios riscos de contaminacao.

Jé ao que diz respeito aos residuos Ndo Contansirefp colocados juntos com os residuos
organicos, dificultando assim o processo de regéctae a compostagem que poderia ser realizado.

» Acondicionamento:

De acordo com a Resolu¢do RDC n° 306, de 07 dentieaede 2004 da vigilancia sanitaria
observa-se que os residuos_do Grupo A “Devem amrdécionados em saco branco leitoso, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 deapacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e
identificados...” . Os do_Grupo BDevem ser acondicionados observadas as exigéragas
compatibilidade quimica dos residuos entre si (A@&nV), assim como de cada residuo com o0s
materiais das embalagens de forma a evitar reag@ioiag entre os componentes do residuo e da
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embalagem, enfraquecendo ou deteriorando a mesma, possibilidade de que o material da
embalagem seja permedvel aos componentes do re€idudo_Grupo C “Os rejeitos radioativos
solidos devem ser acondicionados em recipientesaderial rigido, forrados internamente com saco
plastico resistente e identificados conforme o 12 deste Regulamento.

Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acoondailos em frascos de até dois litros ou em
bombonas de material compativel com o liquido aemado, sempre que possivel de plastico,
resistentes, rigidos e estanques, com tampa radmuesdante, acomodados em bandejas de material
inquebravel e com profundidade suficiente paraesgrebm a devida margem de seguranca, o volume
total do rejeito, e identificados conforme o iteth2ldeste Regulamento”.

Ja em relacdo aos residuos do Grupo D “ Devem cmndecionados de acordo com as
orientacdes dos servicos locais de limpeza urbatiizando-se sacos impermedaveis, contidos em
recipientes e receber identificacdo conforme o itE®r2 deste Regulamento”. Estes devem ser
destinados a reciclagem, para assim ocorrer oaegipgmento dos residuos deste grupo.

Ao que diz respeito aos “Os residuos do Grupo Eadps pelos servicos de assisténcia
domiciliar, devem ser acondicionados e recolhides préprios agentes de atendimento ou por
pessoa treinada para a atividade de acordo coniRegtdamento, encaminhandos ao estabelecimento
de saude de referéncia.”

Contudo foi observado que o acondicionamento diidues de salde dos PSF'S € por meio de
cestos que se apresentam com sacos plasticos geetae branca, onde estes sao identificados como
os Residuos Contaminados (cor branca) e os ouopieta) de Residuos Comuns.

Neste sentido, foram encontrados tanto nos cestosrdoreta quanto no de cor brantaerias
que estao classificados em Grupo A - Onde podesacanfeccdes; Grupo D- Que nao apresentam
riscos e Grupo E: Os perfurocortantes, que sdedimonados em descartex.

Observou-se na maioria dos PFS’S que os residugsugo A, D e E estavam acondicionados
de acordo como estabelece a resolucdo da vigilésa@aria- ANVISA. Nao se evidenciando
resquicios de rupturas, nem de vazamentos das &gebal utilizados nesta fase.

Entretanto, cabe pontuar que durante a visita a do® PSF'S, observou-se que por
desconhecimento os funcionarios estavam trocandeesiduos, isto €, os residuos contaminados
estavam acondicionados dentro dos cestos de plstto, enquanto que 0s comuns estavam dentro
do plastico de cor brancdlota-se que o procedimento realizado ndo esti del@acom todas a
normas que priorizam o correto acondicionamentorésisluos de saude, evidenciando a importancia
de se desenvolver o monitoramento destes residuaspitar alguns problemas.

» Coleta e Armazenamento:

Os residuos gerados nos PSF'S sdo coletados iment& pelos funcionarios que levam os
residuos Ndo Contaminados para uma sala, ondeas@i@enado por alguns dias a fim de ser
coletado pelo caminhdo da prefeitura, que passmtiutrés dias na semana, segunda, quarta e sexta-
feira.

Cabe pontuar que apesar de existir na maioria 866SPuma sala reservada, entretanto, ocorre
uma superlotacdo dos residuos. Estes residuoseemasoria sdo papeis que poderiam ser reciclado.

Jé os residuos Contaminados sdo coletados duas pezeemana, terca e quinta- feira, onde
sdo armazenados na mesma sala do ndo contamineddo 8stes coletados por uma empresa
terceirizada que fica responsavel pela coletatan@nto destes residuos. Sendo, portanto, correto o
processo ja que os funcionarios dessa empresaxs@inidos e equipados para realizar uma correta
coleta dos residuos.

» Tratamento e Destino Final:

Esta fase no Gerenciamento dos Residuos SélidSautte € de grande importancia, ja que um
inadequado tratamento e destino final dos residadem gerar danos para a populacdo e para o meio
ambiente.

Neste sentido, ao avaliar o tratamento dos residassPSF'S, pode-se detectar que todos os
PSF’S utilizam o processo de incineracdo que censid queima dos residuos de saude. Sendo um



‘ ‘\Hw
VIICONNEP! g

Cangresso Norte Nordeste de Pesquisa
PALMAS . TOCANTINS . 2012

tramento certo j4 que na queima ocorre a eliminaedpatdgenos, evitando assim a disseminacgéo de
doencas e reduzindo o volume de residuos a semuzidos diariamente.

Esse Processo de Incineracao é feito por uma eafe®irizada, em que o mesmo € feito com
todas as condi¢Ges adequadas estabelecidas pela ambiental.

Entretanto, muitos responsavéis dos PSF'S ndo salmm é esse tipo de tratamento dado aos
seus residuos, demonstrando assim a falta de ia¢dion Tornado-se assim evidente a importancia de
se desenvolver dentro destes ambientes o Planedmcamento dos Residuos de Saude a fim de
manter a organizacao e o monitoramento desde @ageate o0 destino final dos mesmos.

4. CONCLUSOES

A partir das observaces realizadas junto aos P$bt-se concluir que :

» Apesar de haver nos PSF'S visitados uma correteegagfo, ao que diz respeito, aos Nao
Contaminados e os Contaminados, observaram-se ef#&dcia no sentido de buscar solugfes para
0 reaproveitamento e a reciclagem dos papéis, lbeno @ utilizacdo do processo de compostagem
dos residos organicos gerados.

» Outra questao esta relacionada ao uso de EPI'saptar dos funcionarios, que ao manipular
estes residuos tende a adquiri sérios danos a,dandedo-se necessario a utilizagdo de luvasspota
mascaras e etc.

» No que diz respeito as etapas de acondicionamergtarasiduos de saude, evidencia-se a
necessidade de desenvolver com o0s funcionarios azdmap educativas referentes ao correto
acondicionamento dos residuos, para evitar a gsiaacao, bem como a ocorréncia de riscos que
venham a surgir no ato de manipulacao.

» Em relagdo a coleta, armazenamento, tratamentstmaldéinal, observou-se que estdo sendo
realizados os procedimentos de forma correta, tantig se faz necessario uma maior participacao
dos responsaveis destes ambientes, no que didtceapsomprender como ocorre o tratamento dos
residuos e qual a importancia da efetivacdo dedtiento para a sociedade em geral.

Com base nestes comentérios, é possivel pontuarsgurna de extrema importancia
desenvolver o Plano de Gerenciamento dentro dadades de Saude. Devendo, portanto, ocorrer
dentro dos PSF'S de Sobral a efetivacdo do mesnfioj de possibilitar a populacdo e ao meio
ambiente uma interacdo mutua entre ambos.

Por fim ressalta-se que as Instituicdes de Salat@spm ter seus Planos de Gerenciamento de
Residuos aprovados pelos o6rgaos fiscalizadores atemtpes, contemplando ndo apenas os fatores
estéticos e de controle de infeccdo hospitalar, tamabém considerando as questfes ambientais tdo
importantes para a geragao atual e futura.
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