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RESUMO

Com o crescimento das tecnologias em torno da medicina, é
impossivel a ndo geracdo de residuos soélidos de saude. Esses
residuos precisam ser descartados corretamente, pois possuem
em sua composi¢cdo um grande contingente de material quimico
e biolégico nocivos ao ser humano e meio ambiente. O presente
trabalho teve como objetivo levantar o conhecimento e a
aplicabilidade em torno do manejo de residuos soélidos de salde
gerados pelos funcionarios de uma clinica veterinaria localizada
no nordeste de Santa Catarina. Para tal foi desenvolvido uma
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida
através de entrevista semiestruturada no transcorrer dos meses
de marco e abril de 2014 com cinco funcionarios de uma clinica
veterinaria localizada no nordeste do estado. Para andlise das
falas utilizou-se a andlise de conteldo proposto por Minayo a
qual gerou as categorias Conhecimento sobre residuo sélido de
salde e bioseguranca e Conscientizagdo e preocupagado com
destino do residuo soélido de saude. Os resultados mostraram
pouca nocdo dos participantes a cerca das resolugbes que
norteiam o sistema de salde quanto ao manejo, descarte e
tratamento dos RSS, bem como o desconhecimento sobre o
plano de gerenciamento de residuos soélidos de saude. Os
entrevistados manifestaram preocupacdo em relacdo ao carater
infectante desses residuos, considerando aspectos como o
prejuizo causado ao meio ambiente e a possibilidade da
ocorréncia de doencas. Conclui-se com o0 estudo que a
compreensacao das resolucdes, e o conhecimento sobre o Plano
de gerenciamento de residuos da instituicdo é fundamental para
a realizacao correta dos residuos sélidos de saude.

Palavras-chave: Residuos de servicos de saude; Medicina
veterinaria; Meio ambiente.



ABSTRACT

With the growth of technology around medicine, it is impossible
not to solid waste generation health. These wastes must be
disposed of properly, as they have in their composition a large
contingent harmful to human being and environment chemical
and biological material. The present work aimed to raise
awareness and applicability around the management of solid
waste generated by health officials of a veterinary clinic located in
northeastern Santa Catarina. Was developed for such a
descriptive qualitative research, conducted through semi-
structured interviews in the course of the months of March and
April 2014 with five employees of a veterinary clinic located in the
northeastern state. For analysis of the speeches used the
analysis proposed by Minayo content which generated the
categories Knowledge about solid waste and health and
biosecurity awareness and concern over fate of solid waste
health. The results showed little sense of the participants about
the resolutions that guide the health system as the handling,
disposal and treatment of RSS as well as ignorance about the
plan for solid waste management health. Respondents expressed
concern about the infectious nature of these residues,
considering aspects such as the damage caused to the
environment and the possibility of the occurrence of diseases. It
concludes with the study that compreensacédo resolutions, and
knowledge about the waste management plan of the institution is
crucial for the correct performance of solid waste health.

Keywords: Waste from health services; Veterinary Medicine;
Environment.
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1 INTRODUCAO

Sdo considerados Residuos Sdlidos (RS) restos de
atividades de origem domiciliar, hospitalar, industrial entre outros
avaliados como indesejaveis ou descartaveis, podendo se
apresentar na forma soélida, semissélida ou semiliquida. Sendo
assim, Residuo Sdélido em Saude (RSS) séo restos de materiais
provenientes de qualquer instituicdo que preste atendimento
assistencial em saude humana ou animal. (BASSILI, 2011)

Os estabelecimentos de saude como Hospitais, Unidades
Bésicas de Saude, Clinicas médicas e odontologicas, entre
outros, produzem diariamente um grande contingente residual
em consequéncia das amplas atividades que desenvolvidas
direta ou indiretamente na assisténcia a saude. (BEZERRA et al.,
2010)

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°306 da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°358 preconizam como
estabelecimentos geradores de RSS todos o0s servicos
relacionados a assisténcia tanto humana como animal. A
medicina veterinaria por se enquadrar no item de servicos
relacionados a assisténcia de salde animal necessita cumprir
corretamente todos 0s requisitos e normas presentes nas
legislagcBes relacionados ao manejo de RSS.

Apesar das doengcas que acometem 0s animais serem
diferentes das que acometem seres humanos, o risco potencial
infectante existe. O programa de zoonoses da regido sul do
Brasil aponta a Brucelose canina, a Leishmaniose visceral, a
toxoplasmose, a raiva e doencas parasitarias como zoonoses
gue representam riscos para a populacdo se disseminados no
meio ambiente. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA - PR,SC,RS, 2010)

N&o é de hoje que os RSS geram preocupacao em torno
da sociedade, que discuti a importancia adequada de seu
manejo. Um estudo avaliou a ocorréncia de bactérias
clinicamente relevantes nos residuos de servicos de saude em
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um aterro sanitario e seu perfil de susceptibilidade aos
antimicrobianos. Ele apontou que Vvarios micro-organismos
podem ser encontrados nos RSS e que mesmo ndo sendo
patégenos ainda sim apresentam risco para 0s hospedeiros
humanos. Assim, torna-se importante o0 manejo correto dos
residuos provenientes de servicos de saude, da origem ao
destino final, para evitar, de maneira definitiva, a ocorréncia de
patbgenos nocivos a saude dispersos no meio ambiente
(NASCIMENTO et al., 2009).

Buscando prevenir que os residuos solidos gerados nos
servicos de salde sejam mal descartados e em consequéncia
possam se tornar uma ameaca epidemiolégica, foram instituidas
normas e legislagfes que orientam a classificacdo dos RSS e a
pratica correta de descarte desde sua geragdo ate a sua
disposicéao final.

Porém segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE (2011) os Residuos Sodlidos gerados em
estabelecimentos de salude é um indicador relevante no contexto
das preocupacdes sobre saneamento, meio ambiente e salde
publica.  Aproximadamente 42% dos municipios brasileiros
depositam o lixo séptico (hospitalar) em conjunto com os
residuos comuns, sobretudo nas Regides Nordeste e Norte,
enquanto os demais os enviam para locais de tratamento ou
aterros de seguranca.

Diante dessa realidade torna-se importante que o
gerenciamento dos RSS abranja todos os profissionais e setores
envolvidos no processo de geracdo direta ou indireta desses
residuos e que o Estabelecimento de Saude possua um Plano de
Gerenciamento de Residuos Sodlidos de Saude — PGRSSS e
realize capacitacfes junto aos seus profissionais sobre o correto
manejo de seus RS dentro da instituicdo. (BRASIL - RDC 306,
2004).

Nesse interin, é primordial que a equipe envolvida no
manejo dos residuos de saude, profissionais da salde,
funcionarios responsaveis pela coleta e transporte do residuo
internamente e externamente e gestores da instituicdo conhegcam
e facam cumprir as rotinas e normas estipuladas dentro do
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PGRSSS. Isso evita 0 acontecimento de acidentes com os
envolvidos no manejo dos RSS, a qual prejudica ndo sé o
andamento do processo, mas também proporciona danos a
salde do funcionério da instituicao.

Este estudo aborda questbes de caréater relevante para o
desenvolvimento da boa pratica do descarte dos residuos sélidos
de saude, apontando caracteristicas da equipe envolvida no
manejo de residuos infectantes de uma clinica veterinaria. O
mesmo visa indiretamente colaborar com a qualidade do trabalho
e favorecer melhorias na salde publica e ao meio ambiente,
como também dos trabalhadores e gestores de instituicbes de
salde na prevengdo de riscos relacionados a acidentes com
esses residuos.

1.1 Justificativa

Com base em varios estudos cientificos e na prépria
pratica de estagio percebeu — se que os estabelecimentos de
salide geram grandes quantidades de RSS diariamente. Tais
residuos sdo oriundos de procedimentos. Em gestdo hospitalar
esta area se apresenta muito importante, pois a qualidade dos
servicos em saude deve se apresentar em sua total realizagéo.
Os RSS gerados sdo o resultado de vérios trabalhos
desenvolvidos, desde um simples curativo até procedimentos
complexos como cirurgias. As resolucbes CONAMA n°358, de
2005, e as RDC n°306, de 2004, e n°33, de 2003 esclarecem,
gue em suma, € necessario que os profissionais envolvidos
conhecam e realizem o correto descarte dos residuos gerados e
assim oferecam um atendimento com qualidade sem riscos a
saude do paciente, dos profissionais, da populacdo e também ao
préprio meio ambiente.

“As falhas ocorridas nesses processos
acarretam problemas ambientais e sanitarios,
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que colocam em risco a saude humana e o
meio ambiente, através de agentes fisicos,
quimicos ou bioldgicos”. (ALMEIDA, et al
2009,p.104)

Naime et al. (2008) apontam gue os impactos ambientais
causados pelo descarte incorreto de residuos hospitalares pode
atingir proporcdes de contaminagdes, gerando epidemias e ate
mesmo endemias, devido a contaminacdo de lencois freaticos
pelos diversos tipos de residuos dos servicos de salde.

Deve-se considerar que o gerenciamento ineficiente e
inadequado dos RSS reflete diretamente no ambiente que
vivemos repercutindo na qualidade de vida da populacao,
gerando impactos ambientais com propor¢des inimaginaveis.
(REECK; FIETZ, 2012)

Mesmo com a quantidade de informacdo em torno dos
residuos de salde, ainda é necessario a¢gbes que visam a
compreensao por parte das instituicdes sobre o carater infectante
e toxicoldgico do descarte feito de maneira errada. E de extrema
importancia que o gestor em salude conheca as etapas do correto
descarte dos RS, bem como as legislagbes vigentes para a
realizacdo de uma administracao hospitalar eficaz.

1.2 Problema

A importancia do tema se comprova por meio de estudos
gue apontam uma atual preocupacdo dos gestores de servigos
de saude em relacdo ao desconhecimento de sua equipe sobre o
manejo de RSS. Uma pesquisa relata a despreocupacdo por
parte da equipe no que diz respeito a segregacdo correta de
residuos soélidos de saude. Com isso € muito comum flagrar o
descarte acontecendo inadequadamente, acarretando prejuizos
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para a instituicdo de salde e meio ambiente. (BATAGLIN;
SOUZA; CAMPONOGARA, 2012)

Outro fator relevante é a questdo do risco que os
profissionais que manipulam residuo infectante no seu dia a dia
de trabalho, estdo expostos ao manipularem materiais
potencialmente contaminados como os biolégicos, quimicos e
perfurocortantes. E possivel evitar o acontecimento de acidentes
envolvendo material infectante desde que as indicagbes das
normas de biosseguranca sejam seguidas. Porém, as causas
mais frequentes de acidentes de trabalho sdo pela néo
observancia das normas, falta de recursos, instru¢gfes incorretas
ou ndo realizadas e pelo uso incorreto de Equipamentos de
protecdo individual (EPI). (SALLES; SILVA, 2009; MACHADO;
HENKES, 2013)

Devido & complexidade e a importdncia do correto
manejo dos RSS é clara a importancia do conhecimento e
conscientizagdo dos profissionais envolvidos no processo sobre
0 tema. Somente assim, tal profissional inserird no seu cotidiano
profissional acdes de correto manejo dos RSS e evitard a
ocorréncia de acidentes envolvendo materiais infectantes, a
poluicio do meio ambiente e a qualidade e seguranga no
atendimento.

Com base no exposto o presente trabalho tem como
guestdo de pesquisa: Os profissionais envolvidos no atendimento
de uma clinica veterinaria possuem conhecimento e realizam o
correto manejo dos RSS?

1.3 Objetivo Geral

Compreender o conhecimento da equipe envolvida no
manejo e descarte dos RSSS (Residuos Sdlidos do Servigo de
Salde) de uma clinica veterinaria localizada no Nordeste de
Santa Catarina.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico dos Residuos Sélidos em Saude

No decorrer do curso superior de tecnologia em gestao
hospitalar ficou claro que o desenvolvimento dos hospitais visa
cada vez mais o auxilio na cura de doencas e a reabilitacdo do
paciente para uma vida normal em sociedade. Este tratamento
exige multiplos conhecimentos a cerca do uso de técnicas e
procedimentos especificos para cada doenga, bem como das
inovacoes de tecnologias avancadas presentes no mercado.

A preocupacdo da populagdo a cerca dos residuos
oriundos da assisténcia em saude vem crescendo desde a
metade do século XX, visto que as novas tecnologias de cuidado
e tratamento de doencgas geraram um crescimento acentuado de
RSS, em proporgdes muito maiores que o tempo de absorgdo da
natureza. (GESSNER; PIOSIADLO, 2013)

A medicina evoluiu rapidamente e como beneficio hoje
temos mais precisdo nos exames e rapidez nos diagndsticos.
Porem muito além do beneficio o seu desenvolvimento veloz
trouxe problemas como o aumento da geragdo de RSS, gerando
danos para 0 meio ambiente e gerando riscos para a populagéo
em geral, devida suas caracteristicas particulares.

Segundo Bassili (2011, p.150) esses residuos “tém um
papel importante no cendrio da saude publica por constituirem
um forte potencial de organismos patogénicos”.

Em 1993 a Associacdo Brasileira de normas técnicas
classificou os residuos em saude na NBR 12808 quanto ao seu
risco para o meio ambiente de acordo com as caracteristicas
especificas de cada tipo de residuo, levando em consideracao
suas propriedades quimicas, fisicas e biologicas para que cada
grupo tenha um gerenciamento adequado.

Em 2001, a CONAMA publicou a resolucdo n° 283
classificando os residuos em quatro grupos completando a
normativa anterior e dando maior precisao na sua separacao.



16

A RDC n°33, em 2003, na mesma linha incluiu mais um
grupo na classificagdo aumentando para cinco os grupos que
caracterizam o residuo hospitalar. (PILGER; SCHENATO, 2008)

Desta maneira os grupos para classificagdo dos RSS se
apresentam como:

1 - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentragdo, podem apresentar risco de infeccgao.

Engquadram-se neste grupo:

Al - culturas e estoques de agentes infecciosos de laboratorios
industriais e de pesquisa; residuos de fabricacdo de produtos
biologicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de
micro-organismos Vivos ou atenuados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura
de culturas; residuos de laboratdrios de engenharia genética;

A2 - bolsas contendo sangue ou hemocomponentes com volume
residual superior a 50 ml; kits de aférese;

A3 - pegas anatdmicas (tecidos, membros e 6rgdos) do ser
humano, que ndo tenham mais valor cientifico ou legal, e/ou
guando ndo houver requisicdo prévia pelo paciente ou seus
familiares; produto de fecundacdo sem sinais vitais, com peso
menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou
idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham mais
valor cientifico ou legal, e/ou quando ndo houver requisicédo
prévia pela familia;

A4 - carcacas, pecas anatbmicas e visceras de animais
provenientes de estabelecimentos de tratamento de salde
animal, de universidades, de centros de experimentacdo, de
unidades de controle de zoonoses e de outros similares, assim
como camas desses animais e suas forracdes;

A5 - todos os residuos provenientes de paciente que contenham
ou sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 1V, que
apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacao;
A6 - kits de linhas arteriais endovenosas e dialisadores, quando
descartados. Filtros de ar e gases oriundos de areas criticas,
conforme,ANVISA. RDC 50/2002.
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A7 - Orgédos, tecidos e fluidos organicos com suspeita de
contaminacdo com proteina pridbnica e residuos sélidos
resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais com
suspeita de contaminacdo com proteina pribnica (materiais e
instrumentais descartaveis, indumentaria que tiveram contato
com o0s agentes acima identificados). O cadaver, com suspeita
de contaminagdo com proteina pribnica, ndo é considerado
residuo.

2 - GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que
podem apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Enquadram-se neste
grupo:

B1 - Os residuos dos medicamentos ou dos insumos
farmacéuticos quando vencidos, contaminados, apreendidos
para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos
impréprios para consumo, que oferecem risco. Incluem-se neste
grupo:

-Produtos Hormonais de uso sistémico;

-Produtos Hormonais de uso tépico, quando descartados por
servicos de salde, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos;

-Produtos Antibacterianos de uso sistémico;

-Produtos Antibacterianos de uso tépico, quando descartados por
servicos de salde, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos;

- Medicamentos Citostaticos;

- Medicamentos Antineoplasicos;

- Medicamentos Digitalicos;

- Medicamentos Imunossupressores;

- Medicamentos Imunomoduladores;

- Medicamentos Antirretrovirais;

B2 - Os residuos dos medicamentos ou dos insumos
farmacéuticos quando vencidos, contaminados, apreendidos
para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos
impréprios para consumo, que, em funcéo de seu principio ativo
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e forma farmacéutica, ndo oferecem risco. Incluem-se neste
grupo todos os medicamentos ndo classificados no Grupo B1 e
0os antibacterianos e hormonios para uso tépico, quando
descartados individualmente pelo usuario domiciliar;

B3 - Os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos
controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagfes;

B4 — Saneantes desinfetantes e desinfestantes;

B5 - Substancias para revelacado de filmes usados em Raios-X;
B6 - Residuos contendo metais pesados

B7 — Reagentes para laboratério, isolados ou em conjunto.

B8 — Outros residuos contaminados com substancias quimicas
perigosas

3 - GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de eliminacdo especificados nas normas
da Comisséo Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais
a reutilizagdo é impropria ou néo prevista.

Enquadram-se neste grupo, todos o0s residuos
contaminados com radionuclideos. As fontes seladas ndo podem
ser descartadas, devendo a sua destinacdo final seguir
orientacbes especificas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN.

4 - GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco biolégico,
guimico ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente, podendo
ser equiparados aos residuos domiciliares. Enquadram-se neste
grupo:

- espécimes de laboratério de andlises clinicas e patologia
clinica, quando ndo enquadrados na classificacdo A5 e A7,

- gesso, luvas, esparadrapo, algoddo, gazes, compressas,
equipo de soro e outros similares, que tenham tido contato ou
nao com sangue, tecidos ou fluidos organicos, com excec¢éo dos
enquadrados na classificacdo A5 e A7;

- bolsas transfundidas vazias ou contendo menos de 50 ml de
produto residual (sangue ou hemocomponentes);

- sobras de alimentos ndo enquadrados na classificagdo A5 e A7,



19

- papéis de uso sanitario e fraldas, ndo enquadrados na
classificacao A5 e A7,

- residuos provenientes das areas administrativas, residuos de
varricao, flores, podas e jardins;

- materiais passiveis de reciclagem;

- embalagens em geral;

- cadaveres de animais, assim como camas desses animais e
suas forracgoes.

Obs: Os cadaveres de animais errantes ou domésticos, ndo sao
considerados RSS. A destinacdo final destes deve ser feita de
acordo com as hormas municipais ou do Distrito Federal.

5 - GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais
como: lAminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e
laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri)
e outros similares.Enquadram-se neste grupo:

- laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, ldminas e outros assemelhados provenientes de servigos
de saude.

- bolsas de coleta incompleta, descartadas no local da coleta,
guando acompanhadas de agulha, independente do volume
coletado.

2.2 Legislacdes Vigentes

Um desafio nos dias de hoje para as instituicdes de saude
€ a gqualidade total no manejo dos residuos provenientes dos
Seus Servicos.

Toda instituicdo que presta servicos de salde humana ou
animal precisa cumprir o que esta nas legislagbes. Porém, as
mesmas encontram grandes dificuldades porque a geracao
destes residuos é grande, seu volume aumenta a cada dia, e 0
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gue se oferece hoje em técnicas de tratamento de descarte néo é
o suficiente para suprir toda esta demanda de residuo gerado.

Para Bassili (2011), os residuos soélidos gerados nos
ambientes de saude, possuem caracteristicas especificas,
necessitando ser manejados conforme sua especificidade. Se o
descarte é feito de maneira inadequada, os profissionais
envolvidos na limpeza ou no recolhimento do lixo hospitalar
correm o risco de sofrer contaminagéo ou algum tipo de acidente
envolvendo materiais infectantes, adquirindo doengas graves
como hepatite B e C e HIV, etc.

A RDC n° 306 de 2004 define manejo de residuos sélidos
de saude como: acdo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracédo até a
disposicao final, e inclui as seguintes etapas:

1 — SEGREGACAO - Consiste na separacéo dos residuos no
momento e local de sua geracdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e
os riscos envolvidos.

2 — ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os
residuos segregados, em sacos oOu recipientes que evitem
vazamentos e resistam as ac¢Bes de punctura e ruptura. A
capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser
compativel com a geracdo diaria de cada tipo de residuo.

2.1 — Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco
constituido de material resistente a ruptura e vazamento,
impermeéavel, baseado na NBR 9191/2000 da Associacao
Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT), respeitados os limites de
peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

2.2 - Os sacos devem estar contidos em recipientes de material
lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e ser resistente ao tombamento.

2.3 — Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas
de cirurgia e nas salas de parto ndo necessitam de tampa para
vedacao.
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2.4 - Os residuos liquidos devem ser acondicionados em
recipientes constituidos de material compativel com o liquido
armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa
rosqueada e vedante.

3 - IDENTIFICACAO — Consiste no conjunto de medidas que
permite o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e
recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS.
Santos resume a simbologia padrdo como mostra o exemplo da
figura 1:

Classificagdo
dos Residuos

o U coMmum PERFURO
iTE BADIOATIVO RECICLAVEL CORTANTE
GRUPO A GRUPO B ‘ GRUPO C GRUPO D ‘i’::‘fz‘r’:
| INFECTANTE TOXICO | RADIOATIVO coMuMm Dbl
Y
' Y ‘(\
[

FIGURA 1 - Tipos e classificagéo de residuos
fonte: SANTOS, Marlon A.

3.1 - A identificacdo deve estar aposta nos sacos de
acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa,
nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma
indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos
parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além
de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteudo e
ao risco especifico de cada grupo de residuos.

3.2 - A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos
recipientes de transporte podera ser feita por adesivos, desde
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gue seja garantida a resisténcia destes aos processos normais
de manuseio dos sacos e recipientes.

3.3 — O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos.

3.4 — O Grupo B é identificado através do simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com
discriminac&o de substancia quimica e frases de risco.

3.5 — O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de
presenca de radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) em
rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressdo REJEITO RADIOATIVO.

3.6 — O Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco
gue apresenta o residuo.

4 — TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos
residuos dos pontos de geracdo até local destinado ao
armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacéo para a coleta.

4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado
atendendo roteiro previamente definido e em horarios néo
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas
ou de atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o
grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de
residuos.

4.2 - Os recipientes para transporte interno devem ser
constituidos de material rigido, lavavel, impermeéavel, provido de
tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e
bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo neles contidos.Devem ser
providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido. Os
recipientes com mais de 400 L de capacidade devem possuir
valvula de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de
rodas deve observar os limites de carga permitidos para o
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transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do
Ministério do Trabalho e Emprego.

5 — ARMAZENAMENTO TEMPORARIO — Consiste na guarda
temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local préximo aos pontos de geracéo,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o0 ponto destinado a
apresentacdo para coleta externa. Nao podera ser feito
armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos
sobre o piso, sendo obrigatéria a conservagdo dos sacos em
recipientes de acondicionamento.

5.1- O armazenamento temporario poderd ser dispensado nos
casos em que a distdncia entre o ponto de geragdo e o
armazenamento externo justifiguem.

5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de
residuos deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o0 piso
ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores. Deve
possuir ponto de iluminacdo artificial e area suficiente para
armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para 0
posterior traslado até a area de armazenamento externo. Quando
a sala for exclusiva para o0 armazenamento de residuos, deve
estar identificada como “SALA DE RESIDUOS”.

5.3 - A sala para o armazenamento temporario pode ser
compartilhada com a sala de utilidades. Neste caso, a sala
devera dispor de area exclusiva de no minimo 2 m2, para
armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até
a area de armazenamento externo.

5.4 - No armazenamento temporario ndo € permitida a retirada
dos sacos de residuos de dentro dos recipientes ali
estacionados.

5.5 - Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados
por periodo superior a 24 horas de seu armazenamento, devem
ser conservados sob refrigeracdo, e quando ndo for possivel,
serem submetidos a outro método de conservacao.

5.6 — O armazenamento de residuos quimicos deve atender a
NBR 12235 da ABNT.
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6 - TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de método, técnica
ou processo que modifigue as caracteristicas dos riscos
inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio
ambiente. O tratamento pode ser aplicado no préprio
estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento,
observadas nestes casos, as condicbes de seguranca para 0
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servigos
de salde devem ser objeto de licenciamento ambiental, de
acordo com a Resolugdo CONAMA n°. 237/1997 e sdo passiveis
de fiscalizagdo e de controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria
e de meio ambiente.

6.1 - O processo de autoclavacao aplicado em laboratérios para
reducdo de carga microbiana de culturas e estoques de
microrganismos estd dispensado de licenciamento ambiental,
ficando sob a responsabilidade dos servigos que as possuirem, a
garantia da eficacia dos equipamentos mediante controles
quimicos e bioldgicos periddicos devidamente registrados.

6.2 — Os sistemas de tratamento térmico por incineracao devem
obedecer ao estabelecido na Resolugdo CONAMA n°. 316/2002.

7 - 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.

7.1 - No armazenamento externo ndo é permitida a manutencéo
dos sacos de residuos fora dos recipientes ali estacionados.

8 - COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - Consistem na
remocdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo das
condicbes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar
de acordo com as orientacBes dos 6rgédos de limpeza urbana.

8.1 - A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de
salde devem ser realizados de acordo com as normas NBR
12.810 e NBR 14652 da ABNT.
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- Consiste na disposicdo de residuos no

solo, previamente preparado para recebé-los, obedecendo a
critérios técnicos de construcao e operacao, e com licenciamento
ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n°, 237/97.
Quanto a disposicao final é preciso atentar para o que
preconiza a resolugdo CONAMA n°358 de 2005, como mostra a

figura 2 a seguir:

[) Quanto 4 selecio de drea:

a) ndo possuir restricles quanto ao zoneamento ambiental
(afastamento de Unidades de Conservacio ou areas correlatas);

b) tespeitar as distincias minimas estabelecidas pelos orgéos
ambientats competentes de ecossistemas fragess, recursos
hidricos superficiais e subterrineos;

IT) Quanto & seguranca e sinalizacio:

a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas ndo
autorizadas e animais, sob vigiléncia continua; e
b) sinalizacho de adverténeia com informes educativos quanto

a0s perigos envolvidos.

1) Quanto aos aspectos tecnicos

a) sistemas de drenagem de aguas pluviais;

b) coleta e disposicio adequada dos percolados;
¢) coleta de gases;

d) impermeabilizacio da base e taludes;

£) monitoramento ambiental.

IV) Quanto a0 processo de disposicdo
final de residuos de servicos de saude:

)
a) disposico dos residuos diretamente sobre o fundo do local;
b) acomodacio dos residuos sem compactagio direta;

¢) cobertura diaria com solo, admitindo-se disposicio em
camadas;

d) cobertura final; &

e) plano de encerramento.

FIGURA 2 - Critérios minimos para disposicéo final de residuos de
servico de salde exclusivamente
Fonte: CONAMA 358/2005
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Outro aspecto que deve ser observado envolvendo o
descarte de residuo hospitalar € a sua coleta externa, onde os
profissionais das empresas contratadas para a destinacéo final
desse material devem utilizar normas de biosseguranca
estabelecidas por normas regulamentadoras (NR). Porém,
muitos profissionais que trabalham em empresas que recolhem
residuo hospitalar ndo as utilizam e correm o risco de se
contaminar ou se acidentar com materiais infectantes. Outro
aspecto apontado por Barros (2009) em seu estudo com
trabalhadores do recolhimento de residuo hospitalar apontou o
seu acondicionamento inadequado no abrigo externo das
instituicbes de salde, devido ao excedente volume ou a
recipientes que ndo possuem as caracteristicas corretas para o
descarte. Isso obriga por diversas vezes o coletor a recolher o
material do chdo e expor-se assim ao risco.

As instituicdes de salde precisam estar cientes dos riscos
gue esses residuos podem trazer, ndo s6 para o meio ambiente,
mas também para os profissionais internos e externos a
instituicao e que estédo envolvidos no manejo desses residuos.

No passado o termo risco era utilizado para relacionar a
chance de ganhar ou perder que um jogador possuia em jogos
de azar. Ja na segunda guerra mundial passou a indicar a
chance de risco devido ao manuseio de materiais perigosos.
(SETA; COSTA REIS; DELAMARQUE, 2010)

O conhecimento das resolugbes mostra e aponta a
importancia da realizacdo de todas as etapas corretas dos RSS
ndo sé para profissionais internos da instituicdo de salude, mas
também para evitar o risco de contaminacao de profissionais nao
envolvidos no quadro de funciondrios da instituicdo. As
resolucdes alem de mostrar o que fazer com o residuo dentro da
instituicdo também direciona os profissionais sobre o que fazer
com esses residuos fora dela.

Nesse contexto, o papel das legislacdes € indispensavel. A
RDC 33/03 dedica todo um capitulo, para a seguranca
ocupacional dos trabalhadores. Em resumo, o pessoal envolvido
diretamente com o processo de manejo dos residuos deve ser
capacitado no ato da sua admissdao e continuar com
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treinamentos constantes que abordem aspectos de higiene e
importancia do uso adequado e conservagado dos equipamentos
de protecdo. Mesmo os funcionarios ndo envolvidos no
gerenciamento, devem ter o conhecimento da politica e das
praticas de manejo de RSS adotados pela institui¢ao.

A RDC 33 (2003) ainda define que todo gerador de RSS
devera manter um programa de treinamento periddico que
contemple:

- NogbBes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

- Conhecimento da legislagdo em vigor;

- Defini¢des, tipo, classificagdo e potencial de risco do
residuo;

- Sistema de gerenciamento adotado internamente no
estabelecimento;

- Formas de reduzir a geragao de residuos;

- Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

- Reconhecimento dos simbolos de identificacdo das
classes de residuos;

- Conhecimento sobre a utilizagcao dos veiculos de coleta;

- Orientagdes quanto ao uso de Equipamentos de
Protecédo Individual - EPIs;

- Orientagbes sobre biosseguranca e higiene
pessoal;

-OrientacOes especiais e treinamento em protecao
radiolégica quando houver rejeitos radioativos.

- Providéncias a serem tomadas em caso de
acidentes e de situacbes emergenciais

- Visdo béasica do gerenciamento dos residuos
s6lidos no municipio.

- Noc0Bes basicas de controle de infeccao.

A RDC 63/2011 também assegura a saude do
trabalhador ao estabelecer os Requisitos de Boas Préticas
para Funcionamento de Servicos de Saude. No seu artigo
43, estabelece que o servico de saude deve garantir
orientacdo sobre imunizacdo contra tétano, difteria,
hepatite B e contra outros agentes bioldgicos que os
profissionais podem estar expostos. A mesma lei no artigo
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46, refere que o servico de salde deve garantir o uso de
equipamentos de protecdo para os trabalhadores que se expdem
a0 risco quimico ou biolégico.

Em resumo as legislagbes citadas anteriormente sao as
gue atualmente norteiam as instituicbes de saulde, para o correto
manejo dos RSS sendo as principais:

Resolugdo RDC n° 306 da ANVISA, de 07 de dezembro de
2004. O Regulamento Técnico para o Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude, publicado inicialmente por meio
da RDC ANVISA n°. 33 de 25 de fevereiro de 2003. Dispbe sobre
as diretrizes gerais, do regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude.

Resolugdo CONAMA n° 358 de 29 de abril de 2005 -
Dispbe sobre o tratamento e a disposic¢éo final dos residuos dos
servicos de salide e da outras providéncias.

A RDC 306 (2004) norteia que todo estabelecimento de
salde deve elaborar um PGRSS e define os tipos de residuos
gerados pela instituicdo, as diretrizes para o descarte correto dos
mesmos, os profissionais e empresas envolvidas e suas normas
e rotinas de execucdao.

O PGRSS é um documento desenvolvido pela equipe da
instituicdo de saude, que contempla aspectos gerais do descarte,
considerando a protecdo ambiental desde o momento da
geracdo ate a disposicdo dos RSS. (REECK ;FIETZ. 2012)

“O Plano de gerenciamento de residuos de
servicos de saude (PGRSS) a ser elaborado
deve ser compativel com as normas locais
relativas a coleta, ao transporte, e a disposicao
final dos residuos gerados nos servicos de
salde, estabelecidas pelos orgdos locais
responsaveis por estas etapas’. (MOURA,
2008, p.121)

Nele deve-se estabelecer o nome do profissional técnico
responsavel pela elaboracdo e execucdo do plano. O mesmo
deve disponibilizar treinamentos e o envolvimento da equipe no
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gue diz respeito a conscientizacdo da importancia do
descarte correto destes residuos.

Para o gestor hospitalar a preocupacdo com o
descarte correto dos RSS, implica diretamente na sua
rotina, pois é de responsabilidade do gestor a seguranca
de sua equipe e, também, de todas as tecnologias usadas
dentro da instituicdo de saude.

As leis e as resolugdes garantem penas e multas,
onde a compreensdao da importancia que o descarte
correto de RSS representa para o gestor se mostra muito
forte na esfera penal. Toda e qualquer irregularidade que
acarrete danos para 0 meio ambiente e a sociedade é de
responsabilidade do gerador desses residuos, onde no
caso de uma instituicdo em salde o gestor € diretamente
envolvido no processo.

A Lei n° 9.605 de 12 de dezembro de 1998 no seu
Art. 56 resolve que:

“Produzir, processar, embalar, importar, exportar,
comercializar, fornecer, transportar, armazenar,
guardar, ter em depdsito ou usar produto ou
substancia toxica, perigosa ou nociva a saude
humana ou ao meio ambiente, em desacordo
com as exigéncias estabelecidas em leis ou nos

seus regulamentos: Pena - reclusdo, de um a
guatro anos, e multa”.

Sendo assim, € fundamental importancia das
diretrizes presentes nas legislacbes a cerca do descarte
correto dos RSS nas instituicbes prestadoras de servigos
em saude. A responsabilidade do responsavel pela
instituicdo na realizacdo correta desse material €
fundamental para o gerenciamento ocorrer dentro dos
procedimentos cabiveis a cada grupo de residuos.



2.3 MEDICINA VETERINARIA

Fica evidente uma relacdo cada vez mais préxima de
cdes e gatos na convivéncia com 0s seres humanos
principalmente em lares onde residem criancas e idosos.
(LANGONI et al.,2011)

A afinidade entre os homens e os animais nao é de hoje,
a relacdo de domesticagdo dos animais os tornou verdadeiros
companheiros. (SANTOS et al.,2013)

Apesar do convivio de animais e seres humanos acontecer
de longa data, é nos dias atuais que o animal deixou de ser visto
como apenas um ser irracional e passou a ser considerado um
membro da familia exigindo também todos os cuidados
preventivos e curativos para o seu desenvolvimento saudavel no
convivio em sociedade. O proprietario é responsavel por
proporcionar qualidade de vida ao animal atendendo suas
necessidades fisiolégicas e psicolégicas e zelar pelo seu bem
estar. (GOMES, 2013)

Com base no que foi apresentada anteriormente a insercéo
dos animais no convivio familiar e diario do ser humano, faz
crescer a preocupacdo com 0 seu bem estar e saude traz mais
clientes para os servicos de medicina veterindria e esses
servigos alcancam o mesmo patamar no que diz respeito a
tecnologias desenvolvidas para exames e medicamentos para
seres humanos.

Além da preocupacao com a saude animal vinda do apreco
pelo bicho de estimacgéo, o papel da medicina veterinaria cria um
vinculo muito forte com aspectos relacionados a salde publica.
Instituicdes importantes na area da saude como a Organizacao
Pan Americana de Saude (OPAS), a Organizacdo das Nacdes
Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) e a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), ressaltam o qudo importante é o
meédico veterinario para saude publica mundial ja que 60% dos
patbgenos humanos sdo zoonoticos; 75% das enfermidades
humanas emergentes sdo de origem animal e 80% dos
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patbgenos que podem ser usados em bioterrorismo sédo de
origem animal. (NAPOLI, 2011)

Diante desse panorama retratando a importancia da
medicina veterinaria, aspectos legais em torno da prestacao de
servigcos relacionados a diagnosticos em animais, também
precisam ser seguidos para a total seguranca da populagdo em
torno das zoonoses, ja que a seguranca da salude humana se
relaciona diretamente no controle de patologias transmitidas por
animais.

Definem-se por zoonoses as doengas naturalmente
transmissiveis entre 0s animais e 0s seres humanos, com a
participacdo de animais domésticos e selvagens. (FERREIRA et
al., 2013)

Para o seu controle é necesséario 0 uso de vermifugos,
antiparasitarios, vacinas, técnicas cirlrgicas para castracédo
animal e outros agentes contendo na sua formulacdo aspectos
qguimicos e patogénicos, que necessitam do descarte apropriado
dos seus residuos gerados a fim de evitar a contaminacdo de
solo, afluentes e comunidade local. O programa de zoonoses da
regido sul do Brasil, aponta a Brucelose canina, a Leishmaniose
visceral, a toxoplasmose, a raiva e doencas parasitarias como
zoonoses que representam riscos para a populacdo se
disseminados no meio ambiente. (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA VETERINARIA — PR, SC, RS)

Os residuos quimicos oriundos de estabelecimentos
veterinarios devem sofrer 0 mesmo manejo estipulado para
residuos de estabelecimento de saude humano, conforme
determina a ANVISA e o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) n°3582005.

E inquestionavel o correto manejo de residuos de clinicas
de atendimento animal, pois quando néo realizado de maneira
adequada acarretam 0S mesmos riscos e consequéncias dos
residuos de clinicas medicas de seres humanos. (PEREIRA et
al., 2013)



3 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de
natureza descritiva através de uma abordagem qualitativa. O
cardter descritivo tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de uma determinada populacdo, fenébmeno ou
instituicdo, este tipo de pesquisa pode ainda levantar opinides
atitudes e crencas do grupo estudado. (GIL, 2010)

O estudo foi realizado em uma clinica veterinéria localizada
na regido nordeste do estado de Santa Catarina. A mesma €
especializada em atendimentos de animais carentes ou vitimas
de maus tratos e incluem em suas atividades de assisténcia
pequenas cirurgias, castragdes, atendimento ambulatorial e
consultas. A clinica em questéo foi inaugurada em 2012, desde
entdo a média de consultas més chega a 100 atendimentos entre
cdes e gatos, e realiza aproximadamente 80 castracfes més.
Também é realizado na clinica o tratamento quimioterapico de
cdes com tumor, que sdo recolhidos das ruas e posteriormente
disponibilizados para adogéo. Cirurgias para retirada de piometra
(inflamagdo no Utero de fémeas) também acontecem, porém o
nidmero das mesmas se enquadra no numero total de
castracdes, jA que toda fémea que possui a patologia é
automaticamente castrada.

A média de adocado de animais depende da demanda de
pessoas interessadas, e respectivamente da sua divulgacédo por
meio das redes sociais. O maior nimero de adoc¢Bes que
aconteceu num unico més foi de 20 animais. Atualmente a clinica
conta com 70 animais sob sua tutela.

Quatorze profissionais divididos em dois turnos de
trabalho, a equipe da manha trabalha das 8:00 as 14:00 horas, e
a equipe da tarde trabalha das 13:00 as 19:00 horas.

Foram sujeitos da pesquisa cinco profissionais envolvidos
nas atividades da clinica veterinaria no periodo matutino periodo
que foi realizado o estagio obrigatério. Foram incluidos no
estudo os profissionais com idade superior a 18 anos, que
possuissem vinculo empregaticio por um periodo superior a trés
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meses com o servico.Foram exclusos os profissionais que no
momento da coleta de dados se encontrassem sob férias, folga
ou afastamento.

A coleta de dados aconteceu no transcorrer dos meses de
marco e abril de 2014. Inicialmente cada sujeito da pesquisa foi
convidado a participar do estudo e neste momento foi esclarecido
0 motivo e objetivo da pesquisa, o dando total liberdade a sua
ndo adeséo. Foi informado que sua participacdo era voluntéria e
somente apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ocorreria a entrevista.

A coleta de dados foi realizada através da entrevista
semiestruturada, contendo questdes de caracterizagdo
socioecondmicas e profissionograficas, bem como 6 questfes
norteadoras do estudo que se encontram anexadas no s
apéndices deste trabalho. Optou-se pelo modelo de entrevista
semiestruturada por se considerar a sua forma singular de
comunicacdo e entendimento do assunto, e permite a
consideragdo de opinibes e frases, proporcionando maior
legitimidade e riqueza ao assunto abordado na entrevista. (DOI e
MOURA, 2011)

As entrevistas aconteceram nas dependéncias da clinica
veterinaria em um lugar apropriado para este fim e
posteriormente foram transcritas na integra no software de texto
Microsoft Word. As mesmas serdo arquivadas de forma digital
por um periodo de cinco anos e posteriormente desprezadas.

Em seguida os depoimentos obtidos pelas entrevistas
foram lidos de forma exaustiva e repetidamente, a fim de
estabelecer as questbes importantes e construir as duas
categorias empiricas do estudo que sdo conhecimento sobre
residuo sélidos de salide e biosseguranca, e conscientizacdo e
preocupacdo com o destino do residuo solido de salde.
Conforme orienta Minayo (2007), foi realizada a andlise final que
relacionou os dados aos referenciais tedricos da pesquisa.

Buscando manter o anonimato dos depoentes, o0s
mesmos foram nomeados de forma genérica como S1, S2, S3,
S4 e Sb.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados cinco profissionais da instituicao,
duas mulheres e trés homens. Dois dos entrevistados possuem
ensino médio completo, um possui superior incompleto e dois
entrevistados possuem apenas o0 ensino fundamental. Os
profissionais que possuem nivel superior optaram por néo
participarem da pesquisa. A idade dos entrevistados variou entre
33 a 60 anos de idade, com uma média de 50 anos. Quatro dos
cinco profissionais ocupam o cargo de agente de servigos gerais,
sendo um tratador de animais.

Da andlise dos depoimentos surgiram duas categorias
empiricas, sendo elas: Conhecimento sobre residuo sélido de
salide e biosseguranca, e Conscientiza¢éo e preocupagédo com o
destino do residuo sélido de saude.

Conhecimento sobre Residuo Sdélido de Salde e
biosseguranca.

A primeira categoria apresenta o conhecimento dos
entrevistados da instituicdo sobre RSS. As analises dos
depoimentos mostram que 0s entrevistados apresentaram uma
nocao superficial sobre o manejo dos RSS, como mostra as falas
abaixo:

[...] E o resto das atividades realizadas nas salas cirdrgicas e de
procedimentos. [...] (S2).

[...] E todo material descartado e que contenha sangue e fluidos,
tanto de animais como de seres humanos. [...] (S5).

Os entrevistados entendem e encaram o conceito de
residuo hospitalar da mesma maneira, ou seja, consideram como
residuo tudo o que é desprezado depois de entrar em contato
com o ser humano ou animal dentro de instituicbes de saude.



35

Isto vai de acordo com a definicdo de Bassili (2011) de que
Residuo Sélido em Saude sdo restos de materiais provenientes
de qualquer instituicdo que preste atendimento assistencial em
salde humana ou animal. E também se enquadra nas
resolucbes RDC 306/306 e CONAMA 358/2005 que caracterizam
0s como estabelecimentos geradores de RSS todos 0s servigcos
relacionados a assisténcia tanto humana como animal.

Apesar da expressdo Residuo Sélido de Saude causar
estranheza no primeiro momento, o0s entrevistados
desenvolveram o raciocinio associando o residuo com o resto, ou
seja, tudo o que sobra e é descartado dos procedimentos
realizados dentro da clinica. Outro fator que merece ser
ressaltado € o fato de todas as falas trazerem a definicdo
parecida sobre o que € residuo sélido de saude. Tal fato chama a
atencdo, pois 0s sujeitos envolvidos na pesquisa desenvolvem
papeis e possuem grau de escolaridade e formagéo diferentes
dentro da instituicdo, porém noc¢éo de residuo hospitalar € muito
proxima uma da outra.

Quando questionados sobre o PGRSS da instituicdo foi
unanime entre os entrevistados o seu desconhecimento Como
mostram os trechos a seguir:

[...] Ndo conheco. Desde que eu entrei ha instituicdo que foi em
maio de 2012 nunca tive conhecimento sobre isso [...] (S2).
[...] Ndo conheco. E nem sei o0 que te falar [...] (S4).

As falas acima apontam que o significado, aplicabilidade e
importancia do PGRSS para a o0 manejo dos RS na instituicdo
serem insatisfatorios, visto que nenhum dos depoentes soube
responder ou definir o que é o documento. Isso vai contra 0 que
foi mostrado na literatura, como aponta Reeck e Fietz (2012) que
0 PGRSS é um documento desenvolvido pela equipe da
instituicdo de saude, que contempla aspectos gerais do descarte,
considerando & protecdo ambiental desde o momento da
geracao ate a disposicao final dos RSS.
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O uso dos equipamentos individuais de protecao também foi
revelador ja que todos os envolvidos na entrevista relataram usar
0S equipamentos.

[...] Usamos botas, luvas, avental, quando necessario até
méscara, e o préprio uniforme € feito com um tecido mais grosso
e resistente. [...] (S2).

A conscientizacdo dos profissionais sobre o uso de Epi’s
vai ao encontro do que é preconizado pela RDC 33/2003 que
garante a seguranga ocupacional dos trabalhadores. A RDC
63/2011 nos seus artigos 43 e 46 também estabelece requisitos
para a conservagdo da salde e seguranca dos profissionais,
como exposto no desenvolvimento deste trabalho.

Sao véarias as fungdes desempenhadas dentro da
instituicao, talvez a preocupagéo a cerca do uso de EPI se d& por
causa do carater sujo do trabalho, principalmente para os
envolvidos na limpeza dos canis, onde precisam lidar com fezes
e urinas dos animais. Sendo assim quem maneja os residuos
acaba usando o EPI, pois acredita na seguranca do equipamento
ja que ndo ha distincdo de quem usa e quem néo usa, todos tem
gue usar, pois de acordo com um dos entrevistados € mais
seguro trabalhar com o EPI.

[..] Todo mundo usa Equipamento de protecdo individual,
avental, bota, luva, protetor auricular pra quem trabalha nos
canis. Precisamos usar é mais seguro. E padréao. [...] (§1).

Além da RDC o estudo realizado por Barros et al. (2010)
reforca 0o uso de EPI, o autor coloca que empregador deve
fornecer o equipamento de protecdo individual. E que este
equipamento deve ser resistente e impermeavel.

Ferreira et al. Ainda confirma o risco que os profissionais
da clinica veterinaria correm quando o autor define zoonoses
como doengas naturalmente transmissiveis entre os animais e 0s
seres humanos, com a participacdo de animais domeésticos e
selvagens.
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Conscientizacdo e preocupacdo com destino do residuo
s6lido de saude.

Esta categoria apresenta a questéo do carater infectante e
nocivo do residuo hospitalar a quem manuseia o residuo e ao
meio ambiente, quando descartado de qualquer maneira.

O conhecimento dos profissionais quanto a importancia do
manejo correto sobre RSS é fundamental para o correto
desenvolvimento das suas atividades, sem a geragdo de risco
diretos aos profissionais e indiretos a sociedade e meio
ambiente..

[...] Devemos realizar corretamente o descarte. Mesmo porque
existe muita coisa que descartamos que pode contaminar o solo,
0 meio ambiente e até mesmo pode gerar doengcas quando
descartado de forma errada. [...] (S2).

[..] Separamos primeiro os restos retirados dos animais,
visceras, membros, etc. Colocamos em sacos especificos. [...]
(S3)

Existe certa preocupacdo a cerca das consequéncias do
descarte incorreto dos residuos realizado pelas instituicdes de
salude. Como Naime et al. (2008) aponta que o0s impactos
ambientais causados pelo descarte pode atingir propor¢des de
contaminacdes, gerando epidemias e ate mesmo endemias,
devido a contaminacdo de lencois freaticos. Para Salles; Silva.
(2009); Machado; Henkes (2013) é possivel evitar o
acontecimento de acidentes envolvendo material infectante
desde que as indicacbes das normas de biosseguranca sejam
seguidas.

Os profissionais responsaveis pelo descarte dos RS dentro
da clinica veterinaria mostraram, além da preocupacdo com as
consequéncias do descarte incorreto ao meio ambiente,
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preocupag¢do com a ocorréncia de acidentes com o0s demais
colegas de trabalho.

[...] Eu separo as agulhas e todos esses materiais que podem
machucar em um recipiente s6 pra eles. Quando eu vejo uma
seringa descartada, ja levo diretamente para o recipiente de
perfuro que é sempre e um recipiente rigido, para ndo haver o
risco de perfuracéo. [...] (S3).

[...] As agulhas, bisturis e escalpes, eu coloco em um recipiente
fechado e resistente, sem risco de a agulha furar o lugar e
machucar alguém.[...] (S2)

As falas acima mostram a preocupagdo dos profissionais
com o manejo dos materiais perfurocortantes. Devido a sua
periculosidade, 0 mesmo recebe maior énfase em relacdo ao seu
descarte, ja que a maioria de acidentes envolvendo profissionais
da &rea hospitalar e também da area operacional é consequéncia
do manejo ou segregacao incorreta desse tipo de RS.

E clara a preocupacdo da equipe quanto ao carater
infectante do residuo perfurocortante. Esta preocupacdo também
se mostra importante se analisarmos o discurso das resolucdes
RDC n° 306/2004 e n° 33/2003 que norteiam para a separacao
destes residuos tendo em vista seu potencial infectante.

Os entrevistados também revelaram certa preocupacao a
cerca do descarte final e o que é feito com esses residuos.
Durante a entrevista foram levantadas questdes como bactérias
e virus e o impacto negativo que isso pode causar no meio
ambiente.

[...] Imagino que passe por incineracao, pois precisa matar todas
as bactérias e virus que possam conter no material, pra depois
ser jogado fora. [...] (S5).

[...] Existe muita coisa que a gente descarta, que pode conter
bactérias, que pode gerar doencas, e ate mesmo contaminar o
solo e o meio ambiente. [...] (S2).
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Bataglin, Souza, Camponogara, (2012) ressaltam mais
uma vez que realmente prejuizos ao meio ambiente podem
acontecer se todo o processo de descarte € realizado errado.

Estes aspectos vém a tona principalmente quando
guestionados sobre a destinacdo final destes residuos, pois
como a empresa responsavel pelo descarte final é terceirizada os
profissionais ndo acompanham o descarte final e o tratamento
gue o residuo recebe apo6s sair da clinica veterinaria. Como
mostra os trechos a seguir:

[...] Acredito que para o residuo hospitalar, aconteca um
tratamento com todo esse lixo justamente por ser lixo hospitalar
tem que haver esse cuidado. [...] (S2).

[...] A empresa é terceirizada eu ndo sei 0 que acontece
realmente. Mais acredito que passe por incineragao. [...] (S3)

[...] Quando os recipientes sdo lacrados, o descarte é feito pela
empresa terceirizada. Eu ndo sei como ela realiza o

procedimento final. [...] (S1).

A falta de informacé&o a cerca do que é feito com o residuo
apoés ele sair da clinica, vai contra o que preconiza a RDC 33
sobre a elaboracdo do PGRSS, onde esta etapa precisa estar
definida. Nascimento et al. (2013) relata a importancia do manejo
correto dos residuos da origem ao destino final, para evitar, de
maneira definitiva, a ocorréncia de patégenos nocivos a saude
dispersos no meio ambiente.



5 CONCLUSOES

A carga que a expressao residuo hospitalar, causa nas
pessoas ainda é muito forte, 0 medo de doencas e ate mesmo da
morte se relaciona ao residuo soélido em saude principalmente
porque o ambiente de saude é sempre encarado com muita
apreensdo pelas pessoas. Quando se trata de restos e materiais
desprezados vindos deste ambiente a reacdo ndo poderia ser
outra.

Com a ajuda das pesquisas feitas para dar corpo e
embasamento tedrico a este estudo foi possivel observar que
residuo solido vai além da instituicdo hospitalar, envolve
guestdes relacionadas com a preocupacéo da sociedade acerca
da sustentabilidade do planeta, levando em consideracdo
justamente o crescimento do volume de residuos gerados a partir
do modo de vida tecnoldgico e consumista dos ultimos tempos.

Observou — se quando analisadas o conjunto de falas
apresentadas a pouca nocdo dos participantes a cerca das
resolucBes que norteiam o sistema de sadde quanto ao manejo,
descarte e tratamento dos RSS. Mas ndo ha resisténcia da
equipe quanto ao uso do equipamento de protecao individual e
coletiva e existe a consciéncia da protecao que o equipamento
proporciona através do seu uso.

As falas também apresentaram a preocupacao dos
entrevistados em relagcdo ao carater infectante desses residuos.
Aspectos como 0 prejuizo causado ao meio ambiente e a
possibilidade da ocorréncia de doencas preocupam 0S
envolvidos no manejo. A responsabilidade com a seguranca do
colega de trabalho também foi apontada quando analisada as
falas da segunda categoria.

Por fim é importante salientar que a questdo residuo sélido
de salde ainda tem muito que ser abordada, tendo em vista seu
carater infectante e sua constituicdo mutagénica. O assunto
ainda gera muito medo e incerteza até mesmo para profissionais
envolvidos na area, e falta de conhecimento e interesse em
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buscar saber das leis e novas tecnologias para o descarte mais
seguro do mesmo.

Como melhorias para o quadro apresentado diante
deste estudo sugere-se um programa continuo de treinamento
com os funciondrios da clinica, e também a disponibilizagdo do
PGRSS para consultas e eventuais duvidas que surgirem ao
longo do trabalho a ser realizado.

Ao gestor hospitalar cabe a responsabilidade de
aprofundar o conhecimento e interesse da equipe envolvida em
todas as etapas deste servico, ja que dentro de instituicbes de
salude os varios atores envolvidos precisam conhecer a
importédncia do descarte correto e carga infectante destes
materiais, para alem de evitar sancdes penais, cuidar e se
responsabilizar pela salde de todos e do meio ambiente.
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APENDICE A - Roteiro de pesquisa

ROTEIRO DE PESQUISA

Dados de caracterizacao

Nome

Idade Sexo( )M ()F

Escolaridade

Religiao
Estado Civil
Cargo

Tempo de servi¢o na instituicao:

Questdes norteadoras

1. O que é Residuo so6lido em saude? Quais séo os tipos de
residuos de salde que existe?

2. Vocé conhece o Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos em Salde (PGRSS) da Instituicdo (CBEA)? Fale-me
dele.

Como é realizado o descarte dos RSSS aqui na instituicao?
Residuo A

Residuo B

Residuo D (reciclavel)

Residuo E

e o o o W



Depois de gerado o Residuo Soélido e descartado no
recipiente o que ocorre com ele aqui na instituicdo?

Segregacéo
Coleta interna
Coleta externa
Transporte interno
Transporte externo

48

Quem é o responsavel pela coleta e o transporte (interno e
externo) do RSSS desta instituicdo?

Com que freqliéncia ocorre a coleta interna e

externa?

Quais os EPI's que o funcionario da instituicao

(interna) utiliza para a coleta e transporte?

O que ocorre com 0 RSSS apos ele sair aqui da instituicdo?

Residuos A, B, E
Residuo D (reciclavel e ndo reciclavel)
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa
intitulada como “Manejo De Residuos Sélidos De Saulde:
Conhecimento E Aplicabilidade De Uma Clinica Veterinaria Do
Nordeste De Santa Catarina.”, sob a orientagdo da prof Ms Carla
Simone Leite de Almeida, do Departamento de Salde e Servigos
do Instituto Federal de Santa Catarina- campus Joinville.

O objetivo da pesquisa objetivo é compreender o
conhecimento e aplicabilidade dos funcionérios da clinica
veterinaria a cerca do descarte dos residuos sélidos de saude
gerados na instituicdo. Para isto a sua participagdo é muito
importante, e ela se daria da seguinte forma: Vocé participara de
uma entrevista norteada por seis questbes a qual estdo
relacionadas a sua percepgdo sobre o manejo de residuos
sélidos em salde desde a sua geracdo até sua disposicao final.
A mesma ndo apresenta riscos fisiolégicos, psicoldgicos, sociais
e culturais aos seus sujeitos de estudo e também para os
pesquisadores a ela vinculados. Porém, caso ocorra possiveis
desconfortos ao responder o questionario, considerando-se a
natureza das informacdes, vocé podera suspender as respostas
imediatamente.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
gualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que
as informacfes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o0 mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os
dados obtidos também serdo armazenados de forma eletrbnica
por um periodo de cinco anos e posteriormente eliminada.

E importante que fique ciente de que as informacdes
fornecidas sao consideradas estritamente confidenciais, que
ficardo antes de serem excluidas armazenadas por cinco anos
de forma digital e que serdo divulgados apenas os resultados
globais desta pesquisa. Caso vocé tenha mais duavidas ou
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necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo. Este termo deverd ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e
assinada entregue a voceé.

....................... Declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa
realizada pela aluna Priscila de Medeiros Erzinger.

Data:.

Assinatura ou impressao datiloscopica

BU, o (nome do
pesquisador ou do membro da equipe que aplicou o TCLE),
declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto
de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser
esclarecida com o pesquisador, conforme o endereco abaixo:

Nome: Priscila de Medeiros Erzinger.
Email: Pri.erzinger@hotmail.com




