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RESUMO

O gerenciamento de residuos de servico de saude&sSRornou-se obrigatorio nas
instituicdes que geram tais residuos devido acdgraisco oferecido ao ser humano e ao meio
ambiente. A estratégia saude da familia (ESF) esitada para a prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude e € constituida por uma edeipgalde que atuam em prol da
comunidade melhorando sua qualidade de vida. Allescpelo tema se justifica pela
preocupacdo com os residuos contaminados geradésSRacom segregacdo e descarte
incorreto e total despreparo da equipe no manegjtesl@esiduos. O objetivo geral é relatar a
importancia do Gerenciamento de Residuos de Sedec&alde na Estratégia Saude da
Familia. Trata-se de um estudo descritivo, expboi@trealizado por meio de pesquisa
bibliografica onde foram identificados se os edwtimentos de saude da ESF realizam o
GRSS e se tem implantado em seus estabelecimeplas®mde gerenciamentos de residuos
de servico de saude (PGRSS). Dentre todas asaatesdrealizadas na ESF as que geram
residuos contaminados sdo 0s curativos, vacingg0es, coleta de preventivo e tratamento
odontoldgico. Observa-se que nenhuma instituicdgadde tem implantado o PGRSS e que o
GRSS ¢ realizado de maneira incorreta. O corret&$Rnvolve as etapas de manejo,
segregacao, acondicionamento, identificacdo, cadet@ansporte interno, armazenamento
temporério, tratamento, armazenamento externotac@etransporte externo e disposicao
final. O PGRSS é baseado em normas cientificamatoras e legais, que tem como objetivo
minimizar a producado e proporcionar aos residucsdgs um encaminhamento seguro, sendo
um documento norteador das etapas do gerenciameatdeve ser elaborado de acordo com
as caracteristicas e volume dos residuos geradesprd@issionais tém dificuldades na
realizacdo do gerenciamento de residuos, muitosfgitr de conhecimento, outros por
desinteresse em realiza-lo e outros pela faltaedarsos disponiveis e inadequacfes da
instituicdo quanto as normas, e principalmente pedaisténcia do PGRSS. O que pode-se
fazer é desenvolver uma nova postura diante o garaento destes residuos e colaborar com
uma diminuicdo significativa na parcela destedress diminuindo o risco a saude e ao meio
ambiente.

Palavras-chavesEstratégia Saude da Familia. Residuos de SergiGadde.



ABSTRACT

Managing healthcare waste (GRSS) became compuisadnstitutions that generate waste
health risk due to the great offered to humanstaaagnvironment. The family health strategy
(ESF) is geared towards prevention, promotion aswbvery of health and consists of a
healthcare team that Act on behalf of the commubjtymproving their quality of life. The
choice of the theme is justified by the concerrmhwiite contaminated waste generated in the
ESF with segregation and incorrect disposal aral team preparation in the management of
this waste. The overall objective is to addresditigortance of waste Management of Health
Service in family health Strategy. It is a desavipiexploratory study, carried out by means of
reporting and bibliographic search experience whieeg were identified the health facilities
of the ESF do the GRSS and has deployed the wamtagament plan of the health service
(PGRSS) in their establishments. Among all acegitperformed in the ESF that generate
contaminated waste are in dressings, vaccinestiofe, collection of preventive and dental
treatment. Observes that in any health instituhas deployed PGRSS and GRSS is done
improperly. The correct GRSS involves steps managémsegregation, packaging,
identification, collection and internal transpdrgndling, temporary storage, external storage,
collection and external transport and final dispo3de PGRSS is based on scientific
standards, regulatory and legal compliance, whigts a0 minimize waste production and to
provide a secure routing, generated as a guidimgirdent management steps that must be
drawn up in accordance with the characteristics\eraime of waste generated. Observes that
the professionals have difficulties in implementihg waste management, many for lack of
knowledge, other for unwillingness to accomplishard others by the lack of available
resources and inadequacies of the institution a@bdcstandards, and mainly by the lack of
PGRSS. What we can do is develop a new posturé@management of these wastes and
collaborate with a significant decrease in the propn of this waste by reducing the risk to
health and the environment.

Keywords: Family health strategy. Waste of health service.
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1 INTRODUCAO

Sou enfermeira ha quase trés anos e atuo ha um@mem em uma unidade de saude na zona
rural, que se divide em dois estabelecimentos posa da sua extensdo geografica. A
assisténcia a saude é dividida durante a semardy thas fixos em que a equipe de saude

atende em cada estabelecimento.

Na area de abrangéncia residem 2.500 habitanséssareeas sdo divididos em seis micro-areas
e cada agente comunitaria de saude (ACS) € resmrnsd uma micro-area. A equipe é
composta pelos seguintes profissionais: 1 enfeangitécnica de enfermagem, 1 médica, 6
ACS, 1 dentista e 1 assistente de saude bucal (ASR)uais cumprem uma carga horaria de
8h/dia.

Os atendimentos basicos realizados sao pré-naialicpltura, atendimento ao diabético, ao
hipertenso, ao hanseniano e ao tuberculoso, exaavergivo do cancer de colo do utero,
atendimento DST/AIDS, curativos, inalagdes, injsc@acinas, retirada de pontos, terapia de
reidratacdo oral, atendimento odontoldgico, rewniéevisitas domiciliares realizadas por

todos os profissionais, médico, enfermeira, tecdeanfermagem e ACS.

As atividades realizadas na unidade de saude gamgesiduos contaminados sdo 0s exames

preventivos, curativos, injecdes, vacinas e o ateggko odontoldgico.

Os residuos destas unidades sao segregados cemetaporéem nem sempre constamos dos
recipientes para acondicionamento adequado, osiaatperfuro-cortantes sao desprezados
sempre em caixas rigidas, respeitando as norma¢Bfy jA as sacolas ndo seguem este
padrdo porque as vezes sdo pretas e ndo sdo ichetad, ndo sendo como deveriam ser:

sempre brancas leitosas com identificacéo.



A amalgama gerada no consultério odontologico éaaemada em um recipiente de vidro
com agua e deveria ser recolhido uma vez no méarparempresa, porém ha quase um ano

nao é recolhida.

O tratamento prévio é realizado em alguns frascws sobras de vacinas (triviral, febre
amarela e poliomielite) e estes frascos sao tratespms pela técnica de enfermagem uma vez

na semana para outro estabelecimento para reaidacigiatamento.

A coleta interna é realizada pela auxiliar de g@wigerais, a qual recolhe estes residuos
diariamente, e em uma das unidades o0 armazenaéentoum tambor com tampa dentro do
banheiro dos funcionarios, isso porque nado temacarea coberta na parte externa e o local

adequado para seu armazenamento ja foi solicitaddses, mas nao tivemos retorno.

J& o transporte externo ocorre uma vez na semat@,cprro da saude que transporta o
profissional médico, enfermeira, técnica de enfgenae dentista. Este transporte é realizado
incorretamente a tarde junto com a equipe de sauidedo a mesma terminou a jornada de
trabalho. O armazenamento externo € em um estabel#o de salde na zona urbana, e a
prefeitura contratou uma empresa que atualmentdapessisténcia duas vezes na semana

para coletar e realizar a disposi¢ao final.

Alguns meses atras a disposicao final era realipatiavigilancia sanitaria, a qual recolhia e
transportava esses residuos em uma carrocinhéné¢otte fora das normas da NBR e a

disposicéo final era em uma vala séptica.

Vale ressaltar que nenhum dos estabelecimentoaldk $il0 municipio possuem o plano de
gerenciamento de residuos de servico de saude (EG&REem tem conhecimento da sua
existéncia, porém a coordenadora da vigilanciat&aairelata que existe um PGRSS geral

para todas as unidades e fica arquivado na prefeits0 mostra que a instituicdo esta em



desacordo com estabelecido na NBR, o qual cadaedstamento de salde deve ter seu
préprio PGRSS e seus funcionarios devem ter acesso.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantadd @94 pelo Ministério da Saude, com
0s objetivos de reorganizar a pratica da atencgaide e substituir os modelos tradicionais,
visando melhorar a qualidade de vida da populapéorizando as acfes de prevencéao,
promocao e recuperacao da saude das pessoas deanmdagral e continua (ALBIERO et al.
2005).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) esta voltada g@@revencao, promocao e recuperacao
de saude e é constituida por uma equipe composenfgéemeiro, médico, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, destisiailiar de consultério dentario e
todos estdo expostos aos riscos inerentes ao poodes cuidar, como a manipulacdo de
materiais potencialmente contaminados que fazete parsua rotina de trabalho e acidentes

com materiais desprezados em locais inadequados.

A abordagem do correto Gerenciamento de Residu@eneco de Saude (GRSS) na ESF é
de grande necessidade para a equipe de saudetpacimeio ambiente, principalmente por
ser de grande relevancia e nao ser realizado amsa&stabelecimentos. Observa-se a falta de
preocupacdo e conscientizacdo dos profissionais osnresiduos de saude, como a
segregacao e destino final inadequado, e até mesina destes no quintal da ESF. O
GRSS esta relacionado a saude ocupacional e aoamdinte e € implantado através do
PGRSS, que hoje € uma obrigacdo de todas as igdtitue é fiscalizado pela Vigilancia
Sanitaria de acordo com as leis dos 6rgaos da Agétacional da Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Conselho Nacional do Meio Ambiente (COMA).

Segundo BRASIL (2004), o gerenciamento dos residi®msalde envolve as etapas de
manejo, segregacao, acondicionamento, identificacéoleta e transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenaregt@mo, coleta e transporte externo e

disposicéo final.
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A ndo realizacao correta do gerenciamento dosueside salude provoca varios danos como
a contaminagdo do meio ambiente, acidentes delhmabavolvendo profissionais da saude,
da limpeza publica e catadores de lixo, favoreceadpropagacdo de doencas para a
populacdo em geral, por contato direto ou indiredon vetores. A conscientizacdo dos
profissionais para o cuidado com a segregacao efdduos gerados durante sua atuagdo é
relevante por proporcionar uma visao ampliada dastges ambientais e diminuicdo da
utilizacdo descontrolada e inadequada dos matéwsigsitalares (MACEDGt al., 2007).

A escolha pelo tema se deu pela necessidade eupegg@om com os residuos contaminados
gerados na ESF com segregacao e descarte incertetal despreparo da equipe no manejo
destes residuos, mostrando a importancia do PGBR&Sum correto manejo e prevencéo de

acidentes ocupacionais e preservacado do meio atabien
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2 OBJETIVOS

GERAL

Relatar a importancia do Gerenciamento de ResideoServico de Saude na Estratégia

Saude da Familia.

ESPECIFICO

Citar as atividades geradoras de residuos contdosnaa Estratégia Saude da Familia;
Revisar literatura especifica sobre o Gerenciamgat@esiduos de Servi¢cos de Saude;

Compreender o Plano de Gerenciamento de Residudsrdigo de Saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratoribzado por meio de pesquisa bibliogréafica e
relato de experiéncia. Foram utilizados como fateconsultas revistas cientificas, manuais
do Ministério da Saude e do Trabalho e redes elieaé como SciELO (Scientific Electronic

Library Online), Bireme e Google Académico ondeaforpesquisadas as palavras-chave

“estratégia saude da familia” e “residuos de serd&gsaude” sendo selecionados 40 artigos.

Para Andrade (2002), a pesquisa bibliografica foereiporte para todas as fases da pesquisa

e permite conhecer diferentes contribui¢cdes cieatifsobre o determinado tema.

Para elaboracdo do conteudo utilizou-se as infaieggde 1995 a 2009, organizando-se 0s
dados para o entendimento do conteudo descrit@idips em itens e subitens de forma a

expressar a sequéncia logica do estudo em questao.
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4 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

O Ministério da Saude em 1994 implantou o PSF comeacdo de promover a reordenacao
do modelo assistencial, desgastado pela insats@gdpopulacdo e incapacidade de atender
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRA®98).

Rosa e Labat€2005) ratificam que o PSF nasceu no Brasil coma westratégia de
remodelacdo do método assistencial a partir dag@beprimaria, em conformidade com os
principios do SUS. Acredita-se que a procura deehsdnovos de assisténcia é fruto de um
momento histérico-social, onde o modelo tecnidstspitalocéntrico ndo atende mais a
emergéncia das mudancas dos tempos modernos egientemente, as necessidades de

saude das pessoas.

Souzaet al, (2006), relata que na estratégia, inicia o ttabalos profissionais de saude
voltado para a assisténcia integral e continuadgacomponentes das familias vinculadas a
Unidade de Saude da Familia (USF), dando impodéaciada etapa de vida desses, levando
em consideracao a vivencia familiar e social depsasoas. Assim, torna-se fundamental a
adequacdo das acOes da equipe voltada para o gu@démiologico da populacdo por ela

assistida.

A ESF é baseada nas diretrizes do acolhimentoubhdfiesponsabilizacdo e autonomizacao
do usuario. O acolhimento visa manter a unidadsadde disponivel a todos 0s usuarios que
dela necessitarem, com uma recepcdo baseada eneseowi@m qualificada; o vinculo é o
estabelecimento de lacos entre 0s usuarios e uniaeede trabalhadores; a autonomizacao é
o resultado da producdo de cuidados que repregaentegos de autonomia, melhorando as
condicdes de vida (FRANCO; MERHY, 2003).

A ESF é composta por uma equipe minima de um eefesmum médico generalista, dois

auxiliares de enfermagem, quatro a seis agentesratarios de saude, dentista, auxiliar de



14

consultério dentario e técnico de higiene dentane como pilares o trabalho em equipe, a
adscricdo de clientela, o estabelecimento de wscel a familia como foco da atencéo
(BRASIL, 2006).
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5 RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE (RSS)

De acordo com a Resolucdo 33/2003 da ANVISA, os &8classificados em cinco grupos:
Grupo A — potencialmente contaminados; Grupo Bimios; Grupo C - rejeitos radioativos;
Grupo D - residuos comuns; e Grupo E - perfurocaces (BRASIL, 2003).

S&o considerados como RSS, aqueles produzidos dioamospitalar ou outros locais de
servicos clinicos. Todos os estabelecimentos dst@ssia a salde como farmacias, clinicas
odontoldgicas e veterinarias, assisténcia domigitiacrotérios, instituicdes de cuidado para
idosos, hemocentros, laboratérios clinicos e depes, instituicbes de ensino na area da
saude, entre outros sado produtores de RSS (GARG@AANETTI-RAMOS, 2004).

Para Corréa (2005), os problemas com os residlidl®s&ao cada vez mais perceptiveis e
progressivos e que contribui para a degradacaaetnssos hidricos, do solo e do ar, e 0
grande volume desses residuos gerados e mal getesccontribui para degradacdo do
ambiente e uma pior qualidade de vida.

Para Garcia e Zanetti-Ramos (2004), no Brasil ptia fde um gerenciamento correto dos
RSS, as estatisticas ndo séo precisas quanto aradmgeradores e também da quantidade

gerada pelos mesmos diariamente.

Para Ferreira (1995), existe no Brasil, mais denBQunidades de saude gerando RSS. Sabe-
se que em grande parte das cidades, o gerenciamentesiduos ndo € correto. Ocorre a

predominancia de vazadouros a céu aberto, oulisées.

E necesséaria uma classificacdo para a segregacidR@8 por eles serem de natureza
heterogénea e possuir caracteristicas peculiaapsesentarem graves riscos casos estes nao
sejam manejados e tratados de forma adequada (FARZANETTI-RAMOS, 2004).
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6 ATIVIDADES GERADORAS DE RESIDUOS CONTAMINADOS NA ESF

Algumas das atividades realizadas nas unidadealdks geram residuos contaminados como
0s curativos, vacinas, injecdes, coleta de prevergi tratamento odontolégico. Segundo
Brasil (1999) os profissionais de salude que maaipuinateriais contaminados devem ter
conhecimento das precaucdes basicas, principalrpenteausa da assisténcia direta a saude,

procurando auxiliar na pratica segura e na utifivados equipamentos de protecdo individual.

Almeida et al (2009) identificou algumas das atividades exegcidas UBS que originam
diferentes tipos de residuos, e as classificaramcdedo com a Resolucédo n°® 33 de 2003 da
ANVISA em:

» Grupo A — vacinas de microorganismos vivos ouueos (Al);

* Grupo B — medicamentos antibacterianos de ugénsiso ou tdpicos vencidos (Bl),
desinfetantes (B4), além dos residuos das subatimgiimicas utilizadas no servico de
odontologia;

» Grupo D - luvas, esparadrapo, algodao, gazespasje materiais similares, que tenham
entrado em contato ou ndo com sangue, tecidosiimodl organicos; papéis de uso sanitario;
papéis de uso administrativo; residuos da varrighateriais passiveis de reciclagem;
embalagens em geral; e

» Grupo E — agulhas e escalpes, laminas de bes@mpolas de vidro.

De acordo com os autores, as atividades com patgrania producdo de residuos, destacam-
se a imunizacao e curativos, presentes na maiasaididades, gerando residuos dos grupos
A e E, e em seguida os resultantes do armazenamesigbstancias antimicrobianas, agentes

sanitérios e produtos do servico odontolégico giwaesiduos do grupo B.

A coleta de preventivo é mais uma das atividadal&zeelas na ESF para prevencao do cancer

uterino e que geram residuos contaminados, Oliveitdoura (2009), relataram que 0s
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residuos resultantes da coleta do preventivo sdogmpo A e D, podendo citar
respectivamente as espatulas, as escovinhas,assdwlgodéo contendo secrec¢des e liquidos

organicos e 0s papeéis que envolvem instrumentagas |

Afirmam também que apds a realizagdo do preventgo residuos sdo segregados
incorretamente, sendo descartados em sacos pfasiictnésticos junto com o lixo comum,
comprovando a ndo segregacao dos residuos geradodirenando que o gerenciamento de

residuos é considerado inadequado em 100% dasdesida saude observadas.

Segundo Nazaet al (2005) os residuos gerados pelas praticas odgnak) como os
residuos perfuro-cortantes enquadram nos gruposoAnercurio metalico no grupo B e o
maior risco do mercurio esta na preparacao do amélg

As amalgamas produzidas nos consultérios odontméggeram preocupacdes quanto ao
risco de contaminacdo dos ambientes por causa dolunme e traz prejuizos a saude da
populacdo em geral, quando jogados no lixo e niesares de esgotos (COSTEA al.,2005).
Evidenciam também que o amalgama utilizados nosuttimios, sdo descartados em lixo
domeéstico ou em rede de esgoto em 15% dos conesl®r6% ndo possuem coleta e sao
armazenados no préprio estabelecimento e 79%autilia servico de coleta da prefeitura e
sao desprezados no lixao.

Nazaret al (2005) relata que dentre as unidades analisadabyma adotava a minimizagéo,
somente as agulhas e o mercurio eram separad@acoente e ja 0s outros residuos como,
dentes extraidos, tecidos moles de pequenas asyrgigoddes com exsudatos e sangue, e
outros perfuro-cortantes, como a lima endodénbeagas, matrizes de aco para amalgama e
fios ortodénticos eram desprezados no lixo comunr@icetinham tratamento prévio. E todas as
unidades utilizavam os sacos brancos sem idemi#ficale risco tanto para os residuos
contaminados como para 0s comuns e as amalganmasaem@gazenadas em recipientes de

vidro e em outros consultérios em sacos plastioas &gua.
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Ainda segundo o autor, ndo havia sala para osu@sia coleta interna era incorreta em 89%
das unidades, a coleta externa era inadequadanerdmma unidade havia o PGRSS.

Segundo Almeidat al (2009), nas pesquisas realizadas em algumas @sidedsalde, foram
observadas que as etapas de segregacao, acongiemdinatransporte e armazenamento dos
residuos eram executadas sem seguir nenhum pteer@formal, porque nenhuma unidade

proporcionava um Plano de Gerenciamento de Res&lla@os de Saude (PGRSS).

A separacgdo dos residuos no momento e no localadgesacéo é considerada segregacao, e a
acdo de embalar os residuos gerados e segregad@acE® Ou recipientes resistentes
entendem-se como acondicionamento, 0 que garaatesé@ncia da exposi¢cdo ocupacional

através de vazamentos e/ou rupturas (BRASIL, 2004).

Saleset al. (2009) também identificou em sua pesquisa a sagéegdeficiente, com mistura
dos residuos dos grupos A e E principalmente netopale saude, 0 armazenamento interno
com condicdes fisicas inadequadas, e apenas ubelesianento realizava tratamento interno

e quatro estabelecimentos realizava de forma paec@rmazenamento externo.

Oliveira e Moura (2009) aborda a importancia dalanfacdo da segregacdo do lixo nas
unidades, para minimizar a geracdo de lixo infexigd que representa uma ameaca e

implica em custos elevados.

Os riscos inerentes ao processo do cuidar, comargpoiacdo de materiais potencialmente
contaminados faz parte da rotina de trabalho eiganecde cuidados especificos (SALLES;
SILVA, 2009). Os RSS ainda ndo tém um tratamentereticiado, e muitas das vezes o
destino final € 0 mesmo dos demais residuos urb@RIEHANTE e CALDAS, 1999).
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Segundo Almeidaet. al. (2009) os profissionais devem ter a consciénal @s residuos
originados em suas atividades podem gerar riscoseémambiente e a saude das populagdes.
Completa ainda que os profissionais de servicasadde devem integrar-se nas atividades de
gerenciamento de RSS, a destacar a segregaca@andicdonamento como uma acao de

todos, para o alcance de objetivo um comum querévencao e preservacao.
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7 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE (GRSS)

O gerenciamento do RSS, desde a sua geracao, drensp disposicao final é da
responsabilidade das instituicdes e estabelecimeal@salde, e as falhas ocasionadas nessas
etapas podem gerar problemas ambientais e sagjt§tie colocam em risco a saude humana
e 0 meio ambiente, por meio de agentes fisicosnigas ou biolégicos. O gerenciamento
deve abranger todas as etapas de planejamenteaosas fisicos, 0s recursos materiais e da

capacitacao dos recursos humanos envolvidos nojondoe RSS (BRASIL, 2006).

Através do planejamento e a adaptacdo dos procettimée manejo dos residuos e 0 uso
adequado dos Equipamentos de Protecdo IndividdBI'S) € possivel minimizar os riscos e
diminuir as quantidades de residuos e promoveraprogeitamento de grande parte dos
mesmos pela segregacdo dos materiais reciclaweisuindo os gastos com o tratamento e

disposicéo final que sdo onerosos (BRASIL, 2006).

Os residuos de servicos gerados nas instituicossutte sdo de diferentes naturezas, sendo
de suma importancia a organizacdo e separacdosdessiduos (GARCIA E ZANETTI-
RAMOS, 2004).

Segundo Rezende (2006), € desconhecido ainda adegrd potencial de infeccdo dos RSS, e
também ocorre a falta de estudos cientificos q@esgm determinar corretamente 0s riscos a
saude humana e ao meio ambiente. Por isso, emamakns, 0s RSS, sdo ignorados ou
recebem um tratamento com excesso de cuidadosanélevos gastos dos recursos das
instituicdes de assisténcia a saude, principalmeatede publica e credenciada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Por falta de evidéncias cientificas que comprovem® gs RSS provocam doencas, ndo se

deve fazer vista grossa para um perfeito gerencitimenesmo na auséncia de riscos. E
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preciso trabalhar em educacdo continuada e promacsaide para que os trabalhadores
tenham mais qualidade de vida (GARCIA E ZANETTI-RAE, 2004).

8.1 Manejo

O manejo dos RSS € entendido como a acéo de garesadiesiduos em seus aspectos dentro
e fora do estabelecimento de assisténcia a saédde & sua geracdo até a disposicao final
(BRASIL, 2004). E constitui as principais etapas:

a) Segregacéao

Consiste em separar ou selecionar apropriadamenteessiduos segundo a classificacao
estabelecida, a separagdo deve acontecer nos trchssdo gerados os residuos e para isso
ocorrer de forma eficiente € necessario se invaatieducacdo continuada dos profissionais
envolvidos. A separacao € uma etapa fundamentalques haja o cumprimento dos objetivos

de um sistema eficiente de manuseio de residucA$BR 2006).

b) Acondicionamento

E acondicionar os residuos segregados, em sacoseapientes rigidos que evitem
vazamentos e resistam as acfes de punctura eauptcapacidade deve ser de acordo com a
geracdo diaria de cada tipo de residuo. Os sacagsmndestar em recipientes de material
lavavel, resistentes com tampa provida de sisteenalgbrtura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistente ao tombaneem® residuos liquidos devem ser
compativel com o liquido armazenado, resistenigislos e estanques, com tampa rosqueada
e vedante (BRASIL, 2004).
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c) ldentificacdo

E um conjunto de medidas que identifica os resicimpdidos nos sacos e recipientes, em
local de facil visualizacéo, utilizando-se simbologres e frases, relacionando os riscos de
cada grupo de acordo com a norma NBR 7.500 da AsgsmcBrasileira de Normas Técnicas
(ABNT). O Grupo A contém simbolo de substanciadtdate com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos; O Grupo B o simbolisde associado, com discriminagcéo de
substancia quimica e frases de risco; O Grupo @nbddo € internacional de presenca de
radiacdo ionizante em rotulos de fundo amarelorgocoos pretos, acrescido da expressao
“REJEITO RADIOATIVO”; e O Grupo E o simbolo é debstancia infectante constante com
rétulos de fundo branco, desenho e contornos pratwescido da inscricdo de “RESIDUO
PERFUROCORTANTE"(BRASIL, 2004).

d) Coleta e transporte interno

Os equipamentos usados para o transporte intecnohsdnados de carros de coleta. Devem
ser constituidos de material rigido, lavavel, impedvel e possuir tampa unida ao corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondados e dastidas de material que reduza o ruido,
por exemplo, emborrachados. Além disso, precisanidsatificados com a simbologia do

residuo contida. O transporte deve ser realizadb@drios que ndo coincide com o horario

da medicacéao, alimentacdo e maior movimentacadredeatros (BRASIL, 2006).

e) Armazenamento temporario

Trata-se da guarda por um tempo dos recipienteguades contendo os residuos ja
acondicionados, abrigados em lugares perto de dm@en gerados. Tem o intuito de
promover maior rapidez e eficiéncia no recolhimedto residuo do estabelecimento de
assisténcia a saude, objetivando aperfeicoar epoate entre o lugar onde o residuo foi
gerado e o local onde sera guardado até a coleemaxA sala deve ser identificada “SALA
DE RESIDUOS” (BRASIL, 2006).



23

f) Tratamento

E a aplicacdo de método, técnica ou processo tgra als caracteristicas dos proprios riscos
dos residuos, diminuindo ou eliminando o risco detaminacdo, de acidentes, e dano ao
meio ambiente. O tratamento pode ser realizadostabelecimento gerador ou em outro

estabelecimento, observando as condicfes de segumartransporte entre o estabelecimento
gerador e o local do tratamento. Todos os estdbwetos de tratamento deve conter o

licenciamento ambiental, de acordo com a Resol@E@NAMA n°. 237/1997 e sdo passiveis

de fiscalizagéo.

g) Armazenamento externo

Pode ser também denominado abrigo de residuos.difaemsionar o seu tamanho deve-se
levar em conta a quantidade de residuos geradasagidade de armazenamento. Deve ser
construido em ambiente restrito e possuir no mirdgie ambientes separados, um ambiente
para 0 armazenamento dos recipientes com o0s raesitlu@rupo A e do grupo E e um

ambiente para acomodar os residuos do grupo D (RRA2806).

O armazenamento externo ou abrigo de residuos mEs&lir acesso externo facilitando a
coleta. Deve ser identificado e de circulacdo itasaos funcionarios envolvidos com o
gerenciamento dos RSS e ter facil acesso paraipserges de transporte (BRASIL, 2004).

h) Coleta e transporte externo

A coleta externa é a remocado dos RSS do armazetarerterno para o local onde sera
realizado o tratamento ou para a disposicao fidavem ser utilizadas técnicas que garantam
a preservacdo das condi¢coes de acondicionameniotegridade dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente. Deve ainda, estacalelo com as regulamentacdes do 6rgao
de limpeza urbana (BRASIL, 2006).
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Segundo Gonzales e Petris (2007) a coleta e gaiesexterno tem que estar de acordo com
as orientagbes dos orgdos de limpeza urbana e esédachente licenciada pelo 6rgao

ambiental e a instituicdo deve ter uma ficha pa@dacgrupo de residuos, identificando o
responsavel pelo transporte, o veiculo utilizaddregtiéncia da coleta, o tratamento e o

destino final.

i) Disposicao final

E a disposicéo definitiva de residuos em locaisaipadamente preparados, de acordo com a
legislacdo brasileira deve obedecer a critériasi¢és de construcao e operacao, para as quais
é exigido o Licenciamento Ambiental, de acordo carResolugdo CONAMA n° 358/05.
Atualmente as formas utilizadas para a disposigé flos RSS sao: aterro sanitario, aterro

de residuos perigosos classe I, aterro controledo, ou vazadouro e valas (BRASIL, 2006).
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8 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Todo estabelecimento de saude que geram residugerdeo de saude responsavel por
implantar e implementar um Plano de Gerenciamestdrdsiduos de Servigos de Saude
(PGRSS), baseado em normas cientificas, normail@gais, com o objetivo de minimizar a
producdo e proporcionar aos residuos gerados uramémcamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos funcionariostesgyvacédo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente. E um instrumento ldgambito Federal e um documento
norteador das etapas do gerenciamento que deveelgaeorado de acordo com as

caracteristicas e volume dos RSS gerados (BRASN4 R

O PGRSS é o documento que descreve o0 manejo diosiagessoélidos, verificando suas
caracteristicas e riscos, nos estabelecimentosenarglo sua geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transpoatamento e disposicao final, assim

como, atuacdes de protecdo a saude publica e acaméiente.

O PGRSS deve conter (RDC 306, 2004):

- reciclagem de residuos para os Grupos B ou Dalaoecdo, o desenvolvimento e a
implantacéo de praticas, de acordo com as normas;

- em caso de Instalacdo Radiativa, o atendimentlis@ssicdes contidas na norma Conselho
Nacional de Enérgia Nuclear (CNENNE) 6.05, de ac@am a especificidade do servico;

- medidas preventivas e corretivas de controlesetos e roedores;

- rotinas e processos de higienizagdo e limpezaamvico, definido pela Comissao de
Controle de Infeccéo Hospitalar-CCIH,;

- acoes que devem ser adotadas em situacfes dgéewiare acidentes;

- acoes de prevencdao de saude do trabalhador;

- servicos com proprio tratamento de RSS, o remigtes informacdes relacionadas ao
monitoramento destes residuos, conforme a perdatlei definida no licenciamento
ambiental, registrando todos os resultados em deetomproprio e arquivados em local
seguro durante cinco anos.

- implantacéo de programas de capacitacao abraogedds os setores geradores de RSS;
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- compete ao gerador de RSS monitorar e avaliaP&RSS, com instrumentos de avaliagéo
e controle, que permitam acompanhar a eficacia@B3S levando em conta, 0s seguintes
indicadores: Taxa de acidentes com residuo péduante; Variacao da geracao de residuos;
Variacdo da proporcédo de residuos do Grupo A, GBrérupo D e Grupo E; e Variacao do
percentual de reciclagem. Os indicadores devemesdéirados no momento da implantagéo
do PGRSS e depois com frequéncia anual e a ANVIS8Aiga regulamento orientador para a

construcdo dos indicadores.

Salles e Silva (2009) relatam que a implantaca®@&SS traz algumas vantagens como a
orientacdo dos seus funcionarios a correta segiegamanuseio dos residuos, a implantacéo
da coleta seletiva, projeto de reciclagem e dardefinal adequado, resultando na prevencao

de acidentes ocupacionais e na saude do meio ambien

Dentro de uma instituicdo o PGRSS deve forneceitrabalhadores da saude maneiras que
facilitem as atividades e possibilite 0 menor risigo ocorréncia de acidentes de trabalho,
como a mudanca de comportamento frente ao resideopgssa estar contaminado e
apresentar riscos a ele ou a outrem (SALLES; SILX¥Q9).

Kipper et al. (2006) afirma que a padronizacdo dos procedirsem@tesegregacado correta, a
capacitacdo dos funcionarios e pacientes pode dimia diversidade dos residuos
descartados, resultando na geracdo de um menameodudiminuicdo dos custos com a

destinacéo final.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O GRSS € uma pratica nova e passou ser exigidados bs estabelecimentos de saude que
geram residuos contaminados e estes estabelecsnsiofiscalizados regularmente pelos
orgédos da ANVISA e CONAMA e tem um importante papedventivo e preservador. Os
profissionais de saude que atuam na ESF precidamcesscientes dos residuos gerados, dos
custos destes residuos para a instituicdo e dariémeta do manejo correto destes residuos
como forma de colaboragdo a saude humana com angd@y de transmissdo de doengas e a

nao contaminagao do meio ambiente.

As atividades realizadas na ESF geram variedadessiiduos contaminados e de diferentes
grupos, como o0 A, B e E, o que refor¢a a importido GRSS, da implantagédo do PGRSS e
da necessidade da equipe cada vez mais capacitada@ente. O que ainda se observa é que
os profissionais tém dificuldades na realizacagel@nciamento de residuos, muitos por falta
de conhecimento, outros por desinteresse em rdalizaoutros pela falta de recursos
disponiveis e inadequacdes da instituicAo quantwasas, e principalmente a inexisténcia
do PGRSS.

Como abordado no relato de experiéncia, perceloeekascaso dos gestores quando se trata
do PGRSS na ESF, onde nem sempre existem sacdgqgdabrancos leitosos para o
acondicionamento dos residuos, ndo ha locais apdmsr para 0 armazenamento interno
destes e o0 seu transporte é inadequado e inseg@ranslado para o armazenamento externo.
Observa-se que néo foram oferecidos recursos patacucao do PGRSS, e que em nenhum
momento a equipe foi capacitada sobre a import&wi@RSS e dos riscos que estes residuos

oferecem a saldde e ao meio ambiente.

Para se realizar o trabalho com qualidade e segmtama-se necessario analisar o contexto
que o profissional esta inserido e implementar deedide intervencdo, como investir na

conscientizacdo, treinamentos e esclarecimentos ridoss, para que o0s profissionais
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contribuam da melhor forma na realizacdo do geaemento dos residuos realizando todas as

etapas e visando minimizar os riscos a saude Hallr@dor e ao meio ambiente.

Conclui-se que com a implantacdo do PGRSS e diggmsie recursos adequados, juntamente
com treinamento e conscientizag&do dos profissippademos desenvolver uma nova postura
diante do gerenciamento e colaborar para uma digdiausignificativa na parcela destes

residuos e com reducéo do risco a saude e ao meierse.
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