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RESUMO

Na atualidade, lixo é considerado como um dos problemas de ordem mundial. Uma
vez que crescimento populacional tem estabelecido uma relacdo direta com a
geracdo deste tipo de. A normatizacdo quanto ao seu manuseio é tarefa ardua para
o setor publico, pois exige o envolvimento de diferentes setores dentro da
administragao. Apesar desse desafio o Brasil-conseguiu caminhar na construgéo de
uma politica nacional especifica para os residuos soélidos. Dentro dessa politica
existe parte especifica tratando dos residuos de saude, com normas, leis e portarias
gue regulamentam sua gestdo de maneira adequada. O plano de gerenciamento de
residuos solidos em saude (PGRSS) é um instrumento de uso obrigatério nos
estabelecimentos de saude, mas ainda sdo poucos 0s que possuem tal documento.
Ao compreender a importancia da implementacao deste plano este trabalho adotou
como objeto a proposicdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos
Saude para a Unidade de Saude Nossa Senhora Aparecida, localizada em Sé&o
Goncalo do Sapucai, Minas Gerais.

Palavras — chave: Lixo. Residuos solidos. Residuos sélidos em saulde. Plano de
gerenciamento de residuos sélidos em saude.



ABSTRACT

Currently, garbage Is regarded as one of the problems of world
order. Since population growth has established a direct relationship with  the
generation of this type. The norms regarding the handling is an arduous task for the
public sector because it requires the involvement of different sectors within the
administration. Despite this challenge, Brazil managed to walk in the construction
of a specific national policy for solid waste. Within this policy there specific part
of treating the waste of health, with regulations, laws and ordinances governing their
management properly. The plan for solid waste managementin health (PSWM)
IS a mandatory tool for use in health facilities, but there are few who possess such a
document. By understanding the importance of implementing this plan adopted this
work as an object to propose a Plan of Solid Waste Management for the Health Unit
Nossa Senhora Aparecida, in Sdo Goncalo do Sapucai, Minas Gerais.

Keywords: Garbage. Solid residues. Solid residues in health. Plan for solid residues
management in health.
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1 INTRODUCAO

Com o crescimento da populacdo mundial e da industrializacdo de produtos
convive-se com uma intensa producdo de lixo, tornando obrigatorio pensar em
estratégias que minimizem o dano causado por esses fatores. Junte-se a isso a
preocupacdo cada vez maior com as questdes que envolvem o ambiente e a
sustentabilidade.

Entende-se como lixo/residuo, segundo o dicionario Aurélio como aquilo que
se varre da casa, do jardim, da rua e se joga fora; entulho. Tudo o0 que néo presta e
se joga fora. Sujidade, sujeira, imundicie. Coisa ou coisas sem valor. Residuos que
resultam de atividades domésticas, comerciais industriais e hospitalares. O lixo pode
ser descrito, ainda, como o residuo desprezado e temido pelo homem (VELLOSO,
2008)

No setor saude ndo é diferente, muitos dos residuos que sdo gerados e
descartados sdo téxicos e sem uma destinacdo correta podem contaminar pessoas,
animais, vegetacao e agua, principalmente os residuos perfurocortantes que podem
inocular agentes infecciosos em quem manipula-los. Com a regulamentacdo da Lei
N° 9.605 - de 12 de Fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998), que dispde sobre as
sancgdes penais e administrativas no caso de condutas e atividades lesivas ao meio
ambiente e da Lei N° 12.305, de 2 de Agosto de 2010 que institui a Politica Nacional
de Residuos Solidos - PNRS (BRASIL, 2010), a responsabilidade do gerador fica
mais evidente. Determinando a construcdo de instrumentos e estratégias que
possam abranger, obrigatoriamente, todas as etapas de manuseio do residuo.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos veio estabelecer as diretrizes para a
gestdo de residuos sélidos, delimitar as responsabilidades do poder publico e dos
geradores, além de estimular a disponibilizacdo de incentivos financeiros para a
limpeza urbana e atividades relacionadas a mesma e a reciclagem. Cabe, ainda,
ressaltar a importancia da politica na sensibilizacdo e co-responsabilizacdo da
sociedade quanto ao grave problema da destinagéo do lixo no Brasil (GRIMBERG,
2004).

A proposta desse trabalho é oferecer um projeto de intervencéo a Unidade de
Saude Nossa Senhora Aparecida, em Sao Goncalo do Sapucai, Minas Gerais, com

a finalidade de criagdo de um Programa de Gerenciamento de Residuos Solidos em
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Saude (PGRSS), com processos de trabalho bem definidos e destinacao correta dos

varios tipos de residuos produzidos.

1.1Justificativa

Os residuos gerados nos estabelecimentos de saude podem ser
categorizados em varios niveis, quase todos com riscos a saude de quem os
manuseia ou mantém contato. O PGRSS pode contribuir para minimizar esses riscos
tanto para os profissionais de salde quanto para 0 meio ambiente e a populacdo em
geral, além de ser documento obrigatorio exigido pelos érgdos de fiscalizagdo, como
Vigilancia Sanitaria (VISA).

1.20bjetivos

1.2.3 Objetivo Geral

Propor a inclusdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos em

Saude para a Unidade de Saude Nossa Senhora Aparecida

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar os residuos produzidos pelos setores da Unidade;

e Diminuir o risco de contaminacéo pelos trabalhadores, usuarios e populacéo
em geral;

e Diminuir o risco de contaminagao ambiental.

e Propor a reorganizacao dos processos de trabalho que tenham relagdo com o
PGRSS.



12

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Os Residuos Soélidos e seu Contexto

De acordo com a lei 12.305 (BRASIL, 2010), residuo sélido (RS) é definido

como.

Material ou substancia, objeto ou bem descartado resultante das
atividades humanas em sociedade, a cuja destinagdo final se
procede, se propde proceder ou se obrigado a proceder, nos estados
solido ou semissdlido, bem como gases contidos recipientes e
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu langamento na
rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso
solucbes técnica ou economicamente inviaveis em face da melhor
tecnologia disponivel. (Brasil, 2010).

A geracdo dos RS é proporcional ao crescimento populacional, demandando
aumento da oferta da coleta publica, se ndo houver coleta e tratamento adequado
desses residuos os mesmos podem causar efeitos na saude e meio ambiente
(Rego, 2002). Os RS urbanos se encontram em uma situacao negativa quando se
analisa a questao de seu gerenciamento na América Latina, incluindo aqui no Brasil.
Os efeitos adversos que os residuos sélidos provocam no meio ambiente e na saude
sao reconhecidos por diversos autores os quais apontam deficiéncias no sistema de
coleta e disposicéao final (FERREIRA & ANJOS, 2001).

Desde a lIdade Média os residuos marcaram a histéria do homem,
inicialmente como residuos de seu préprio corpo, das decomposi¢cdes de corpos e
carcacas de animais e restos provenientes da alimentacdo. Nessa época 0s
residuos comecgaram a ser associados com sofrimento, principalmente com a
ocorréncia das grandes epidemias (Velloso, 2008). Percebe-se que, mesmo,
anteriormente a Revolugcdo Industrial, os residuos proprios do ser humano, mal
gerenciados ja traziam problemas a contingentes grandes da populacdo mundial.
Hoje a geracao de residuos tem somada as sobras dos processos industriais, acdes
de saude, entre outros, tendo no lixo atbmico, uma preocupacdo que ultrapassa

fronteiras.

2.2 Residuos Sélidos e suas Bases Legais e Regulamentadoras
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O progresso tecnoldgico da populagédo tem deixado uma quantidade cada vez
maior de residuos solidos, residuos esses, com a tecnologia e 0s materiais
empregados, mais toxicos e prejudiciais ao meio ambiente (BRASIL, 2006), sdo os
chamados passivos ambientais e podem colocar em risco 0S recursos naturais e a
qualidade de vida. Para os recursos solidos a legislacdo é extensa e intersetorial,

culminando na Politica Nacional de Residuos Sdélidos.

Identificam-se, ainda, no ambito federal as seguintes legislacdes ambientais e

politicas nacionais que tratam dos residuos solidos (BRASIL, 2006):

e Lein 6.938 de 31 de agosto de 1981 (Politica Nacional de Meio Ambiente);

e Lein9.795 de 27 de abril de 1994 (Politica Nacional de Educacdo Ambiental);

e Lein9.433 de 08 de janeiro de 1997 (Politica Nacional de Recursos Hidricos);

e Lein9.605 de 12 de fevereiro de 1998 (Lei de Crimes Ambientais);

e Lei n 11.445 de 05 de janeiro de 2007 (Politica Nacional de Saneamento
Basico);

e Lein 12.305 de 2 de agosto de 2010 (Politica Nacional de Residuos Saélidos).

Acrescentam a elas, as leis estaduais e municipais que disciplinam o manejo
dos residuos sélidos em suas fronteiras. No ambito do estado de Minas Gerais, a
Secretaria de Estado da Saude (SES-MG), a partir da resolugdo 1.166 de 2007
(MINAS GERAIS, 2007), instituiu a Comissdo Estadual Permanente de Apoio ao
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude de Minas Gerais (CEAGRESS).
Esta comissdo tem a responsabilidade de acompanhar a implantacdo e
desenvolvimento do Gerenciamento de Residuos Soélidos em Saude. Em 12 de
janeiro de 2009, o governador do estado promulga a Politica Estadual de Residuos
Sdlidos, lei 18.031 (MINAS GERAIS, 2009), com o estabelecimento de principios,
diretrizes, objetivos, instrumentos, restricoes, obrigacdes e responsabilidades quanto
aos RS. A SES-MG a partir de sua Geréncia de Vigilancia Sanitaria em Servigcos de
Saude (GVSSS) publicou o Manual “Orientagdes para o Gerenciamento de Residuos
em Odontologia” com o objetivo de direcionar a agao profissional da equipe
odontologica sobre os RS (MINAS GERAIS, S/D).
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Para subsidiar o cumprimento das Leis e Politicas acima apontadas e o
gerenciamento dos residuos solidos, a Associacao Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT buscou classificd-los em funcdo dos riscos potenciais a salde e ao meio
ambiente, bem como em fung&o da origem e natureza, a partir da NBR 10004:1987.
Esta norma foi aperfeicoada pela NBR 10.004/2004, em funcéo dos riscos, classifica

os residuos solidos em duas classes:

e Classe | —esta classe inclui os residuos caracterizados como perigosos
que; podem apresentar riscos a salude e ao meio ambiente. Possuem uma
ou mais das seguintes propriedades: inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade e patogenicidade;

e Classe Il — aqui se concentram o0s residuos classificados como né&o
perigosos. Eles sdo subdivididos em Classe Il A e Classe Il B. Na classe Il
A enquadram-se o0s residuos considerados nédo inertes e podem
apresentar propriedades como biodegrabilidade, combustibilidade e
solubilidade em agua. Enquanto que a classe Il B agrupa residuos inertes,
0s quais nenhum dos seus constituintes se solubilizam a concentracbes
superiores aos padrbes de solubilidade de &gua, com excecdo dos

aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.

Levando-se em conta a origem e natureza, os residuos solidos séo
classificados em Domiciliar; Comercial, Varricdo e feiras livres, Servicos de saude;
Portos; Aeroportos, terminais rodoviarios e ferroviarios; Industriais; Agricolas e
Residuos da construcgéo civil.

Com relagédo a responsabilidade pelo gerenciamento, € possivel agrupéa-los
em dois grandes grupos, sendo o primeiro grupo o dos residuos soélidos urbanos
(residuos domésticos, comerciais, publicos), o segundo, residuos de fontes
especiais (industriais, construcdo civil, radioativos, portos, aeroportos, terminais
ferroviarios, agricolas, servi¢cos de saude) (BRASIL, 2006).

E fato que o Poder Publico enfrenta dificuldades no manejo dos residuos
sélidos, sdo escolhidas areas sem critério nenhum, os residuos sdo depositados
diretamente sobre o solo, sendo areas abertas com livre acesso das pessoas e

animais, o que aumenta o risco de contaminacéo (CORREA, 2000).
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Para enfrentar esse problema, solucées como aterros controlados e sanitarios
foram desenvolvidos. Segundo a NBR 8.849/1995 (ABNT, 1995), aterro controlado &
a técnica de disposicao de residuos sélidos urbanos no solo, sem causar danos ou
risco a saude publica, minimizando impactos ambientais, utilizando técnica de
recobrimento do material com material inerte em cada jornada de trabalho.

J& aterro sanitario, segundo a NBR 8.419/1994 (ABNT, 1994), é a técnica de
disposicao de residuos solidos urbanos no solo, sem causar danos a saude publica,
minimizando impactos ambientais, utilizando principios de engenharia para confinar
0s residuos a menor area possivel e reduzi-los a um minimo volume permissivel,
cobrindo-os com uma camada de terra a cada jornada de trabalho ou intervalos
menores.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico, realizada no ano
2000 (IBGE, 2000), 60% dos municipios dispde seus residuos solidos em lixdes,
16,8% em aterros controlados e 12,6% em aterros sanitarios.

A preocupacdo com os residuos sélidos e sua correta destinagdo tem sido
motivo de debates por todo o mundo. E, neste contexto, a Conferéncia das Nacodes
Unidas apresenta, seu principal documento que aborda o meio ambiente e o
desenvolvimento humano, a Agenda 21,. Este documento demarcou a preocupacao
com o futuro do planeta ao discutir amplamente a questéo dos residuos soélidos e foi
assinado por 170 paises, entre eles o Brasil. Assinalou que a gestédo sustentavel dos
residuos sélidos deve ter como base o principio dos 3R’s - Reducéo, Reutilizacdo e
Reciclagem. Entre as suas recomendacfGes destacaram o principio dos 3R’s
(BRASIL, 2006):

¢ Reducéo - redugdo no uso de matérias-primas, da energia e no desperdicio
nas fontes geradoras;

¢ Reutilizacdo — reaproveitamento dos residuos sob a forma de um produto;

¢ Reciclagem — reaproveitamento ciclico de matérias primas de facil purificacao;
reutilizacado direta dos produtos;

e Tratamento — tratamento dos residuos através de tratamentos fisicos,
bioldgicos e quimicos;

e Disposicao final — disposicéo final ambientalmente segura;

e Recuperacdo de areas degradadas — identificacdo e reabilitacdo de areas

contaminadas por residuos;
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e Ampliacdo dos servicos ligados aos residuos — planejamento, desde a coleta
até a disposicao final.

2.3 Os Residuos Sdlidos e o Campo da Saude

A preocupacao aos residuos sélidos de saude - RSS teve seus primeiros
estudos realizados em 1978, com 0 objetivo de caracterizar as unidades geradores
de RSS. A partir do qual foram identificados uma série de microorganismos
presentes na massa dos residuos indicando-lhes o potencial de risco e
recomendando cuidados em seu manejo (MOREL & BERTUSSI FILHO, 1997).

O aparato juridico acerca do tema, no Brasil, por se tratar de discussédo que
envolve varios oOrgdos e departamentos da administracdo federal, estadual e
municipal é longo e vem desde a década de 80, tentando criar uma linguagem
comum. A lei organica da saude, Lei n 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
regulamenta o Sistema Unico de Saude — SUS, principalmente no artigo que trata da
Vigilancia Sanitaria, deixa claro o papel que esta tem na prevencdo dos riscos a
saude provenientes da prestacdo de servicos que afetam direta ou indiretamente a
saude. Missdo assumida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
criada pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999. (BRASIL, 1990; BRASIL 1999.
BRASIL, 2006). Com o SUS assumindo responsabilidades maiores no tocante a
Vigilancia em Saude, com a portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006),
onde fica instituido o Pacto Pela Saude, o manejo dos residuos, o meio ambiente, o
saneamento basico continuam como componente essencial para o cidadao ter uma
vida saudavel. No conceito ampliado de saude, onde o ser humano é tratado em
toda sua complexidade bio-psico-social e os modos de organizacdo social da
populacdo sao integrantes dessa complexidade, é preciso que se estabelecam
politicas de saulde integradas a politicas sociais, econbmicas, ambientais,
objetivando condi¢des de vida mais dignas para a populagdo (Campos et al, 2004).
Dessa forma o Sistema Unico de Salde, organizado institucionalmente de modo
tripartite, onde unido, estados e municipios, tem suas responsabilidades (Dourado &
Elias, 2011), precisa trabalhar intersetorialmente, para prover as necessidades dos

usuarios.
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No campo da saude, atividades capazes de proporcionar doenca, dano ou
morte sdo caracterizadas como atividades de risco. Risco a saude é a probabilidade
da ocorréncia de efeitos adversos a saude de um individuo relacionada a exposi¢cao
humana a um determinado agente e depois apresente doenca, agravo ou até
mesmo, 6bito (BRASIL, 2006).

E nesta perspectiva que a ANVISA toma para si a responsabilidade de discutir
0 assunto com os Varios setores envolvidos (BRASIL, 2006). Para isso precisou
envolver o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) para que nao houvesse
discrepancias nas normatizacdes. Cabe citar aqui algumas legislacdes que tratam
exclusivamente dos RSS em nivel federal (BRASIL, 2006), que acabou fazendo
parte de um produto maior, que é a Lei N° 12.305 de 2 de agosto de 2010, a qual
institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos:

e Resolucdo CONAMA N° 6, de 19.09.1991, desobriga a incineragcdo ou
qualquer outro tratamento de queima dos residuos sélidos provenientes dos
estabelecimentos de saulde, portos e aeroportos, ressalvados os casos
previstos em lei e acordos internacionais;

e RDC ANVISA N° 342, de 13.12.2002, institui e aprova o termo de referéncia
para elaboracdo dos Planos de Gerenciamento de Residuos Solidos de
Portos, Aeroportos e Fronteiras a serem apresentados a ANVISA para andlise
e aprovacao;

e RDC ANVISA N° 306, de 25.11.2004, dispde sobre o regulamento técnico
para o gerenciamento de residuos de servicos de saulde;

¢ NBR 9191 - Especificacdo. Sacos plasticos para acondicionamento;

¢ NBR 9195 - Métodos de ensaio. Sacos plasticos para acondicionamento;

e NBR 9196 - Determinacéo de resisténcia a presséo do ar;

e NBR 9197 - Determinacao de resisténcia ao impacto de esfera. Saco plastico
para acondicionamento de lixo - determinagéo de resisténcia ao impacto de
esfera;

e NBR 13055 - Determinacdo da capacidade volumétrica. Saco plastico para
acondicionamento - determinacgéo da capacidade volumétrica;

e NBR 13056 - Verificacdo de transparéncia. Filmes plasticos para sacos para

acondicionamento - verificagdo de transparéncia;
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e NBR 13853 - Requisitos e métodos de ensaio para coletores para residuos de
servigos de saude perfurantes ou cortantes;

e NBR 15051 - Estabelece as especificacbes para o gerenciamento dos
residuos gerados em laboratério clinico. O seu conteudo abrange a geracéo,

a segregacédo, o acondicionamento, o tratamento preliminar, o tratamento, 0

transporte e a apresentacdo a coleta publica dos residuos gerados em

laboratorio clinico, bem como a orientacdo sobre os procedimentos a serem
adotados pelo pessoal do laboratdrio.

Como se vé, os RSS provocam, devido a sua importancia, debates
intersetoriais que geram legisla¢cdes, algumas vezes complicadas e dificeis de seguir
em um ambiente municipal. A PNRS, ainda muito recente, de 2010, veio dar suporte
aos outros setores que lutavam para estabelecer uma linguagem Unica que pudesse
servir a todos que tratavam dos residuos, dentre eles, os da saude.

A RDC/ANVISA n° 306/2004 e a Resolucdo CONAMA n° 358/2005 definem
como geradores de RSS todos os servigos relacionados ao atendimento a saude

humana e animal.

2.3.1 Classificacdo dos RSS

A classificacdo dos RSS vem sofrendo processo de evolugdo continua,
embora sua quantidade seja pequena, 1 a 3% do total de residuos produzidos, seu
potencial de risco é grande (BRASIL, 2006). Os RSS séao classificados, levando em
conta suas caracteristicas e riscos que podem causar a saude humana, em cinco
grupos (BRASIL, 2004; CONAMA, 2005):

e Grupo A — componentes com possivel presenca de agentes biologicos
podendo apresentar risco de infeccdo. Exemplos: pecas anatbmicas, placas e
laminas de laboratorios, carcacgas, etc. Dentro do grupo A podem ainda ser
divididos em 5 grupos:

o Al - Culturas e estoques de microorganismos; residuos de fabricagcéo
de produtos biolégicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas
de microorganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e

instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
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culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genetica; Residuos
resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita
ou certeza de contaminacao biolégica por agentes da classe de risco 4,
microorganismos com relevancia epidemiolégica e risco de
disseminacdo ou causadores de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido; Bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por ma
conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de
coleta incompleta. Sobras de amostras de laboratério contendo sangue
ou liquidos corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo
de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corp6reos na
forma livre;

o A2 - Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de experimentacao
com inoculacdo de microorganismos, bem como suas forracoes, e 0s
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microorganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de
disseminacdo que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-
patoldgico ou confirmacgao diagndstica;

o A3 - Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; 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 valor cientifico ou legal e ndo tenha havido
requisicdo pelo paciente ou familiares.

o A4 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados; Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;
membrana filtrante de equipamento médicohospitalar e de pesquisa,
entre outros similares; Sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e secregbOes, provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia

epidemiologica e risco de disseminagdo, ou microorganismo causador
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de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagdo com prions; Residuos de tecido adiposo proveniente de
lipoaspiracéo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica
que gere este tipo de residuo; Recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saude, que nao contenham sangue ou
liquidos corpoéreos na forma livre; Pecas anatdmicas (6rgaos e tecidos)
e outros residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de
estudos anatomo-patolégicos ou de confirmacdo diagndstica;
Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com
inoculagcdo de microorganismos, bem como suas forracdes; Bolsas
transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao;

o A5 - Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo com
prions.

e Grupo B - substéncias quimicas que possuem caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade  toxicidade. Exemplos:
medicamentos apreendidos, residuos contendo metais pesados, reagentes de
laboratério, etc.;

e Grupo C — materiais que contenham radionucleotideos em quantidades
superiores aos limites de eliminacdo especificados pela normas da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Exemplos: servicos de radioterapia e
medicina nuclear;

e Grupo D — sem risco biolégico, quimico ou radiologico. Exemplos: sobras de

alimentos, residuos de areas administrativas, etc.;

Os agentes biolégicos encontrados nos RSS podem causar direta e
indiretamente doencas. Existem ainda os agentes fisicos, como 0s metais pesados
mercurio, cadmio que podem, além de contaminar o meio ambiente, levar a
transtornos neuroldgicos (Ferreira & Anjos, 2001). Os RSS devem ter destaque em

seu manuseio, em todas as fases, desde a segregacdo, acondicionamento,
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armazenamento, coleta, transporte, tratamento até a disposicédo final. O risco no
manejo esta justamente vinculado aos acidentes que ocorrem no acondicionamento
e segregacdo dos materiais perfuro — cortantes. Ha risco, ainda, de contaminacao
com o ar quando os RSS séo tratados pelo processo de incineragéo.

Os estabelecimentos geradores sdo o0s responsaveis pelos RSS por eles
gerados, mas pelo principio da responsabilidade compartilhada, essa
responsabilidade se estende a outros atores como o poder publico e as empresas de
coleta, tratamento e disposigéao final.

Segundo a Resolucdo CONAMA 358/05 e a RDC ANVISA 306/04, a
elaboracdo do PGRSS € de competéncia dos geradores de Residuos Sélidos em
Saude, obedecendo critérios técnicos, normas de coleta e transporte. Deve ser
designado profissional com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica
(ART), ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, para
exercer a funcdo de responsavel pela elaboracdo e implantacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos em Saude. Todos os atores envolvidos no
gerenciamento de residuos deve ser treinado e capacitado de forma continuada e
com frequéncia pré definida.

Para um gerenciamento correto dos residuos, deve-se levar em conta as
fases que contemplam um bom PGRSS (BRASIL, 2006): segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposigéao final.

A segregacao consiste na verificacdo dos tipos e quantidades dos residuos
em cada fonte geradora. Os recipientes de coleta interna e externa, os locais de
armazenamento, devem ser identificados em local de facil acesso com simbolos
cores e frases. Acondicionamento é o ato de embalar os residuos segregados em
sacos ou recipientes. Os residuos ndo devem ultrapassar 2/3 do volume dos
recipientes. Coleta e transporte interno consiste em deslocar os RSS dos seus
pontos de geracédo até o local destinado ao armazenamento temporario (ou externo),
com a finalidade de coleta. Armazenamento temporario diz respeito a guarda
temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados e deve se situar

em local préximo aos pontos de geracdo para otimizar a coleta.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

A metodologia pode ser entendida como sendo um caminho que abrange a
escolha dos instrumentos que irdo possibilitar a apreenséo da realidade; ou seja, € a
definicdo de um conjunto de recursos, meios e procedimentos técnicos que inclui,
ainda, as concepcoes tedricas e o potencial criativo do pesquisador, com sua Visdo
de mundo, considerando-se que esses instrumentos sédo produzidos e administrados
para a realizacdo dos fins de um trabalho (MINAYO, 2007).

Ortega y Gasset (1963) realca que método e técnica sdo termos geralmente
confundidos. Enquanto o primeiro € um conjunto de operacgdes ldgicas, o segundo é
a arte de executar as opera¢cdes manuais que os métodos exigem. Ressalta o autor
gue técnica ndo € apenas o conhecimento aplicado; é, sobretudo, um conjunto de
possibilidades que permite aos homens aproveitar a natureza para fins humanos.

Nesta perspectiva, o caminho que norteia este trabalho, como ja sinalizado € a
proposta de um projeto de intervengdo na Unidade de Saude investigada. Para isso adotou-
se como norte um conjunto de técnicas e estratégias partilhadas entre os diversos atores
sociais desta unidade visando a adequacao das condicbes de trabalho as normas que
regem os RSS, bem como, a preservacdo do ambiente e o subsidio a melhoria das

condicbes de vida e saude da populacao.

3.1Caracterizacédo do Local de Intervencéo

O local escolhido para intervencéo foi a Unidade de Saude Escola Municipal
Nossa Senhora Aparecida, cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) com o numero 2761491. Nesse local funciona uma equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma Equipe de Saude Bucal (ESB). Trabalham
no local os seguintes profissionais: um médico, dois cirurgides dentistas, um
enfermeiro, um auxiliar de saude bucal, um auxiliar de enfermagem, um auxiliar de
servicos gerais e seis agentes comunitarios de saude (ACS). Os processos de
trabalho que geram RSS sao os procedimentos odontoldgicos, inje¢cdes e pequenas
cirurgias, curativos e procedimentos de enfermagem obstétrica. Os outros residuos

gerados podem ser considerados como residuos comuns, ou do grupo D.
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Pode-se assim, descrever o espaco investigado quanto a classificacdo dos
RS de acordo com a RDC ANVISA 306/04, no que concerne a sua caracteristica

principal e periculosidade no manuseio:

e Cozinha — residuos do grupo D. Possui lixeira com pedal e saco de lixo preto.
A auxiliar de servigos gerais recolhe o lixo todo dia e coloca para coleta na

area externa da unidade, no chao;

e Sala administrativa ou sala dos agentes — residuos do grupo D. Possui lixeira
aberta, com saco de lixo preto. A auxiliar de servicos gerais recolhe o lixo todo

dia e coloca para coleta na area externa da unidade, no chao;

e Sanitarios para os usuarios — residuos do grupo D. Possui lixeira aberta, com
saco de lixo preto. A auxiliar de servicos gerais recolhe o lixo todo dia e

coloca para coleta na area externa da unidade, no chéao;

e Sanitarios para os profissionais — residuos do grupo D. Possui lixeira aberta,
com saco de lixo preto. A auxiliar de servigos gerais recolhe o lixo todo dia e

coloca para coleta na area externa da unidade, no chéao;

e Recepcdo — residuos do grupo D. Possui lixeira aberta, com saco de lixo
preto. A auxiliar de servigos gerais recolhe o lixo todo dia e coloca para coleta

na area externa da unidade, no chéo;

e Consultorio Médico — residuos do grupo A, subgrupo A4 (alguns curativos) e
grupo D. Possui lixeira com pedal e saco de lixo preto. A auxiliar de servigos
gerais recolhe o lixo todo dia e coloca para coleta na area externa da unidade,

no chao;

e Consultério de enfermagem — Residuos do grupo A subgrupo A4, do grupo B,
do grupo D e do grupo E. Possui duas lixeiras com pedal, uma para os RSS e
outra para os residuos comuns. A lixeira destinada aos RSS possui saco de
lixo branco leitoso, com identificagdo. A outra possui saco de lixo preto. Existe
ainda um recipiente rigido para coleta dos residuos do grupo E. A auxiliar de

servicos gerais recolhe os sacos de lixo todo final do dia, levando o de



24

residuos comuns para coleta na area externa da unidade, no chdo e o saco
com os RSS, para um abrigo temporario, dentro da prépria unidade, onde fica
também no chdo. Uma empresa de coleta de residuos de saude recolhe de

quinze em quinze dias os sacos com RSS;

Consultério odontolégico - Residuos do grupo A subgrupo A4, do grupo B, do
grupo D e do grupo E. Possui duas lixeiras com pedal, uma para os RSS e
outra para os residuos comuns. A lixeira destinada aos RSS possui saco de
lixo branco leitoso, com identificacdo. A outra possui saco de lixo preto. Existe
ainda um recipiente rigido para coleta dos residuos do grupo E. A auxiliar de
servicos gerais recolhe os sacos de lixo todo final do dia, levando o de
residuos comuns para coleta na area externa da unidade, no chdo e o saco
com os RSS, para um abrigo temporario, dentro da prépria unidade, onde fica
também no chdo. E recolhido de quinze em quinze dias por empresa
especializada para destinacdo dos RSS. As caixas para os residuos do grupo

E s6 sao substituidas quando sao atingidos dois ter¢cos de sua capacidade;
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4 PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EM SAUDE

4.10peracionalizagao do Plano de Agé&o e Intervengéo

O PGRSS deve respeitar a legislacao vigente, tendo como bases principais a
Politica Nacional de Residuos Solidos - PNRS (BRASIL, 2010), a Resolucéo
CONAMA 358/05 e a RDC ANVISA 306/04. Inicialmente deve-se considerar um
responsavel pelas a¢bes envolvidas no PGRSS, nesse caso deverd ser o enfermeiro
chefe, nomeado segundo portaria interna da Secretaria Municipal de Saude (SMS,
2010) como responsavel técnico. Sua funcdo sera a classificacdo dos riscos e a
partir deles e das concepcbes legais, formular, implementar e avaliar
permanentemente a aplicacdo do PGRSS, caso necessario, deve-se corrigir as nao
conformidades ou re-estruturar o plano (MINAS GERAIS s/d).

4.1.1 Mobilizacdo da Equipe de Trabalho

Pautando-se na concepcdo de equipe de Peduzzi (2001) que a
compreende ndo como um agrupamento de sujeitos mas como a interacdo de
sujeitos que viabiliza a integracdo das a¢bes de saude com momentos de reflexdo
de maneira a favorecer um maior entendimento e responsabilizagdo do seu “fazer”
em saude. Nesta perspectiva, os trabalhadores comportam-se como autores e
condutores das acdes, ampliam-se o0s espacos de co-responsabilizacdo que
contemplam a complexidade do processo de atencdo em saude e de preservacao do
ambiente. Assim, visando a formulacdo e implantacdo do PGRSS, deve-se envolver
todos os profissionais que trabalham na Unidade, privilegiando o conhecimento que
eles possuem sobre a questdo, além de favorecer a pactuacdo de compromissos e
metas.

Diante da auséncia do conhecimento formal buscar-se-a realizar uma série de
reunides com o intuito de qualificar todos 0s sujeitos envolvidos. A equipe sera
coordenada, como ja assinalado anteriormente pelo enfermeiro chefe, que assumira
a responsabilidade técnica sobre o plano. Cabe, ainda, estruturar estratégias como
reunides, pesquisa sobre a percepcdo dos trabalhadores sobre os RSS, montagem

de painel tratando do assunto. O PGRSS devera ficar a disposi¢cdo dos 0rgaos
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fiscalizadores como a Vigilancia Sanitaria e outros que se interessarem. Devera ser

revisto, anualmente, ou quando houver necessidade.

4.1.2 Diagnostico Situacional

Analisando os dados coletados na Unidade de Saude Escola Nossa Senhora
Aparecida, evidenciou-se uma geracdo de RSS em torno de 5Kg, a cada 15 dias.
Observou-se que as acdes e servicos de saude, que, no final, tem como
subprodutos 0os RSS estdo mais presentes nos consultérios odontologicos e a sala
de enfermagem séo os que mais geram residuos de saude. Entretanto, em algumas
situacdes, eles também sao produzidos nos consultérios médicos.

Em sintese, o recolhimento desses RSS, ap0s o expediente, é realizado pela
auxiliar de servicos gerais que manuseia os residuos apenas portando luvas de
borracha e nenhum outro equipamento de protecéo individual (EPI) na coleta todos
os lixos. Os lixos comuns sdo direcionados a coleta comum e o contaminado
depositado em area de armazenamento temporario. A sua retirada desse local é
realizado por uma empresa terceirizada de quinze em quinze dias para correta
destinacdo. Enquanto que, as caixas para 0s materiais perfurocortantes somente
sao removidos quando atingem dois tercos de sua capacidade.

Os residuos do grupo B, como glutaraldeido, ap6s seu uso € descartado na
pia do consultério, sem a devida inativacdo. JaA o mercurio, ou restos de amalgama
sdo guardados dentro de um recipiente com fio de agua.

A coleta dos residuos do grupo D é feita pela Prefeitura Municipal, no turno da
noite, aproximadamente as dezenove horas e a coleta dos RSS é feita por empresa
terceirizada de quinze em quinze dias. O funcionéario da empresa usa EPI, como luva
de tecido grosso, Oculos, botas e mascara para recolher os sacos de RSS. O
transporte € feito em caminhdo com carroceria fechada e identificada. A empresa
possui certificado ambiental para o tipo de servi¢co que presta.

Cabe ressaltar aqui que, como citado anteriormente, ndo existe documento
formal na Unidade, que regulamente o manejo dos RSS. Dessa maneira, 0S
processos de trabalho dos profissionais ndo estdo de acordo com o preconizado
pelas normas vigentes. A segregacao é mal feita pelos profissionais, sendo que em

diversos momentos, encontram-se residuos comuns nas lixeiras destinadas aos
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contaminados e vice-versa. A auxiliar de servicos ndo tem treinamento formal para
manusear os residuos. A &rea destinada ao armazenamento temporério é fechada,
ndo tendo um minimo de ventilacdo. Residuos corrosivos e contaminantes, como o
glutaraldeido, sdo jogados na rede de esgoto municipal. Como o0 pagamento a
empresa de coleta de RSS é feita por peso, o custo poderia ser bem menor se essa
segregacao fosse melhor realizada. Ressalta-se que os profissionais desconhecem
0s processos especificos para manuseio dos RSS. Dessa forma, a proposta desse
trabalho busca constituir subsidios para que se padronizem o0s processos de

trabalho de acordo com as normas vigentes para 0s RSS.

4.1.3 Elaboracdo do PGRSS

Inicialmente algumas metas devem ser tracadas. No caso da Unidade
estudada, o principal, no momento, € que o local de armazenagem proviséria seja
trocado por algum que esteja dentro dos padrbes exigidos pela Vigilancia Sanitéaria;
outro ponto importante seria a segregacao correta dos residuos com vistas a

diminuir a quantidade de RSS e assim diminuir o custo.



28

5 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EM SAUDE

5.1 Identificacdo do Gerador
Local: Unidade de Saude Escola Nossa Senhora Aparecida
Responséavel Técnico: Enfermeiro Chefe da Unidade
Endereco: Rua Marial Versiani Murta, 180, Bairro Nossa Senhora Aparecida
Cidade: Sao Gongalo do Sapucai — Minas Gerais
Telefone: (35) 3241-xxxx
Horéario de Funcionamento: 7:00 — 16:00 h.
Numero de Funcionérios: 13 (treze).
Quadro 1 — Relagéo de Profissionais que Trabalham na Unidade.

Registro Profissional /

Cargo Nome CPE

Enfermeiro

Médico

Cirurgiao — Dentista

Cirurgiao - Dentista

Auxiliar de Saude
Bucal

Auxiliar de
Enfermagem

Auxiliar de Servigcos
Gerais

Agente Comunitério de
Saude
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5.2 Organograma

( Gerente da )
Unidade
(Enfermeiro—
conforme
nomeacao da
gestora
municipal)

>

| 1
Médico Cirurgido Cirurgido Agentes Auxiliar de Auxiliar de
Dentista Dentista Comunitarios Servicos Satde Bucal
de Salude Gerais (ASB)
(ACS)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sao Gongalo do Sapucai-MG.

5.3 Objetivos

O presente plano constitui-se de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producado de residuos e proporcionar aos residuos gerados,
um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente. Adaptado do Manual de Orientacdes para o Gerenciamento de Residuos
em Odontologia (MINAS GERAIS, s/d) e do Manual de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (BRASIL, 2006). O PGRSS ira respeitar a legislacdo vigente,
tendo como bases principais a Politica Nacional de Residuos Soélidos - PNRS
(BRASIL, 2010), a Resolucdo CONAMA 358/05 e a RDC ANVISA 306/04.

5.4 Classificagdo dos Residuos Produzidos na Unidade

e Grupo A/ Subgrupo A4:
Residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo; recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude, que ndo contenha sangue ou

liquidos corporeos na forma livre; pecas anatdbmicas (0rgaos e tecidos) e outros
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residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo
patologicos ou de confirmacédo diagndstica;
e Grupo B - Residuos quimicos:

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente; esterilizadores quimicos como glutaraldeido a
2% Restos de amalgama,;

e Grupo D - Residuos comuns:

Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radioldgico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares; papel de
uso sanitario, absorventes higiénicos, sobras de alimentos e do preparo de
alimentos, residuos provenientes das areas administrativas, pecas descartaveis de
vestuario, residuo de gesso, caixas de luva ou outros, residuos de varricao, flores,
podas e jardins.

e Grupo E - Materiais perfurocortantes:
Agulhas descartaveis, brocas, limas endodoénticas, pontas diamantadas,

laminas de bisturi, instrumentais quebrados, etc.



5.5 Memorial Descritivo

A Unidade apresenta os seguintes ambientes — residuos gerados:

Quadro 2 — Ambientes e Residuos Gerados no Ambiente.

Ambientes Grupo A Grupo B Grupo D Grupo E
Cozinha X
Sala dos X
agentes
Sanitario - X
usuarios
Sanitario — X
profissionais
Recepcéo X
Consultorio X X
médico
Consultério de X X X X
enfermagem
Consultorio X X X X

odontoldgico




5.6 ldentificacdo e Quantificacdo dos Residuos

32

Quadro 3 — Tipo, Quantidade, Frequéncia de Recolhimento e Destino Final dos

Residuos.
Frequéncia
- . Peso Kg / o
Caodigo Descricao de Destino Final
Coleta _
recolhimento
Residuo _
. Quinze em Empresa
A infectante, * _ _
o quinze dias coletora
biologico
5 Residuo . Quinze em Empresa
guimico quinze dias coletora
) Aterro
Residuo o .
D ** Diariamente sanitario
Comum o
municipal
Residuo Empresa
E *
Perfurocortante coletora

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

*Os RSS nao sdo pesados separadamente, € mais uma meta a ser atingida com o

PGRSS;

**QOs residuos comuns, do grupo D, ndo sédo pesados na coleta.



Quadro 4 — Tipos de Residuos, Simbolos de Identificacdo e Embalagem Utilizada.

Simbolo de
Grupo L Cor da Embalagem
Identificacéo
AN
Grupo A Saco Branco Leitoso
Residuo Infectante
Embalagem original ou
Grupo B i o embalagem resistente a
Residuo Quimico
ruptura
L
Grupo D Residuo Comum Saco Azul ou preto
k% Embalagem rigida,
\,\L/ resistente a punctura,
Grupo E ruptura e vazamento,
Residuo Perfurocortante com tampa e
identificada.

Fonte: NBR 9191/2000; NBR 7500/2000, NBR 13.853/1997

33
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5.7 Manejo — Rotinas Adotadas

5.7.1 Consultério odontoldgico:

Lixeira Branca (20L) com tampa e pedal com saco branco leitoso para
recolhimento do lixo do Grupo A — Lixo contaminado. Apés atingir 2/3 do
volume, é retirado, vedado e colocado no armazenamento temporario. Ou,
ndo atingindo os 2/3 de volume, o recolhimento é feito no final do expediente,

diariamente e encaminhado ao armazenamento temporario;

Lixeira (20L) com tampa, acionada a pedal com saco preto para recolhimento
do lixo do grupo D — Lixo comum. O saco de lixo é trocado diariamente, ao

final do expediente, lacrado e encaminhado para coleta publica;

~

Caixa rigida (tipo descarpax), resistente a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa, devidamente identificada para recolhimento do lixo do Grupo E —

Perfurocortante;

Pote com tampa rosqueavel contendo 4gua em seu interior para recolhimento

das sobras de amalgama;

Pote de plastico rigido, resistente, com tampa rosqueada para recolhimento
do glutaraldeido, do é&cido fosférico e demais residuos do tipo B que por

ventura possam ser utilizados (embalagem original).

5.7.2 Consultorio Médico:

Lixeira (20L) com tampa e pedal com saco branco leitoso para recolhimento
do lixo do Grupo A — Lixo contaminado. Apds atingir 2/3 do volume, é retirado,
vedado e colocado no armazenamento temporario. Ou, ndo atingindo os 2/3
de volume, o recolhimento é feito no final do expediente, diariamente e

encaminhado ao armazenamento temporario;
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e Lixeira (20L) com tampa, acionada a pedal com saco preto para recolhimento
do lixo do grupo D — Lixo comum. O saco de lixo € trocado diariamente, ao
final do expediente, lacrado e encaminhado para coleta publica.

5.7.3 Consultério de Enfermagem:

e Lixeira (20L) com tampa e pedal com saco branco leitoso para recolhimento
do lixo do Grupo A — Lixo contaminado. Apos atingir 2/3 do volume, é retirado,
vedado e colocado no armazenamento temporario. Ou, ndo atingindo os 2/3

de volume o recolhimento é feito no final do expediente, diariamente;

e Lixeira (20L) com tampa, acionada a pedal com saco preto para recolhimento
do lixo do grupo D — Lixo comum. O saco de lixo € trocado diariamente, ao

final do expediente, lacrado e encaminhado para coleta publica;

e Caixa rigida (tipo descarpax), resistente a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa, devidamente identificada para recolhimento do lixo do Grupo E —

Perfurocortante;

e Pote de plastico rigido, resistente , com tampa rosqueada para recolhimento
do glutaraldeido e demais residuos do tipo B que por ventura possam ser

utilizados (embalagem original).
5.7.3 Cozinha / Sala dos agentes / Sanitarios / Recepcéo:

e Lixeiras (20L) com tampas acionadas a pedal com saco preto para
recolhimento do lixo do Grupo D — Lixo comum. Recolhidos os sacos
diariamente, lacrados e encaminhados para coleta publica.

5.8 Transporte Interno
Sera realizado no final do expediente, aproximadamente as 15:45 h. A

auxiliar de servicos gerais recolhe os sacos com os residuos, veda-os e da o

encaminhamento necessario, coleta publica ou armazenamento temporario.
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5.9 Coleta e Transporte Externos
5.9.1 GRUPO A, B e E: Residuos Infectantes / Quimicos / Perfurocortantes

Responsavel pelo transporte: Empresa contratada, terceirizada, com
licenca de funcionamento em dia ;

Veiculo utilizado: Caminh&o bau, devidamente identificado;

Frequéncia de coleta: 2x més - Terca — 11:00 h;

Destino Final: Aterro da empresa.

5.9.2 GRUPO D: Residuos Comuns
Responséavel pelo transporte: Prefeitura Municipal;
Veiculo utilizado: Caminhdo com cacamba,;
Frequéncia de coleta: diariamente, no periodo noturno;

Destino Final: Aterro sanitario municipal.

5.10 Saude do Trabalhador

Todos os profissionais que trabalham na Unidade receberdo treinamento e
qualificacdo sobre residuos sélidos de saude; seréo realizadas reuniées mensais e
acOes na perspectiva da Educacdo Permanente em Saude (EPS), considerando-a
como uma estratégia politico pedagogica que viabiliza a mudanca/transformacao de
conceitos e préaticas. Ela tem como base a Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude instituida pelo Ministério da Saude a partir da Portaria 198 de
2004 (BRASIL, 2004), como uma politica publica voltada a formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores no campo da saude. E, nesta perspectiva, ela
reconhece o carater educativo do proprio trabalho, concebido ndo apenas no seu
sentido instrumental, mas também como espac¢o de problematizacdo, didlogo e
construcdo de consensos pautados na realidade, concepcdes e relagcdes de trabalho
no ambito local voltados para a melhoria da qualidade no processo de atencdo a
saude (Ceccim & Feuerwerker 2004; Ceccim 2005). Dessa maneira, favorece a
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atualizacdo dos processos de trabalho e a manipulacdo adequada dos RSS por
todos os profissionais, bem como, a utilizacao correta do EPI (luvas, avental, bota e
mascara).

Todos os profissionais deverao ter a carteira de salude e as vacinas em dia.
Serdo adotadas medidas de cuidado a exposicdo a material biolégico, a partir de
orientacbes e treinamentos quanto as condutas a serem tomadas em caso de
acidente. A Santa Casa Municipal é a referéncia principal para esse tipo de
atendimento e, a referéncia secundaria é o Hospital Regional do Sul de Minas, que

se localiza no municipio de Varginha - MG.

5.11 Outros Procedimentos
5.11.1 Controle integrado de insetos e roedores conforme comprovante.
Realizado pelo setor de controle de vetores da Secretaria Municipal de Saude,

conforme necessidade;

5.11.2 Processos de higienizacao e limpeza:

o Limpeza geral diaria antes de se iniciar o atendimento dos
usuarios;
. ApoOs recolhimento dos residuos € realizada limpeza e

desinfeccéo dos
recipientes de coleta;
o Desinfeccao de superficies ap6s cada atendimento:
= Alcool 70% na cadeira do dentista e superficies;
= Desinfetante no piso.

. Instrumentais: processo padrdo com utilizagcdo de autoclave

5.11.3 Qualidade da agua:

e Agua da rede publica, com tratamento pela COPASA;
e Limpeza da caixa d’agua conforme comprovante. Realizado por

contratacao de terceiros, conforme necessidade.
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5.11.4 Esgoto: rede publica. Sem tratamento.

Acrescenta-se que em anexo ao PGRSS devem estar os documentos

relacionados a:
o Comprovante de limpeza da caixa d’agua;
e Comprovante de desratizacao / Desinsetizacao;

e Copia do contrato da empresa que recolhe os RSS, bem como da licenca
ambiental de operacao (LAO) e do aterro em que ela da destino final aos

residuos.

Salienta-se que apés a aprovacdo pela Banca desta proposta, ela sera
apresentada e discutida com a equipe de trabalhadores da Unidade, no sentido de
apropriar os seus diversos sujeitos no que se refere a esse objeto estudado e

proposto, além de abrir espaco para discussao e possiveis alteraces..
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apenas pela exigéncia da Politica Nacional de Residuos Soélidos que o
estabelecimento de salude possua o PGRSS para consulta e conferéncia pelos
Orgaos responsaveis, ja torna a implementacao desse projeto algo relevante para a
Unidade de Saude estudada, para os profissionais que la trabalham e para a
populacdo que mora no entorno. A auséncia do plano, os processos de trabalho mal
realizados e sem uma frequéncia adequada, torna o manuseio dos residuos sélidos
em salde perigoso para todos aqueles que estdo na proximidade.

Nesta perspectiva, demarca-se a responsabilidade dos profissionais da
saude em relacao a producédo e controle dos RSS, que precisam ter um olhar mais
critico-reflexivo para o tema, comprometendo-se a seguir as normas e legislacdes
vigentes. Sob um outro olhar, a segregacdo correta dos RSS, diminuira ainda os
custos com a coleta, onde uma empresa terceirizada realiza. E fundamental que o
PGRSS né&o fique apenas na fase de formulacdo e implantacdo, devendo ser
considerado em uma concepgcdo de processo, com revisbes e atualizacbes
periodicas e, de insercdo de estratégias de qualificacdo permanente dos diversos
sujeitos envolvidos. Dessa forma, pode-se imaginar uma Unidade com maior
propriedade e legitimidade em lidar com as questdes que envolvam RSS, assumindo
a sua responsabilidade social, enquanto espaco promotor de salde, com a salde e

0 'bem’ coletivo.
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