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RESUMO

O destino inadequado dos residuos de servicos de saude - RSS tem
gerado preocupacdes a sociedade atual devido ao seu potencial de risco
a saude publica e a0 meio ambiente. No Brasil, o gerenciamento dos
RSS tem avangado apesar das grandes deficiéncias de tratamento e
disposigdo final, principalmente dos residuos de medicamentos. Assim,
essa dissertagdo teve o objetivo de caracterizar o processo de descarte de
medicamentos e demais residuos dos servicos de saide humana e
veterinaria, com base na legislagdo vigente. O estudo foi realizado no
municipio de Lages, utilizando as seguintes técnicas de amostragem de
dados: aplicagdo de questionario estruturado com questdes fechadas e
aplicagdo de um roteiro de observacdo de campo. A selegdo das unidades
participantes seguiu critérios de conveniéncia contemplando as
seguintes categorias de prestadores de servicos a satde: unidades de
saude municipais, pet shops, clinicas veterinarias, hospital de
atendimento humano, hospital de atendimento veterinario ¢ empresas
coletoras de RSS, totalizando seis categorias e 123 participantes. Os
resultados mostraram que existem sérias deficiéncias no gerenciamento
dos residuos de medicamentos, assim como em todas as etapas do
gerenciamento dos RSS, tanto em institui¢des de atendimento humano
quanto veterinario, com poucas excecoes. Nas unidades de saude e no
hospital veterinario as falhas mais graves foram associadas a
inexisténcia de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Satde - PGRSS e a falta de capacitacdes aos profissionais. Em relacdo
ao descarte de medicamentos se constatou que os estabelecimentos nao
tem adotado a mesma conduta, o que parece reflexo das lacunas
existentes nas diretrizes nacionais. Ao comparar o gerenciamento
realizado nos estabelecimentos de atendimento humano com o
veterinario, foram encontradas maiores inadequagdes no atendimento
veterinario, reflexo da falta de um plano de gerenciamento que atende as
demandas de cada local, da segregacdo e armazenamento inadequados
dos residuos e da falta de fiscalizagdo pelos orgdos competentes. Em
geral, os prestadores de servigos ndo possuiam controle da quantidade
de residuos gerados. Os dados também mostraram que nos servigos de
satde humana e de atendimento veterinarioos profissionais de
saudeainda estdo despreparados para gerenciar os seus residuos. Este
estudo aponta a necessidade de educagdo continuada e permanente sobre
produgdo e gestdo de residuos, além dos impactos que ocasionam no
meio ambiente e na saude.



Palavras-chave: gerenciamento de residuos, residuos de servicos de
saude, medicamentos, saide humana, veterinaria.



ABSTRACT

The inadequate disposal of Health Services Waste - HSW has raised
concerns in today's society due to the potential risk that it presents to
public health and the environment. In Brazil, the HSW management has
made progress but still has major deficiencies regarding the treatment
and final disposal, particularly of drug wastes. Thus, the aimwas to
characterize the drug disposal process and other human and veterinary
health services wastes, based on current legislation. The study was
carried out in Lages, SC, using the following data sampling techniques:
a questionnaire structured with closed questions and field observation
script. The selection of the participating units followed convenience
criteria covering the following categories of health service providers:
municipal health centers, pet shops, veterinary clinics, hospital human
care, hospital and veterinary care and HSW collecting companies. The
results of this study showed that there are serious deficiencies in the
management of drug wastes, as well as in all stages of HSW
management, both in human as veterinary care institutions, with few
exceptions. In health facilities and at the hospital the most serious flaws
seem associated with the absence of a Management Plan of Health
Services Waste - MPHSW and lack of training for professionals.
Regarding the disposal of drugs it was found that establishments have
not adopted the same conduct, which may be related to gaps in national
guidelines. Comparing the management conducted in human care
facilities with a veterinarian, were found major inadequacies in
veterinary care, reflecting the lack of a management plan that meets the
demands of each local, segregation and inadequate storage of waste and
lack of inspection by competent organs. In general, service providers did
not have control of the amount of waste generated. This study showed
that the human health and veterinary care services of this state's plateau
region still lack more involvement of health professionals and regulatory
agencies with the issues related to waste management, pointing out the
need for continued and permanent education on production and
management, in addition to the impacts that cause in the environment
and health.

Keywords: Waste Management, Medical Services Waste, Drugs,
Human Health, Veterinary.
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1. INTRODUCAO GERAL

Atualmente os residuos de servigos de saide - RSS causam
preocupacdes aos 6rgaos publicos e sociedade, ndo necessariamente pela
quantidade gerada (1% a 3% do total de residuos solidos urbanos), mas
pelo potencial de risco que apresentam para a saude ocupacional de
quem manipula esse material, tanto aqueles ligados a assisténcia médica
ou médico-veterinaria, quanto aos do setor de limpeza e manutengio,
além dos riscos ambientais resultantes da destinagdo inadequada
(BRASIL, 2006).

No Brasil, o gerenciamento dos residuos de servicos de saude
tem avancado,devido a publicagio de regulamentos técnicos e
progressos na legislagdo, no entanto, ainda hd grandes deficiéncias
quanto ao tratamento e disposi¢do final, principalmente no
gerenciamento de residuos de medicamentos (FALQUETO;
KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

A destinagdo final dos residuos de medicamentos é uma questdo
relevante para a saide publica, pois quandodescartados
inadequadamenteestes residuos podem oferecer riscos de contaminacao
ambiental e a saude dos seres vivos,devido as suas diferentes
propriedades farmacologicas e toxicas (FALQUETO; KLIGERMAN;
ASSUMPCAO, 2010).

Outro problema em relagdo ao descarte de medicamentos ¢ a
falta de informagdes nas bulas que acompanham os medicamentos, nas
quais os fabricantes informam as caracteristicas farmacologicas, como
dados de farmacodindmica, entre outros, porém ndo constam
informagdes sobre o manejo e disposi¢ao final dos residuos gerados
(FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010). Anualmente uma
grande quantidade de medicamentos é produzida para a aplicacdo na
medicina humana e veterinaria (BILA; DEZOTTI, 2003) e descartados
muitas vezes de forma inadequada.

Ao trabalhar com o gerenciamento de residuos de servigos de
saude na Universidade do Planalto Catarinense, atuando diretamente
com os académicos dos cursos de saude, através de educagdo
permanente e continuada, surgiu a inquietacdo de investigar como 0s
residuos de medicamentos ¢ demais residuos estdo sendo descartados
pelos prestadores de servigos de satide humana e veterinaria de nossa
regido.

O objetivo geral deste estudo foi caracterizar o processo de
descarte de medicamentos e demais residuos dos servicos de saude
humana e veterinaria no municipio de Lages, SC, com base na
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legislacao vigente. Além disso, foi realizada uma revisdo de literatura
sobre a gestdo de residuos de servigos de saude, com intuito de avaliaros
instrumentos legais existentes no Brasil quanto ao descarte de
medicamentos e embalagens gerados pelos setores de atendimento
humano e de atendimento veterinario.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Panorama sobre os Residuos Solidos

Os residuos solidos podem também ser definidos como
subprodutos da atividade humana com caracteristicas especificas,
geralmente relacionadas ao processo que os gerou. Sendo que, materiais
descartados e que podem ser reaproveitados deixam de ser residuos,
constituindo as matérias-primas secundarias, inclusive, com importancia
econdmica. E, apenas os residuos que ndo tém aproveitamento
econdmico por nenhum processo tecnologico disponivel e acessivel sdo
denominados rejeitos (PHILIPPI; AGUIAR, 2005). Segundo a defini¢ao
da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, por meio da
NBR 10004/2004, os residuos solidos sdo classificados como Residuos
Classe I — Perigosos, Residuos Classe II A — Néo perigosos e ndo-inertes
e Residuos Classe II B — Nao perigosos e inertes (ABNT, 2004).

A geracdo de residuos solidos esta estritamente relacionada aos
padrdes de consumo, aos reflexos do modo de vida adotado em cada
comunidade e atividades economicas ali realizadas, entre outros fatores
(PHILIPPI; AGUIAR, 2005). Segundo estes autores, nas grandes
cidades e nas regides e paises mais desenvolvidos a quantidade de
residuos so6lidos domésticos gerada por habitantes ¢ maior.

No Brasil, a geracao de residuos sélidos urbanos em 2013 foi de
76.387.200 toneladas, representando um aumento de 4,1% em relacdo a
2012, indice que ¢ superior a taxa de crescimento populacional no pais
que foi de 3,7% no periodo. Os dados indicam uma geracdo didria de
1,041 Kg por habitante (ABRELPE, 2013).

No entanto, ¢ praticamente impossivel imaginar um modo de
vida que ndo gere residuos, pois a geracdo de residuos faz parte do
cotidiano do ser humano. Porém, devido ao aumento da populagio,
especialmente concentrada nos grandes centros urbanos e ao modo de
vida com base na producdo e consumo cada vez mais amplos, os
residuos gerados tendem a causar problemas para as atuais e futuras
geracoes (PHILIPPI; AGUIAR, 2005; COSTA; FONSECA, 2009).

Os problemas associados a grande quantidade de residuos
gerados e a falta de destino adequado para estes, resultam em riscos a
saude publica, degradacdo ambiental, além dos aspectos sociais,
econdomicos e administrativos relacionados a questdo (SIQUEIRA;
MORAES, 2009). A sociedade vem ampliando a percep¢do sobre os
residuos soélidos, pois este problema tem recebido mais importancia e
ocupado cada vez mais espaco na midia e nas discussdes politicas
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(PHILIPPI JR; AGUIAR, 2005).

No Brasil, a Lei n° 12.305/10 instituiu a Politica Nacional de
Residuos Soélidos (PNRS), dispondo sobre seus principios, objetivos e
instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestdo integrada e
ao gerenciamento de residuos solidos, incluindo os perigosos, as
responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos instrumentos
econdmicos aplicaveis (BRASIL, 2010).

De acordo com o Art. 9° desta Lei a ordem de prioridade na
gestdo e gerenciamento de residuos solidos deve ser a ndo geragdo,
reducdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos residuos soélidos e
disposi¢do final ambientalmente adequada dos rejeitos (BRASIL, 2010).
A aprovagdo da Lei n° 12.305/10, marcou o inicio de uma forte
articulacdo institucional envolvendo os trés entes federados — Unido,
Estados e Municipios, o setor produtivo e a sociedade civil para a
implementagdo de programas, projetos e agdes que visem solugdes
adequadas para os residuos gerados (BRASIL, 2011).

Dados disponibilizados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea) indicam que o Brasil ainda conta com mais de 2.906
lixdes presentes em mais de 2.810 municipios. O Ipea apresenta dados
sobre o numero de cidades com programas de coleta seletiva de
materiais reciclaveis, sendo que em 2008 eram apenas 18% dos
municipios brasileiros. Destes, a maioria esta localizada no Sul e
Sudeste do pais (BRASIL, 2014).

Em 2013, 58,3% dos residuos coletados receberam destinagio
final adequada, porém os 41,7% restantes foram destinados para lixdes
ou aterros controlados, os quais ndo possuem o conjunto de sistemas e
medidas necessarios para prote¢do contra danos ambientais. Apesar de
uma legislagdo mais restritiva, a utilizagdo de locais improprios para
destinagdo final dos residuos ainda foi adotada por 60% dos municipios
brasileiros (ABRELPE, 2013).

2.2 Histérico sobre a Legislacdo dos Residuos de Servicos de Saude
- RSS

De acordo com a RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugdo
CONAMA n° 358/05, residuos de servicos de saude (RSS) sdo
resultantes de atividades relacionadas com o atendimento a saude
humana ou animal, como laboratorios, necrotérios, funerarias, servigos
de medicina legal, drogarias e farmacias, estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area da saude, centros de controle de zoonoses,
distribuidores e produtores de materiais e controle para diagnostico in
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vitro, unidades moveis de atendimento a satde, servicos de acupuntura,
servigos de tatuagem, entre outros similares.

No Brasil, os residuos gerados pelos servicos de saude passaram
a receber uma classificacdo em 1989, quando o Centro de Vigilancia
Sanitaria, da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo langou um
guia para gerenciamento desses residuos, que os classificava em trés
categorias: infectantes, especiais (incluindo os farmacéuticos,
radioativos e quimicos perigosos) e comuns. Apesar deste manual ndo
ter efeito legal, foi um importante instrumento de orientagdo para os
servicos de saude (TAKAYANAGUI, 2005).

Os residuos dos servigos de saude ganharam destaque legal
com a aprovagdo da Resolugdo CONAMA n° 006/91, que desobrigou a
incineragdo ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos
solidos provenientes dos estabelecimentos de satde, portos e acroportos.
Esta Resolugdo deu competéncia aos 6rgaos estaduais de meio ambiente
para estabelecerem normas e procedimentos para o licenciamento
ambiental do sistema de coleta, transporte, acondicionamento e
disposi¢do final dos residuos, nos estados e municipios que optaram pela
nao incineragdo (BRASIL, 1991).

Em seguida, a Resolugdo CONAMA n° 05/93, estipulou que os
estabelecimentos prestadores de servico de saide e terminais de
transporte deveriam elaborar o gerenciamento de seus residuos, desde a
geracdo até a disposicao final, atendendo aos requisitos ambientais e de
satde publica. Esta resolugdo classificava os residuos de servigos de
saide em quatro grupos, sendo: Grupo A — englobava residuos
bioldgicos e perfurocortantes; Grupo B — residuos quimicos; Grupo C —
rejeitos radioativos e Grupo D — residuos comuns (BRASIL, 1993).

Em 2001, a Resolugdo CONAMA n° 283/01 aprimorou,
atualizou e complementou a Resolugio CONAMA n°® 05/93, especifica
para residuos de servicos de saude, ndo incluindo mais os residuos de
terminais de transporte (BRASIL, 2001).

Em 2003, a Resolugdo RDC n° 33/03 da ANVISA estabeleceu a
regulamentagdo técnica para o gerenciamento dos residuos de servicos
de saude, e passou a classificar os residuos de servicos de saude em
cinco grupos, separando os residuos perfurocortantes dos infectantes
(BRASIL, 2003).

A RDC ANVISA n° 306/04 estabeleceu procedimentos
operacionais em funcdo dos riscos envolvidos, especificando as etapas
de segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicdo final dos residuos de servicos de saude
(BRASIL, 2004).
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A Resolugdo CONAMA n° 358/05 revogou a resolugao 05/93 e
a resolugdo 283/01 e dispde sobre o tratamento e destinacdo final dos
residuos de servicos de saude, sob os aspectos de preservagdo ambiental.
Estabeleceu competéncia aos o6rgaos ambientais estaduais e municipais
quanto ao licenciamento ambiental, definindo quais estabelecimentos
necessitam de plano de gerenciamento de residuos de servicos de satude
PGRSS (BRASIL, 2005).

A RDC ANVISA n° 306/04 € a Resolucio CONAMA n° 358/05
versam sobre o gerenciamento dos RSS em todas as suas etapas,
referenciando a responsabilidade de cada agente envolvido com os RSS.
Estas duas resolugdes refletem um processo de mudanga de paradigma
em relacdo aos RSS, baseada na analise dos riscos envolvidos, em que a
prevengdo passa a ser eixo principal e o tratamento ¢ visto como uma
alternativa para dar destinagdo adequada aos residuos potencialmente
contaminantes (BRASIL, 2006).

Atualmente, os RSS sao classificados pelas suas caracteristicas
e consequentes riscos que podem ocasionar a0 meio ambiente e & saude
e vem evoluindo, devido a introdugdo de novos tipos de residuos nas
unidades de satde. De acordo com a RDC ANVISA n° 306/04 e
Resolu¢do CONAMA n° 358/05, os RSS sdo classificados em cinco
grupos: A, B, C, D e E (Anexo I).

Os residuos do grupo C devem seguir as determinagdes da
Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, sendo que em 2014
foram estabelecidos através da Resolugdo CNEN 167/14 (CNEN,
2014a) os critérios gerais e requisitos basicos de seguranca e protecio
radiolédgica relativos a geréncia de rejeitos radioativos de baixo e médio
niveis de radiag¢do e a Resolugdo CNEN 168/14 estabeleceu os critérios
gerais e requisitos basicos de seguranca e protecdo radiologica relativos
ao licenciamento de depositos iniciais, intermediarios e finais de rejeitos
radioativos de baixo e médio niveis de radiagdo (CNEN, 2014b).

Assim, vem ocorrendo uma evolugdo nos quesitos legais e
normativos, principalmente no que se refere aos procedimentos e
instrumentos de apoio para o gerenciamento de RSS nos
estabelecimentos devido a exigéncia do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satde - PGRSS e atualizacdo das informagdes
contidas nele. Importante destacar os programas de Logistica Reversa a
serem implantados para alguns residuos como eletroeletronicos,
medicamentos, lampadas fluorescentes, entre outros, que estdo sendo
discutidos pelo Comité Orientador da Logistica Reversa, coordenado
pelo Ministério do Meio Ambiente MMA (BRASIL, 2011).

No Estado de Santa Catarina, o Conselho Estadual do Meio
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Ambiente — CONSEMA e a Diretoria de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Estado da Saude DIVS elaboraram uma Resolugdo
conjunta de n° 01/13, a qual estabelece a obrigatoriedade de elaboracgdo
e apresentacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS) e seus documentos complementares, como documento
oficial nos estabelecimentos geradores destes tipos de residuos,
atendendo as exigéncias da resolugdo da RDC ANVISA n° 306/04,
sendo que o PGRSS deve ser cadastrado na plataforma via on-line
(SANTA CATARINA, 2013).

Em relagdo aos riscos potenciais oferecidos pelos residuos de
servigcos de saude, ¢ importante considerar que os estabelecimentos de
satde vém evoluindo nos aspectos de desenvolvimento da ciéncia
médica, com o incremento de novas tecnologias incorporadas aos
métodos de diagndsticos e tratamentos. No entanto, estes resultam na
geracdo de novos materiais, substancias e equipamentos, com presencga
de componentes mais complexos e perigosos para o homem que os
manuseia, € a0 meio ambiente que os recebe (BRASIL, 2006).

Numa pesquisa que avaliou a ocorréncia de bactérias
clinicamente relevantes em residuos de servicos de saude num aterro
sanitario, bem como o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos, se
detectou resisténcia bacteriana a todos os antimicrobianos testados
(NASCIMENTO et al., 2009). Estes autores ressaltam que a carga de
antimicrobianos usada nos servicos de satde possa contribuir
significativamente para a selecdo de marcadores de resisténcia com
grande impacto para diferentes ecossistemas.

2.3 Etapas do Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde —
RSS

O gerenciamento de RSS ¢ composto pelas etapas de
segregacdo, acondicionamento, identificagdo, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta
e transporte externos e disposi¢ao final (BRASIL, 2004).

A segregacao dos residuos deve ocorrer no momento e local de
sua geracdo, separando conforme as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, estado fisico e riscos envolvidos, sempre com objetivo de
redugdo do volume dos residuos a serem tratados e dispostos, para
proteger a saide e o meio ambiente (BRASIL, 2004, 2005).A
segregacdo adequada ¢é imprescindivel, pois pequenas fragdes de
residuos infectantes ou quimicos podem contaminar todos os residuos
que a ela estiverem misturadas, exigindo procedimentos especiais em
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todas as demais etapas, elevando os custos do tratamento desses
residuos (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004; GIL et al, 2007
PILGER; SCHENATO, 2008).

A inexisténcia de segregacdo adequada dos residuos no local de
geracdo reflete a falta de recipientes adequados e falhas no treinamento
dos funcionarios responsaveis pela coleta dos residuos (PILGER;
SCHENATO, 2008). Segundo os autores a implementagdo de programas
de conscientiza¢do poderiam contribuir para a diminuigdo da mistura
nas operagdes de manejo.

O acondicionamento consiste no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos ou recipientes, sendo que a capacidade dos
recipientes deve ser compativel com a geragdo diaria de cada tipo de
residuo (BRASIL, 2004).

A identificagdo fornece informagdes importantes para 0 manejo
adequado dos RSS e deve ser feita nos locais de acondicionamento,
coleta, transporte e armazenamento. Esta identificacdo deve ser em local
de facil visualizacdo e com simbologia determinada pela NBR 7500 da
ABNT (ANEXO 1II), além de outras exigéncias relacionadas a
identificagdo de contetido e ao risco especifico de cada grupo de
residuos (BRASIL, 2004).

O transporte interno ¢ a etapa de translado dos residuos dos
locais onde foram gerados até o local destinado ao armazenamento
tempordrio ou armazenamento externo, até ser realizada a coleta
(BRASIL, 2004). Outra determinagdo da RDC n° 306/04 da ANVISA ¢
que os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de
material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao
proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados,
identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos e possuirem rodas revestidas de material que reduza o ruido.

O armazenamento temporario se destina a guarda temporaria
dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local
préximo aos pontos de geragdo, ndo sendo permitida a disposi¢@o direta
dos sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a conservagdo destes em
recipientes de acondicionamento. Nos estabelecimentos onde os pontos
de geragdo estdo proximos do armazenamento externo, o
armazenamento temporario pode ser dispensado (BRASIL, 2004).

O armazenamento externo ¢ o local destinado a guarda dos
recipientes com os residuos, em ambiente especifico e exclusivo, com
acesso facilitado para os veiculos coletores até que seja realizada a
coleta para a destinagdo final (BRASIL, 2004).

A coleta e transporte externos consistem na remoc¢do dos
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residuos do local de armazenamento externo até a unidade de tratamento
ou disposicdo final, através de técnicas que promovam a preservagdo das
condi¢des de acondicionamento e a integridade do meio ambiente
(BRASIL, 2004).

O tratamento dos RSS ocorre através da aplicacdo de método,
técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos residuos para
minimizar os riscos ambientais e preservar a saiide publica e seguranca
do trabalhador. Pode ser realizado no local gerador ou em outro
estabelecimento, os sistemas de tratamento de RSS necessitam de
licenciamento ambiental e sdo passiveis de fiscalizagdo e controle pelos
orgaos de vigilancia sanitaria e ambiental (BRASIL, 2004, 2005).

O destino final de RSS ¢ definido como a disposi¢do dos
residuos solidos no solo previamente preparado para recebé-los,
atendendo critérios técnicos e operacionais adequados, em conformidade
com as exigéncias dos 6rgaos ambientais competentes (BRASIL, 2005).

O cumprimento de todas as etapas do gerenciamento dos RSS
de forma correta pode contribuir para a redugdo dos riscos relacionados
ao manejo inadequado destes, reduzir a quantidade de residuos gerados
e elevar a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados pelos
estabelecimentos de satde (SALES et al., 2009).

Também representa fundamental importancia a capacitagdo dos
profissionais envolvidos, adaptacdo de procedimentos e implantagdo de
indicadores de monitoramento para avaliar a gestdo dos RSS, de modo a
contemplar as estratégias apontadas pela Politica Nacional de Residuos
Soélidos, bem como a disponibilizagdo das informagdes sobre RSS para
que qualquer individuo interessado no assunto possa acessa-las
(BRASIL, 2011).

O Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Satde
— PGRSS ¢ o documento que contempla as agdes referentes ao manejo
de residuos solidos, descrevendo todas as etapas e precisa considerar as
caracteristicas e riscos dos residuos, as acdes de protecdo a satde e ao
meio ambiente, os principios de biosseguranca e saude ocupacional
relativos aos residuos de servigos de saude (BRASIL, 2006).

2.4 Residuos de medicamentos de uso humano

Os residuos de medicamentos constituem um tema relevante
para a saude publica e vem sendo tratado pelo Ministério da Saude e
pelo Ministério do Meio Ambiente, sendo que ambos os 6rgdos sdo
responsaveis pelos instrumentos legais, pelo fomento de pesquisas e
pela fiscalizagdo, para garantir que as atividades geradoras destes
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residuos adotem medidas adequadas para a sua destinagdo
(FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

Atualmente o monitoramento de residuos de medicamentos
encontrados no meio ambiente vem chamando a atencao da sociedade, a
qual também tem responsabilidade na fiscalizagdo e no descarte
adequado. Esta preocupagdo se justifica porque, se os residuos de
medicamentos sdo descartados de maneira inadequada no meio ambiente
através da agua, solo e ar, podem se tornar agentes poluentes para o
ambiente e para a satide publica (BELLAN et al., 2012).

O gerenciamento de residuos de medicamentos envolve
industrias farmacéuticas, prestadores de servi¢os de saude humana e
animal, distribuidores e os usudrios que geram residuos como
medicamentos vencidos, sobras de tratamentos e medicamentos
danificados (FALQUETO; KLIGERMAN, 2013). Porém, existem ainda
divergéncias entre regulamentacdes federais e locais em diferentes
paises, que aliadas aos altos custos e heterogeneidade na composi¢do
dos residuos de medicamentos, sdo alguns dos principais desafios na
gestdo de residuos adotada principalmente por empresas caracterizadas
como grandes geradoras, como as multinacionais farmacéuticas (GIL et
al., 2007).

Atualmente, as induastrias farmacéuticas tém demonstrado
preocupacdo em reduzir os niveis de poluicdo, especialmente devido as
pressdes do mercado externo e opinido publica. Porém, a geragdo de
residuos de medicamentos ndo esta restrita ao processo de fabricagao,
pois continua até a entrega do medicamento aos usudrios, gerando
passivos ambientais, provenientes do mau gerenciamento dos residuos,
inclusive de empresas geradoras de RSS que ndo sofrem auditorias ou
fiscalizagdo pelos oOrgdos sanitirios e ambientais (FALQUETO;
KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

Os residuos de medicamentos de uso domiciliar geralmente sdo
descartados diretamente em lixo comum, rede de esgotos ou, em alguns
casos, devolvidas para a rede publica (BELLAN et al., 2012). De acordo
com estes autores, apesar de estarem inclusos na politica de residuos de
servigos de saude, classificados como residuos quimicos, ainda ndo ha
legislagdo especifica que regulamenta e orienta sobre a manipulacdo e
destinacdo correta dos residuos de medicamentos.

Importante ressaltar que os residuos de medicamentos
quimioterapicos antineoplasicos e rejeitos de radioterapicos necessitam
tratamento antes da disposicao final (COSTA, 2010). Comparativos
entre a legislacdo internacional e a brasileira sobre tratamento e
disposi¢@o final destes residuos e rejeitos indicaram que o aumento
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dessa geragdo de residuos pode ocasionar problemas de contaminagio
ambiental, agravos a saide das populagdes e problemas ocupacionais,
em funcdo das caracteristicas toxicas desses residuos (COSTA, 2010).

A falta de conhecimento e o despreparo em relagdo ao manejo
de residuos de medicamentos em varias partes do mundo contribui para
ocorréncia de graves danos a satide humana e ambiental. Em funcdo
disso, muitos paises vém instituindo seus planos de gerenciamento dos
diferentes residuos gerados pela populagdo, industrias e outras
institui¢des (GIL et al., 2007).

Em uma pesquisa realizada com o objetivo de investigar o uso
de dipirona, constatou-se que ao serem questionadas sobre o descarte de
medicamentos, 79% dos entrevistados relataram que descartavam na
lixeira, apenas 2% devolviam em farmécias e os demais descartam
diretamente na rede de esgotos (SERAFIN et al., 2007).

Dados de um estudo realizado no Rio de Janeiro mostraram que
foram detectados antilip€micos, antiinflamatérios e alguns metabolitos
em esgoto, em estagcdo de tratamento de efluentes (ETE) e em aguas de
rios, sendo que a concentragdo média nos efluentes da ETE, a maior
parte dos farmacos investigados esteve na faixa de 0,1 a 1,0 ug/L e nos
rios, se observou uma média entre 0,02 e 0,04 pg/L, a taxa de remogdo
dos farmacos individuais durante a passagem pela ETE teve uma
variacao entre 12 a 90% (STUMPF et al., 1999). Apos a administragao
uma parte significativa dos medicamentos ¢ excretada pelos seres
humanos e acaba atingindo as redes de esgotos, a presenca destes
residuos na dgua podera ocasionar efeitos prejudiciais a saide humana e
também de outros organismos presentes nos ambientes aquaticos (BILA;
DEZOTTI, 2003).

As drogas ou medicamentos sdo uma parcela fundamental da
moderna medicina humana e veterindria, as quais sdo absorvidas,
distribuidas, metabolizadas e finalmente excretadas e, apesar de todos os
medicamentos serem submetidos a testes e estudos para a aprovagao dos
orgaos competentes, ainda faltam dados sobre o seu destino no ambiente
(STUMPF et al., 1999).

Outra preocupacdo ¢ quanto ao descarte de antibidticos, devido
ao potencial de promover o desenvolvimento de bactérias resistentes no
meio ambiente. O descarte inadequado destes pode ter uma significativa
contribuicdo para o aumento da resisténcia das bactérias aos
antibidticos, que vem sendo observada nos Ultimos anos, ocasionando
um grave problema de satide publica, pois sdo utilizados em grandes
quantidades, tanto na medicina humana, quanto na medicina veterinaria
(MIRANDA; CASTILLO, 1998; KOLAR; URBANEX; LATAL, 2001;
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BILA; DEZOTTI, 2003; MENEZES OLIVEIRA et al., 2014).

No Brasil ndo existe um programa nacional de recolhimento de
residuos de medicamentos, apenas algumas agdes especificas de alguns
municipios. No entanto, alguns paises como Portugal, México, Canada e
Colombia possuem programas para recolhimento de medicamentos
vencidos, alguns em fase inicial, sendo que suas experiéncias podem
servir de exemplo para a elaboracdo de um programa nacional
(FALQUETO; KLIGERMAN, 2013).

Avaliagdes de risco ambiental ndo sdo requisitos para a
aprovacdo de novos medicamentos, no entanto, residuos de
medicamentos e seus metabolitos podem ser encontrados em rios,
corregos e sistemas de captacdo de agua em todos os lugares do mundo
onde os seres humanos utilizam medicamentos (STUMPF et al.,1999).

A partir da promocdo e da divulgacdo de informacdes e
esclarecimentos sobre esse assunto, muitos estabelecimentos de satude
podem dar inicio ao seu processo de adequagdo, e também intensificar a
fiscaliza¢do e a exigéncia por medidas que minimizem a disposi¢ao
inadequada de residuos de medicamentos (FALQUETO; KLIGERMAN;
ASSUMPCAO, 2010) e residuos de servigos de satde.

2.5 Residuos de medicamentos de uso veterinario

Entende-se por produto de uso veterindrio toda substancia
quimica, Dbioldgica, biotecnoloégica ou preparagdo manufaturada
destinada a prevengdo, ao diagndstico, & cura ou ao tratamento das
doengas dos animais, incluindo os aditivos, suprimentos promotores,
melhoradores da  produ¢do animal, medicamentos, vacinas,
antissépticos, desinfetantes de uso ambiental ou equipamentos,
pesticidas e todos os produtos que, utilizados nos animais ou no seu
habitat, protejam, restaurem ou modifiquem suas fungdes organicas e
fisiologicas, bem como os produtos destinados ao embelezamento dos
animais (BRASIL, 2012).

O Brasil ¢ um dos principais fornecedores mundiais de
alimentos de origem animal, favorecendo o regime de criagdo intensiva.
No entanto, a aglomera¢do dos animais aumenta a ocorréncia de
infecgdes, ectoparasitoses e verminoses, consequentemente aumentando
o uso de drogas veterinarias, principalmente farmacos com atividades
antimicrobiana e antiparasitaria, que se destacam como as classes de
maior faturamento da induastria farmacéutica veterinaria (DA COSTA;
PEREIRA NETTO, 2012). Sendo que, a maioria das empresas
fabricantes de medicamentos veterinarios é constituida por grandes
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grupos multinacionais que atuam na indistria farmacéutica de
medicamentos de uso humano (ROSSETO; SAMBUICHI, 2011).

Os medicamentos veterinarios tém fundamental importancia no
combate de doencas em animais e na producdo de alimentos, porém o
uso destes compostos requer precaucdes quanto ao uso adequado e
gestdo dos residuos, pois quando ndo ha os devidos cuidados, podem
contaminar direta ou indiretamente o ecossistema aquatico e terrestre
(MENEZES OLIVEIRA et al., 2014).

O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento - MAPA
¢ responsavel por estabelecer normas complementares referentes a
fabricacdo, ao controle de qualidade, a comercializagdo e ao emprego
dos produtos de uso veterinario, e demais medidas pertinentes. O 6rgéo
possui diversos decretos, instrugdes normativas, portarias e atos,
estabelecendo inclusive procedimentos de seguranga quanto aos
produtos que oferecam risco ao meio ambiente, aos animais ou ao
homem e orientagdes ao comprador ou usudrio quanto a conservagio, ao
manuseio e uso correto do produto (BRASIL, 2012), porém, ndo
estabelece instrugdes e informacdes das bulas para o descarte de
residuos e medicamentos.

No Brasil, para a utilizagdo de agrotéxicos de uso veterindrio é
necessario apenas o registro junto ao MAPA, que avalia a eficiéncia
agrondmica desses agentes no combate a pragas em criagdes animais,
inclusive animais domésticos. Desta forma a legislagao se torna confusa,
pois produtos formulados a partir de principios ativos ja proibidos no
pais para uso na agricultura continuam a ser utilizados livremente na
pecuaria, com devida autorizacdo legal, colocando em risco os seres
humanos, a fauna nativa e os compartimentos ambientais (SILVA;
MOREIRA; PERES, 2012).

A legislagdo disponivel sobre produtos de uso veterinario
aborda superficialmente o processo de rotulagem e a obrigatoriedade de
certas informagdes, como identificagdo, espécies animais a que o
medicamento se destina, prazo de validade, precaugdes especiais e
forma de armazenamento nos rétulos e bulas (SILVA; MOREIRA;
PERES, 2012). Ao analisar a legislagdo voltada para os produtos
veterinarios, estes autores constataram que ndo ha indicagdes de
cuidados com o meio ambiente, com a destinagdo final residuos dos
produtos utilizados e suas respectivas embalagens, bem como
precaucdes ocupacionais.

Os Decretos-lei n°® 467/69, 1.662/95 e 5.053/04 estabelecem a
obrigatoriedade da fiscalizagdo na industria, no comércio € no emprego
de produtos veterinarios em todo o pais. Porém, ndo ha referéncias sobre



34

regulamentagdo que esclareca quanto a destinacdo das embalagens
vazias (ROSSETO; SAMBUICHI, 2011) medicamentos e produtos
vencidos.

No congresso tramitam os projetos de lei PLS 134/07 e PLS
718/07, que propdem alteracdo do Decreto-lei n® 467/69. O primeiro
projeto acrescenta o artigo 3°-A, onde atribui responsabilidades para a
destinagdo das embalagens vazias de insumos veterindrios. Este projeto
de lei caracteriza como produto improprio para consumo aqueles com
prazo de validade vencido ou contaminado ou de utilizagdo proibida e
prevé fiscalizacdo (BRASIL, 2007a). O segundo projeto de lei tem
como objetivo aplicar a mesma regulamentagdo valida para o setor de
agrotoxicos para os produtos de uso veterinario (BRASIL, 2007b).

Os principais problemas causados pelos medicamentos
veterinarios nos ecossistemas podem estar relacionados ao aumento da
resisténcia bacteriana e¢ a diminuicdo de diversidade de espécies
(MENEZES OLIVEIRA et al.,, 2014). Outro aspecto preocupante ¢
relacionado as vacinas, que sdo compostas por virus inativos ou
atenuados, e quando manuseadas de forma correta ndo promovem riscos
a saude humana, porém suas embalagens necessitam descarte adequado
(ROSSETO; SAMBUICHI, 2011). Além disso, medicamentos
veterinarios podem estar presentes em rios e corregos e oferecem riscos
de contaminar o solo e as aguas subterraneas (devido a falta de
tratamento prévio das dguas residuais), porém a ocorréncia destes
residuos s6 pode ser avaliada com estudos ecotoxicologicos (STUMPF
et al.,1999).

Os medicamentos veterindrios se utilizados em excesso podem
ocasionar a contaminagdo de alimentos. Em fun¢ao disso existem regras
especificas, delineadas e gerenciadas pelo Plano Nacional de Controle
de Residuos e Contaminantes — PNCRC, evidenciando a relevancia do
adequado gerenciamento dos residuos de medicamentos veterinarios
(ROSSETO; SAMBUICH]I, 2011).

Alguns paises vém desenvolvendo iniciativas para minimizar os
riscos ambientais ocasionados pela utilizagdo de medicamentos
veterinarios, elaborando projetos e programas de cooperacdo
internacional, como por exemplo, o programa VICH
(InternationalCooperationonHarmonisationofTechnicalRequirements for
RegistrationofVeterinary Medicinal Product), que envolve a Unido
Europeia, Japao e Estados Unidos (MENEZES OLIVEIRA et al., 2014).
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CAPITULO1I

AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE
MEDICAMENTOS E DEMAIS RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE NO PLANALTO SERRANO CATARINENSE*

RESUMO: A gestdo de residuos dos servigos de saide (RSS) constitui
um grande desafio para o poder publico, pois apesar do avango nos
aspectos  legislativos, ainda apresenta grandes deficiéncias,
especialmente sobre os residuos de medicamentos que se forem
descartados inadequadamente podem gerar passivos ambientais. Este
estudo teve como objetivo caracterizar o processo de descarte de
medicamentos e demais residuos dos servicos de saide humana e
veterinaria no municipio de Lages, SC. Foram realizadas visitas as
unidades participantes, as quais foram selecionadas por critérios de
conveniéncia, contemplando unidades de saude municipais, pet shops,
clinicas veterinarias, hospital de atendimento humano, hospital de
atendimento veterindrio e empresas coletoras, totalizando 15 unidades
participantes. A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo de
questionarios com questdes fechadas e roteiro de observagao de campo.
Os resultados deste estudo evidenciaram sérias deficiéncias no
gerenciamento dos residuos de medicamentos, assim como no
gerenciamento dos RSS, principalmente nas etapas de segregacdo e
armazenamento, tanto em institui¢des de atendimento humano quanto
veterinario, com poucas excec¢des. Nos estabelecimentos de atendimento
veterinario foram observadas maiores dificuldades que nos servigos de
atendimento humano, especialmente na segregagdo ¢ armazenamento
dos residuos contaminados, falta de cuidados com material
perfurocortante e com as normas de biosseguranga. A inexisténcia de um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde nas unidades
de satde e no hospital veterinario, assim como a falta de capacitagdes
aos profissionais, a dissimilaridade em relagdo ao descarte de
medicamentos, a falta de fiscalizag@o por parte dos 6rgdos competentes
foram os principais responsaveis pelo atual cenario de descarte
inadequado dos residuos na regido.

Palavras-chave: residuos de servigos de satde, medicamentos, satde
humana, veterinaria.
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ABSTRACT: The management of Health Services Waste (HSW) is a
major challenge for the government, because despite progress in
legislative aspects, it still presents serious problems, especially on drug
wastes that if put away improperly can cause environmental liabilities.
This study aimed to characterize the drug discard process and other
human and veterinary health services wastes in Lages city, SC. For this
study participating units, selected by convenience criteria, covering
municipal health centers, pet shops, veterinary clinics, hospital human
care, hospital care and veterinary collecting companies were visited,
totaling 15 participating units. Data collection was conducted with
questionnaires and field observation script. The results of this study
revealed serious deficiencies in the management of drug waste, as well
as in the management of HSW, mainly in segregation and storage stages,
both in human as veterinary care institutions, with few exceptions.
Veterinary care facilities were observed greater difficulties, especially in
segregation and storage of contaminated waste, lack of care with sharp
materials and the biosafety standards. The absence of a Management
Plan of Health Services Waste in health facilities and at the veterinarian
hospital, as well as the lack of training for professionals, the
dissimilarity in relation to the disposal of medicines, lack of supervision
by competent organs were the main responsible for the current improper
scenario of waste disposal in the region.

Keywords: Health Care Waste, Drugs, Human Health, Veterinary.

1. INTRODUCAO

Atualmente a gestdo de residuos, incluido os residuos de
servicos de saude (RSS), constitui um grande desafio para o poder
publico, pois o descarte inadequado pode gerar passivos ambientais
capazes de comprometer os recursos naturais e¢ a qualidade de vida das
atuais e futuras geracdes (BRASIL, 2006). No Brasil, em 2013 a
principal forma de destino final adotada pelos municipios foi a
incinerac@o e a maioria dos municipios realizou a coleta de tais residuos
apenas nas unidades publicas de saude, contribuindo para o
desconhecimento sobre a quantidade total gerada e o destino final desse
tipo de residuo no pais (ABRELPE, 2013).

A utilizacdo de farmacos possibilitou grandes avancos nas
atividades de assisténcia a saude, sendo o medicamento uma tecnologia
bastante difundida e utilizada, porém o crescimento significativo do
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mercado farmacéutico associado a um modelo de aten¢do a saude
focado no tratamento de doengas tem contribuido para o acumulo de
medicamentos, perdas por validade e o descarte inadequado tanto nos
domicilios quanto nos servicos de saude (ALENCAR et al., 2014;
TIBURTIUS; SCHEFFER, 2014). Anualmente uma grande quantidade ¢
produzida para a aplicagdo na medicina humana e veterinaria (BILA;
DEZOTTI, 2003) e descartados muitas vezes de forma inadequada.

Muitas substancias passaram a gerar preocupagdes ambientais e
vem sendo denominadas de poluentes emergentes, uma forma de
agrupar os compostos com objetivo de chamar atengdo aos riscos a
satde dos ecossistemas (JUNIOR; PLETSCH; TORRES, 2014;
TIBURTIUS; SCHEFFER, 2014). Alguns poluentes emergentes, como
os farmacos, defensivos agricolas, hormonios e produtos de higiene
pessoal, requerem atengdo por apresentarem potencial de interacdo com
0s organismos € que, mesmo em baixissimas concentragdes (na ordem
de pg L' e ng L") podem produzir efeitos adversos nos seres vivos
(BILA; DEZOTTI, 2007; JUNIOR; PLETSCH; TORRES, 2014). A
exposicdo humana pode ocorrer através do consumo de agua ou de
peixes contaminados, pois a introdu¢do dos residuos farmacoldégicos no
meio ambiente pode ocorrer tanto pelo descarte direto de residuos,
especialmente efluentes hospitalares, quanto pelo consumo humano e
veterinario, sendo que os farmacos depois de metabolizados acabam
sendo excretados através de urina e fezes (TOURAUD et al., 2011). A
agua potavel é outra fonte de exposi¢@o aos poluentes emergentes, pois
as aguas superficiais e aquiferos podem ser contaminadas pela
infiltracdo de substincias quimicas, porém muitas dessas substancias
ndo sdo removidas pelos processos convencionais de tratamento de agua
e podem afetar a saide dos ecossistemas e, potencialmente, impactar o
suprimento de dgua potavel (BILA; DEZOTTI, 2007; TOURAUD et al.,
2012; JUNIOR; PLETSCH; TORRES, 2014; TIBURTIUS;
SCHEFFER, 2014).

No Brasil, muitos pesquisadores tém levantado dados sobre a
situacdo do gerenciamento de residuos de servigos de saude (FREITAS;
MARTINS, 2009; SALES et al., 2009; HIDALGO et al., 2013; ADUAN
et al., 2014, SILVA; SPERLING; BARROS, 2014), sobre a classificagdo
e indicadores de gestdo de residuos de servigos de satde animal
(PILGER; SCHENATO, 2007, MENIN et al., 2008), dados sobre a
presenga de bactérias clinicamente relevantes nos residuos de servigos
de saude (NASCIMENTO et al., 2009) e também sobre a percepcaode
docentes, discentes e egressos da area da satide acerca destas questdes
(MORESCHTI et al., 2014).
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Em Santa Catarina dados sobre gestdo de residuos de servigos
de satide sdo incipientes. Na cidade de Lages, um estudo abrangendo
uma unidade hospitalar e dois locais de tratamento e destino final,
levantou diversas irregularidades em todas as etapas do gerenciamento
de residuos de servigos de saude, reflexo da falta de capacitagdo e
conscientizagdo tanto dos gestores dos orgdos geradores de residuos
quanto dos orgaos fiscalizadores e prestadores de servigos, assim como
dos profissionais diretamente envolvidos em todo o processo
(FREITAS; MARTINS, 2009).

A discussdo sobre o descarte de residuos de servigos de saude,
especialmente dos medicamentos necessita ser pauta no espago politico,
académico e dos servicos de saide (ALENCAR et al, 2014). Desse
modo, este estudo teve como objetivo caracterizar o processo de
descarte de medicamentos e demais residuos dos servicos de saude
humana e veterinaria em Lages, SC, com base na legislacdo vigente.
Além de comparar o gerenciamento de residuos nas etapas do descarte
de medicamentos vencidos, sobras de medicamentos e suas embalagens,
em setores de atendimento humano e veterinario.

2. METODOLOGIA
2.1 Caracterizac¢ao do estudo

Este estudo foi realizado em um municipio de médio porte na regido
serrana do estado de Santa Catarina, Sul do Brasil. O municipio possui
populagdo estimada de cerca 159 mil habitantes (IBGE, 2015) e ¢ um
centro de referéncia regional em relagdo a prestagdo de servigos de
satde a populacdo nos niveis de complexidade média e alta, contando
com 31 unidades basicas de saude, trés policlinicas, dois hospitais gerais
e um hospital especializado, uma secretaria de saude, um pronto socorro
geral, entre outros (CNES, 2015). No atendimento veterinario conta com
um hospital veterinario, oito clinicas veterinarias e 19 pet shops.

Este estudo consiste em uma pesquisa quantitativa do tipo
exploratorio-descritiva (levantamento de informagdes). Neste estudo
foram utilizadas as seguintes técnicas de amostragem de dados:
aplicagdo de questionario estruturado com questdes fechadas e um
roteiro de observagdo de campo.

2.2 Selecido dos participantes da pesquisa

A selecdo das unidades participantes seguiu critérios de
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conveniéncia (aceite do responsavel a realizacdo do estudo)
contemplando as seguintes categorias de prestadores de servigos a
saude: unidades de saude municipais, pet shop, clinicas veterinarias,
hospital de atendimento humano, hospital de atendimento veterinario e
empresas coletoras de residuos de servicos de satde. Em cada categoria
foram avaliados no minimo trés locais, exceto nos hospitais, onde foram
selecionados os trés setores responsaveis pela maior geragdo de
residuos. Também foram incluidas as duas empresas responsaveis pela
coleta de residuos de saide na regido. Assim, 15 unidades participantes
foram estudadas, distribuidas em seis categorias de prestadores de
servicos de satude, conforme tabela.

Tabela 1: Distribuicio dos participantes por categoria de
estabelecimento no municipio de Lages

Categorias N’ de unidades N° de sujeitos
participantes
Hospital Atendimento 01 36
Humano
Hospital Veterinério 01 25
Unidade de Satde 03 32
Clinica Veterinéria 04 14
Pet Shop 04 13
Empresa coletora de 02 03
RSS
Total 15 123

2.3 Coleta e registro de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto por questionario
com questdes fechadas (Apéndice I) entregue pessoalmente a todos os
funcionarios envolvidos nas etapas do gerenciamento de residuos de
servicos de saide em cada unidade participante. Os formulérios da
pesquisa foram elaborados buscando englobar as principais informagdes
sobre os procedimentos gerenciais, operacionais e levantamento de
dados quantitativos dos residuos de servigos de saude, relativos as
etapas de segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento interno
e externo, transporte, tratamento e disposicdo final, adotando como
referéncia a RDC 306/04 da ANVISA (BRASIL, 2004). A observagio
de campo foi realizada para o preenchimento de dados no
instrumento/checklist adaptado de Krieger (2013) (Apéndice II). A
observagdo foi realizada por duas pessoas com conhecimento sobre a
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gestdo de residuos, com duragdo de 30 minutos em cada local. Os
seguintes dados sobre o gerenciamento foram registrados: 1)
identificagdo dos recipientes para descarte, verificando se as lixeiras e
contendedores estavam com identificacdo correta, ii) se os residuos
descartados foram segregados ¢ acondicionados adequadamente, iii) se
ocorria o transporte interno e iv) presen¢a de local para armazenamento
interno e externo ¢ as condigdes desses locais.

2.4 Analise de dados

A moda dos dados obtidos através da aplicagdo do questionario
e os valores de porcentagem das observagdes de campo foram usados
para realizar andlise de agrupamento. Para a andlise foi utilizado o
coeficiente de similaridade Distancia Euclidiana (MAGURRAN, 2011)
e as matrizes de similaridade foram posteriormente representada por
meio de analise de agrupamento por médias aritméticas ndo ponderadas
(UPGMA) (VALENTIN, 2000). Essa analise foi usada para verificar se
variaveis mensuradas foram similares entre as cinco categorias
estabelecidas no projeto (unidades de satide municipais, pet shops,
clinicas veterindrias, hospital de atendimento humano e hospital
veterinario). Os dados obtidos pelo checklist foram transformados por
log (x+1) para homogeneizar a distribui¢do dos dados e a significancia
estatistica entre as categorias de estabelecimentos foi testada através de
testes de perfis de similaridade (SIMPROF) (CLARKE; GORLEY,
2006). As analises foram realizadas no programa Primer - E (CLARKE;
GORLEY, 2006).

A pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos — CEP da Uniplac através do protocolo n° 095/13 e
a coleta de dados foi realizada mediante conhecimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE por todos os
participantes do estudo.

3. RESULTADOS
3.1 Servicos de Saude de Atendimento Humano

Nos servicos de saude de atendimento humano, a amostra foi
composta por 82% dos participantes do sexo feminino, 47% com idade
entre 19 e 34 anos e 51% com escolaridade no nivel de ensino médio. O
tempo de trabalho diferiu entre unidades de satde e hospital, pois nas
unidades a maioria dos participantes (59%) trabalha de 01 a 05 anos e
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28% dos funcionarios do hospital de 06 a 10 anos.

As unidades de saide apresentaram maior grau de
dificuldadeem gerenciar seus residuos (e.g.segregacdo, armazenamento)
56% dos profissionais ndo receberam nenhum tipo de orientagdo ou
capacitagdo, ja no hospital 47% relataram receber capacitagdes mensais
(Figura 1).
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Figura 1. Percentual da frequéncia de capacitacdes recebidas pelos
funcionarios das unidades de saude e hospital de atendimento humano no
municipio de Lages.

Quanto as etapas do gerenciamento, 90% dos participantes das
unidades de satde e do hospital relataram segregar adequadamente os
residuos do grupo A (residuos bioldgicos), o que foi confirmado pela
observagdo e registro no checklist, com excegdo do hospital, onde foram
observados recipientes com residuos do grupo A transbordando,
indicativo da necessidade de recipientes maiores ou maior frequéncia de
coleta. Para o descarte de pecas anatdmicas, 36% dos participantes do
hospital responderam descartar em sacos vermelhos armazenados sob
refrigeragdo, forma adequada segundo a RDC 306/04 da ANVISA, mas
nas unidades de saude 56% desconheciam a forma adequada, pois ndo
havia geragdo desse tipo de residuo. Em relagcdo a identificacdo dos
recipientes, 50% dos participantes das unidades de satde e 64% do
hospital relataram que todas as lixeiras estavam identificadas de forma a
facilitar o descarte, no entanto, nas unidades de saude a maioria das
lixeiras ndo continha identifica¢do adequada.

Quanto ao descarte de medicamentos vencidos, 40% dos
participantes das unidades de satde e 33% dos participantes do hospital
relataram devolver ao 6rgao que comercializa (Figura 2).
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Figura 2. Percentual do destino dos medicamentos vencidos das unidades
de satide e hospital de atendimento humano no municipio de Lages.

Ja as sobras de medicamentos de acordo com 58% dos
participantes do hospital foram descartadas em recipientes especificos
para residuos quimicos e nas unidades de satide 34% desconheciam a
forma de descarte adequado.Os frascos de antibidticos foram
descartados em recipientes para residuos quimicos pela maioria dos
participantes (66%) do hospital e nas unidades de saude a maioria das
pessoas (40%) desconhecia o assunto (Figura 3).
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Figura 3. Percentual da forma de descarte dos frascos de antibioticos das
unidades de saude e hospital de atendimento humano no municipio de
Lages.

Em relagdo ao descarte de medicamentos vencidos e sobras de
medicamentos nas residéncias, 44% dos profissionais das unidades de
saude e 28% do hospital relataram encaminhar para unidades de satde
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(Figura 4). No entanto, um percentual significativo ainda descartou de
forma inapropriada em lixeira comum ou no vaso sanitario.
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Figura 4. Percentual do destino das sobras de medicamentos e vencidos na
residéncia dos participantes das unidades de satide e hospital de
atendimento humano no municipio de Lages.

Sobre as embalagens externas dos medicamentos sem contato
com os mesmos, no hospital 39% dos participantes do estudo relataram
descartar em recipientes para material reciclavel e nas unidades de saude
38% desconheciam. Ja as embalagens que tiveram contato direto com os
medicamentos, no hospital 36% dos participantes descartavam em
recipiente especifico para residuos quimicos, enquanto nas unidades de
saude 47% desconheciam.

Quanto as etapas armazenamento tempordrio e externo, a
maioria dos prestadores de servigos ndo tinha local para esta finalidade,
e 0s que possuiam ndo atendiam todos os critérios estabelecidos pela
legislagdo.

A coleta dos residuos de servigos de saude foi realizada por
empresa especifica, com cobranga diferenciada da coleta de residuos
comuns, segundo a maioria dos participantes (44% das unidades de
saude e 53% do hospital). A coleta nas unidades de saude foi semanal e
no hospital foi diaria.

Este estudo mostrou que 65% desconheciam a existéncia do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude/PGRSS nas
unidades de satde e no hospital 61% relataram que o local possuia
plano. Quanto ao conhecimento acerca das diretrizes do PGRSS, 75%
dos participantes das unidades de saude desconheciam. Através do
roteiro de observacdo foi constatado que realmente estes
estabelecimentos ndo possuiam o documento. No hospital 58% dos
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participantes relataram que tinham conhecimento do mesmo.

A principal dificuldade para a gestdo adequada dos RSS nas
unidades de saude apontado por 35,5% dos participantes foi a falta de
conhecimentos sobre as etapas do gerenciamento de residuos e no
hospital 31,6% relataram que ndo havia dificuldades. Porém, 66% dos
participantes das unidades de satide e 61% do hospital desconheciam o
destino final dos residuos gerados. Apesar destes dados, a maioria (56%
das unidades de saude e 58% do hospital) dos participantes considerou
que adequado o gerenciamento em suas respectivas institui¢des.

Os resultados também apontaram que os profissionais ndo se
preocupavam com a sua seguranga, pois apenas 28% dos participantes
das unidades de saude e 53% do hospital relataram que os envolvidos
com as etapas do gerenciamento de residuos de servigos de saude
utilizavam EPIs.

3.2 Servicos de Saude de Atendimento Veterinario

Nos servicos de satde de atendimento veterinario, a amostra da
pesquisa foi composta por: 79% dos participantes do sexo feminino,
62% com idade entre 19 e 34 anos, a maioria dos profissionais (48%)
possui pos-graduacdo e 38% dos participantes trabalha de 01 a 05 anos
no local.

Uma das principais lacunas no gerenciamento dos residuos de
servigos de satide segundo 71% dos sujeitos participantes foi a falta de
capacitagdo especifica (Figura 5).
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Figura 5. Percentual da frequéncia de capacitacdes nos servicos de
atendimento veterinario no municipio de Lages.

Em relagdo as etapas do gerenciamento, 57% dos participantes
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das clinicas veterinarias e 69% dos pet shops relataram que todos
recipientes foram identificados de forma que facilitava o descarte
adequado, enquanto no hospital apenas 28% possuiam a mesma opinido,
o que nao foi confirmado através do check list.

Quanto a segregacdo dos residuos biologicos (contaminados
com sangue e/ou outros liquidos corpdreos) 43% dos participantes das
clinicas veterinarias e 56% do hospital relataram descartar em saco
branco leitoso, forma correta de acordo com a RDC n° 306/05, enquanto
nos pet shops a maioria (38%) relata descartar em saco de lixo comum.
Ja os residuos bioldgicos (pegas anatOmicas, animais mortos) nas
clinicas veterinarias 36% citaram outras formas de descarte como a
devolugdo aos donos do animal para enterrar, refrigeracdo dentro de
saco preto e alguns relataram que a geracdo deste tipo de residuo ¢é
muito pequena, nos pet shops 46% relatam descartar em saco branco
leitoso e no hospital 44% relataram que encaminhavam para incineragao
direta. No entanto, na observacdo de campo foram verificados locais
inadequados para o armazenamento de animais mortos nas clinicas
veterinarias. J& no hospital havia um incinerador que nio estava em
funcionamento, desse modo, ndo foi possivel avaliar se possuia licenga
ambiental e se atendia aos critérios estabelecidos pela legislagdo
ambiental. Porém, as condigdes do incinerador eram bastante precarias,
equipamento antigo que possivelmente ndo havia troca de filtros. No
periodo da coleta de dados, os participantes relataram que os
animaismortos estavam sendo devolvidos aos donos para enterro.

Em relagdo ao descarte de medicamentos, 36% dos
participantes das clinicas relataram devolver os vencidos aos 6rgdos que
comercializam, nos pet shops 62% descartavam em recipientes para
residuos quimicos e no hospital a maioria (48%) desconhecia o
procedimento (Figura 6).
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Figura 6. Percentual do destino dos medicamentos vencidos dos locais de
atendimentos veterinarios no municipio de Lages.

As sobras de medicamentos (aqueles que ndo foram
administrados), segundo relato dos participantes foram descartados
juntamente com residuos contaminadosnas clinicas veterinarias (43%),
em recipientes especificos para residuos quimicos nos pet shops(69%)e
no hospital 32% desconheciam. A maioria dos frascos de antibidticos
(50% nas clinicas e 32% no hospital) foramdescartados na caixa
coletora de perfurocortantes e nos pet shops a maioria (54%) em
recipientes para residuos quimicos (Figura 7).
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Figura 7. Percentual da forma de descarte dos frascos de antibidticos dos
locais de atendimentos veterinarios no municipio de Lages.

Sobre o destino de medicamentos vencidos e sobras de
medicamentos nas residéncias dos participantes, a maioria descartou na
lixeira comum (36% dos profissionais das clinicas, 77% dos pet shops ¢
40% do hospital adotavam esta medida), maneira inadequada (Figura 8).
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Figura 8. Percentual do destino das sobras de medicamentos e
medicamentos vencidos da residéncia dos participantes dos locais de
atendimentos veterinarios no municipio de Lages.

Em relacdo ao descarte das embalagens externas de
medicamentos sem contato direto com os mesmos, 79% dos
profissionais das clinicas e 36% do hospital descartaram em lixeira para
reciclaveis enquanto nos pet shops 54% informaram que o descartaram
em lixeira comum. J4 as embalagens em contato direto com os
medicamentos, nas clinicas veterinarias 43% descartaram em recipientes
para residuos quimicos e 43% em lixeira para reciclaveis, nos pet shops
54% relataram descarte em recipientes para residuos quimicos e no
hospital 40% desconheciam.

Osparticipantes das clinicas e  dos pet shops tinham
conhecimento que a coleta dos residuos era realizada por empresa
especializada e que a cobranca era diferenciada da coleta de residuos
comuns, porém no hospital a maioria dos profissionais desconheciam
tais informagoes.

Ao analisar as demais etapas do gerenciamento, foi verificado
que a maioria dos prestadores de servicos ndo realizou segregacéo
adequada dos grupos e os locais para armazenamento temporario e
externo ndo atendiam os critérios estabelecidos pela legislagdo. Em geral
os prestadores de servigos ndo possuiam controle da quantidade de
residuos gerados.

A existéncia do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Satide/PGRSS era conhecida por 79% dos participantes das
clinicas ¢ 92% dos pet shopsporém 72% dos participantes do hospital
desconheciam a existéncia de PGRSS na instituicdo, o que foi
comprovado através da observacdo. Além disso, nas clinicas (79% dos
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profissionais)e nos pet shops (85%) tinham conhecimento das diretrizes
do PGRSS, enquantono hospital veterinario (92%)desconheciam o seu
conteudo.

Questionados sobre as dificuldades encontradas na gestdo dos
RSS, nas clinicas 41,1% dos participantes citaram a falta de
treinamento, nos pet shops 53,9% relataram que ndo havia dificuldades
e no hospital 29,8% consideraram a falta de conhecimentos sobre a
legislacdo especifica como principal dificuldade. Além disso, nas
clinicas 50% conheciam que o destino final dos residuos eram os aterros
especificos apds a coleta pela empresa especifica, no entanto 46% dos
pet shops e 72% do hospital desconheciam o destino final dos residuos
gerados.

Em relagdo a seguranca dos profissionais envolvidos nas etapas
do gerenciamento, nas clinicas um percentual similar (29%) relataram
que sempre ou que as vezes utilizavam os EPIs, nos pet shops 69%
relataram utilizar sempre e no hospital 64% desconheciam.

3.3 Empresas coletoras de Residuos de Servicos de Saude — RSS

Foram obtidas informagdes das duas empresas que realizam a
coleta no municipio. A soma mensal dos RSS coletados pelas empresas
foi de 59,5 m’. Ambas realizavam a coleta com veiculo especifico e a
limpeza destes era realizada semanalmente, sendo que uma empresa
realiza coletas diariamente e a outra semanalmente.

Ambas relataram que a maioria dos estabelecimentos de saude
do municipio ndo possui abrigo para armazenamento externo, porém
que as embalagens apresentavam identificagdo adequada. Quanto a
coleta de residuos quimicos, as empresas recolhem em recipientes
especificos, porém uma delas relata que os medicamentos ndo estdo
sendo identificados corretamente.

Ambas possuem Estacdo de Transbordo, sendo que uma
empresa realiza a coleta e direciona os residuos para tratamento e
destino final em outra empresa. Uma das empresas destina os residuos
do grupo A e grupo E com tratamento em autoclave e disposi¢do final
em aterro sanitario licenciado para residuos de servigos de saude e os
residuos do grupo B para incineragdo e disposi¢ao em aterro industrial.

Em relagdo as dificuldades pontuaram a falta de conhecimentos
sobre a legislagdo, auséncia de segregacdo de residuos no local onde
foram gerados e falta de comprometimento do pessoal envolvido nas
etapas do gerenciamento dos RSS.
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3.4 Avaliacio das condutas adotadas pelos servicos de saude de
atendimento humano e veterinario

O gerenciamento de residuos adotados pelos servigos de saude
humano foimais adequado em relagdo as diretrizes do PGRSS, enquanto
no atendimento veterinario os profissionais demonstraram ter
dificuldades ao gerenciar os residuos gerados em seus estabelecimentos.

Ao comparar as respostas dos questionarios dos participantes
das cinco categorias estudadas através do coeficiente de similaridade, foi
verificado a formacdo de trés grupos distintos quanto as respostas. O
primeiro foi formado pelo hospital humano e pet shops, evidenciando
que a forma de gerenciamento nestes estabelecimentos foi bastante
similar. O segundo grupo foi formado pela clinica veterinaria e unidade
de saude similares entre si e distinto dos demais. Ja, a categoria hospital
veterinario formou um grupo distinto dos demais, o que foi associado a
falta de identificacdo dos recipientes e desconhecimento dos meios de
coleta dos residuos (Figura 9).
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Figura 9. Agrupamento UPGMA dos questionarios sobre gerenciamento
de residuos de servicos de saude aplicados aos funcionarios de cinco
categorias de estabelecimento no municipio de Lages, SC. (PS=Pet shop,
HH=Hospital humano, HV=Hospital veterinario, US=unidade de saude,
CV=Clinica veterinaria).

No entanto, ao utilizar os dados obtidos nas observacdes de
campo, foi verificado um padrio distinto daquele mensurado pelos
questiondrios preenchidos pelos funciondrios dos estabelecimentos. A
analise de similaridade usada para avaliar se o gerenciamento foi similar
entre as mesmas ¢ entre as categorias de prestadores de servigos de
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satide mostrou a formagdo de quatro grupos diferentes, correspondendo
as caterogorias estudadas, com excecdo das amostras das clinicas
veterinarias que apresentaram gerenciamento dos residuos distinto entre
si. Foram formados os seguintes grupos: a) amostras da clinica e
hospital veterindrio, b) amostras do hospital humano, ¢) amostras das
unidades de saude e d) amostras dos pet shops. Tais dados indicam que
cada categoria adota uma estratégia diferente das demais para gerenciar
os residuos gerados, sendo que o hospital humano se destacou em
termos de identificacdo correta dos recipientes e armazenamento dos
residuos. Os pet shops apresentaram melhor segregagdo do grupo D,
separando os reciclaveis e as unidades de saude apresentaram melhor
segregacdo do grupo A. O grupo formado pelo hospital veterinario e
clinicas veterinarias ndo apresentou uma conduta homogénea, sendo que
em alguns setores ocorria segregacdo dos residuos e em outros ndo, em
ambas ndo havia local adequado para armazenamento dos residuos
(Figura 10).
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Figura 10. Agrupamento UPGMA das variaveis obtidas pelas observacées
de campo sobre o gerenciamento de residuos de servi¢os de saude de cinco
categorias de estabelecimento no municipio de Lages, SC. (PS=Pet shop,
HH=Hospital humano, HV=Hospital veterinirio, US=unidade de saude,
CV=Clinica veterinaria).Linhas pontilhadas indicam que na ha diferenca
entre amostras (P>0,05).
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4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que existem sérias
deficiéncias no descarte dos residuos de medicamentos e em todas as
etapas do gerenciamento dos residuos de servicos de saude RSS tanto
em institui¢des de atendimento humano quanto veterinario, com poucas
excegdes. Entre os estabelecimentos analisados o hospital humano e
alguns pet shops cumpriram parcialmente a legislacdo vigente. No
entanto, nas unidades de saude e no hospital veterinario as falhas mais
graves parecem associadas a inexisténcia de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude/PGRSS.

A auséncia do PGRSS em alguns locais ¢ um fator bastante
preocupante, pois a RDC N° 306/04 da ANVISA define a exigéncia
deste documento e em nivel estadual o Conselho Estadual do Meio
Ambiente — CONSEMA e a Diretoria de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Estado da Saude — DIVS elaboraram uma Resolugdo
conjunta (n° 01/2013), que estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e
apresentagdo do PGRSS e seus documentos complementares, como
documento oficial nos estabelecimentos geradores. Atualmente o
PGRSS deve ser cadastrado na plataforma via on-line (SANTA
CATARINA, 2013).

A inexisténcia do plano em varios estabelecimentos, ndo reflete
apenas a situagdo da gestdo dos residuos no planalto catarinense, mas de
outras regides brasileiras. Em um estudo realizado em 11 municipios
brasileiros, com 50 unidades de satide, nenhuma institui¢do apresentou
copia do PGRSS (HIDALGO et al., 2013). Outro estudo realizado em
unidades de saide de um municipio baiano mostrou que o PGRSS nao
estava disponivel nas unidades de saude, bem como nos setores de
assisténcia farmacéutica e de vigilancia sanitaria (ALENCAR et al.,
2014).

A inexisténcia do PGRSS pode também ser atribuida a
ineficiéncia dos 6rgdos fiscalizadores. Outras pesquisas t€ém apontado
dificuldade dos municipios para cumprir o prescrito na legislagdo e uma
aparente falta de fiscalizagdo pelos Orgdos responsdveis, o que
compromete o gerenciamento dos RSS (SILVA; SPERLING; BARROS,
2014).

Falhas na formagao académica dos profissionais e inexisténcia
de cursos de capacitagdo continuada também foram fatores chaves
apontados nesse estudo para explicar a ineficiéncia do gerenciamento de
residuos na regido. Os dados obtidos em estudo realizado com docentes,
discentes e egressos da area da satide de duas instituigdes de ensino
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superior do Rio Grande do Sul mostraram a fragilidade na formacgao
académica dos discentes quanto a geracdo de RSS, pois a percepgao
ficou limitada ao seu ambiente de pratica e convivio na universidade
(MORESCHI et al., 2014). Para a gestdo adequada dos residuos ¢
fundamental que a tematica integre a formagdo académica dos
profissionais da area da saude (GIL et al., 2007; DOI; MOURA, 2011;
MORESCHI et al., 2014) e também dos gestores responsaveis pelo
gerenciamento dos RSS, especialmente sobre a legislacdo, para
proporcionar a implementacdo de procedimentos e técnicas que
assegurem a saude do trabalhador e a prote¢do do meio ambiente
(SILVA; SPERLING; BARROS, 2014).

O atual modelo de formacdo dos profissionais de satde tem
priorizado técnicas e praticas ndo preventivas, deixando um
distanciamento na relagdo entre saide e ambiente (SOUZA;
ANDRADE, 2014). Os pesquisadores citados realizaram um estudo para
analisar a interdisciplinaridade entre satide e meio ambiente nos cursos
de graduagdo em satide em quatro universidades da Bahia e constataram
que dos dezessete cursos de graduagdo, seis ndo apresentaram nenhuma
relacdo de conteudo com questdes atuais associadas ao meio ambiente
(como gestdo de residuos) nos programas das disciplinas e/ou modulos
gerais do curso.

Outro aspecto evidenciado no presente estudo enfatiza a falta de
planejamento dos estabelecimentos quanto a gestdo de seus residuos,
pois a maioria desconhecia a quantidade de residuos gerados, apesar de
uma das metas do PGRSS ser a redugdo da quantidade. Apesar dos
inameros problemas associados a produgdo e descarte dos residuos,
ainda ha poucas iniciativas para redugdo dos residuos de servigos de
saude nos locais gerados e preocupagdo com as consequéncias negativas
dos mesmos a saude e ao meio ambiente (MORESCHI et al., 2014). Em
pesquisa realizada na regido metropolitana de Belo Horizonte (MG) foi
constatado total desconhecimento ou menosprezo quanto ao potencial de
risco dos RSS, indicado pela falta de identificagdo das entradas dos
abrigos, dos sacos plasticos e dos recipientes que acondicionam os
sacos, aspectos importantes para a seguranga € o correto manuseio dos
RSS (SILVA; SPERLING; BARROS, 2014).

Em relagdo ao descarte de medicamentos, a adogdo de
diferentes condutas nos estabelecimentos de servigos de satde da regido
parece relacionada as lacunas existentes nas diretrizes nacionais. As
legislagdes vigentes incluem os residuos de medicamentos no Grupo B
(residuos quimicos), porém ndo determinam quais residuos nédo
apresentam risco a saide ou ao ambiente ¢ podem ser lancados na rede



53

coletora de esgoto ou em corpo receptor e quais necessitam de
tratamento especifico, causando duvidas no momento do descarte
(COSTA, 2010; FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010;
ALENCAR et al., 2014).

Neste estudo ficou evidente o despreparo dos profissionais de
sauide em orientar a populagdo sobre o descarte adequado de
medicamentos vencidos e sobras provenientes de suas residéncias. A
maioria dos profissionais de atendimento veterinario descartou em
lixeira comum, corroborando com os dados levantados por outros
autores que verificaram com docentes, discentes e egressos da area da
satde, que apesar da preocupacdo com o descarte de medicagdes
utilizadas no domicilio, realizavam o descarte de forma inadequada
(MORESCHI et al.,, 2014). Outro estudo sobre a percepcao de
profissionais de satde atuantes na atengdo basica, em relacdo ao
descarte de medicamentos apontou que os mesmos desconheciam o
descarte adequado (ALENCAR et al, 2014).

Em outro estudo realizado em Paulinea (SP) com estudantes de
diversos cursos de graduag@o e cursos técnicos constatou que o descarte
de medicamentos em suas residéncias era realizado de maneira incorreta
e que os antibidticos representaram o maior indice de descarte (PINTO
et al., 214). Os participantes ndo tinham conhecimento sobre os locais
de recolhimento e de campanhas ou propagandas publicas sobre os
locais que recolhiam os medicamentos vencidos e restos (PINTO et al.,
214). Segundo os autores o descarte inadequado foi associado a falta de
informac@o, assim, campanhas de esclarecimento poderiam amenizar os
problemas através da conscientizacdo da populacao.

Ao comparar o gerenciamento dos residuos de medicamentos e
demais residuos entre os estabelecimentos de atendimento humano e
veterinario, este estudo mostrou maior numero de irregularidades na
gestdo dos residuos nos servicos de atendimento veterindrio,
especialmente na segregagdo do grupo A (residuos biologicos); no
armazenamento de animais mortos em local inadequado (inclusive em
ambientes onde os funcionarios realizavam as refeicdes); na utilizacao
de coletores para material perfurocortantes improvisados, oferecendo
risco aos profissionais; ¢ na falta de cumprimento dos aspectos de
biosseguranca. A falta de cuidados com a propria saide e seguranca
pelos profissionais ¢ preocupante, pois pode aumentar os riscos de
acidentes e riscos ergondmicos causados por procedimentos
inadequados no manuseio dos residuos (SILVA; SPERLING; BARROS,
2014). Importante considerar que as condigdes de seguranga ambiental e
ocupacional sdo requisitos imprescindiveis e devem ser observados por
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todos os responsaveis dos estabelecimentos de saude (BRASIL, 2006).

A falta de local adequado para armazenamento temporario dos
residuos em praticamente todos os locais deste estudo, assim como a
falta de recipientes suficientes para acondicionar os sacos e a disposicao
destes diretamente sobre o piso, corroborando os resultados encontrados
em outros estudos (HIDALGO et al., 2013; SILVA; SPERLING;
BARROS, 2014) e podem ocasionar riscos inerentes a saude dos
profissionais.

Nos pet shops, apesar da inseguranca em gerenciar seus
residuos, relatada por alguns profissionais, foi observado maior cuidado
com a segregacdo dos residuos, o que parece reflexo do menor volume
produzido, maior preocupagdo com os efeitos do descarte no ambiente e
interesse em se adequar a legislagdo. Importante ressaltar que todos os
pet shops participantes deste estudo possuiam consultorio veterinario
para a realizag@o de praticas de saude animal.

A situacdo mais preocupante foi encontrada no hospital
veterinario onde foi impossivel rastrear o local de descarte final dos
residuos gerados. No periodo de coleta dos dados o estabelecimento ndo
possuia contrato com nenhuma empresa coletora e todos os residuos de
servigos de saude estavam sendo descartados nos sacos brancos, que sdo
especificos para os residuos contaminados. O incinerador estava
desativado, porém ndo foi verificado se 0 mesmo possuia licenciamento
ambiental e se atendia as diretrizes ambientais de funcionamento. Em
unidades veterinarias de Salvador (Bahia), também foi observado que a
maioria dos locais ndo tinha o PGRSS e desconhecia a legislagéo,
segundo os autores, reflexo da deficiéncia nos curriculos dos cursos de
medicina veterinaria quanto ao gerenciamento de residuos e suas
consequéncias na saude ambiental e ocupacional (JUNIOR et al., 2014).

5. CONCLUSOES

Os dados mostraram intimeras deficiéncias do gerenciamento
dos RSS e medicamentos na regido da serra catarinense, o que parece
reflexo da falta de conhecimento e capacitagdes sobre a tematica aos
prestadores de servigos, falta de fiscalizagdo pelos 6rgdos competentes,
assim como subjetividade na propria legislagdo referente aodescarte
adequado dos residuos de medicamentos. Vale ressaltar que a
precariedade no gerenciamento dos residuos observados em algumas
categorias de atendimento veterinario reflete a inexisténcia de uma
fiscalizag@o mais eficiente neste setor.
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CONSIDERACOES FINAIS DO ESTUDO

Através da realizagdo deste estudo foi evidenciado que nos
servicos de saude humana e de atendimento veterinario da serra
catarinense, o gerenciamento inadequado dos residuos de satide e de
medicamentos ¢ decorrente da falta do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude PGRSS em alguns 6rgdos publicos de
servigos de satde, da falta de conhecimentos sobre a tematica pelos
profissionais de satide, apontando necessidade de educago continuada e
permanente sobre producdo, segregacdo, armazenamento e coleta dos
residuos. Outro fator responsavel pelos resultados encontrados parece
associado a falta de fiscalizacdo efetiva por meio da vigilancia sanitaria
ambiental e secretaria da satde.

A legislagdo também pode ter contribuido para estes resultados,
pois, atualmente as mesmas legislagdes nacionais tratam dos residuos de
servicos de satide humana e animal, porém ainda ha lacunas e falta de
instrucdo especifica na legislagdo para o descarte de medicamentos, que
tem sido classificado genericamente como residuo quimico, justificando
a dissimilaridade nas condutas verificadas neste estudo. Através do
levantamento bibliografico também foi possivel observar que na ultima
década houve uma eleva¢do no nimero de estudos sobre a tematica nos
servigos de saude humana, porém ainda sdo incipientes nos servigos de
atendimento veterinario. Assim, a inclusdo de tematicas relacionadas
com a gestdo de residuos e impactos da producdo desses residuos a
saude e aos ecossistemas nas disciplinas curriculares, poderia preparar
os profissionais de saude para resolver as demandas da sociedade
associadas aos atuais problemas ambientais gerados pela produgdo de
residuos.

A partir dos resultados encontrados foi possivel levantar topicos
para serem avaliados em estudos futuros, como: caracterizar o
gerenciamento de residuos de medicamentos e agrotoxicos em areas
rurais; detectar se ha presenca de residuos quimicos/de medicamentos
em aguas residuais, estacdes de tratamento, rios, corregos, aquiferos e
“agua da torneira”; quantificar os residuos de servicos de saude gerados;
avaliar o descarte de residuos de medicamentos quimioterapicos e
rejeitos de radioterapicos, entre outros.

Assim, os cuidados com o ambiente ea satide precisam ser mais
intensos, de forma interdisciplinar, para que os residuos gerados em
todas as atividades humanas e especialmente pelos servigos de satde
ndo se tornem mais um fator de risco para a sociedade.
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ANEXOS

ANEXO I

Classificacdo dos RSS, conforme RDC 306/04 ANVISA

Classificaciao

Caracteristicas

Grupo A

Engloba os componentes com possivel presenca de agentes
biologicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentragdo, podem apresentar risco de infec¢cdo. Exemplos: placas
e laminas de laboratdrio, carcagas, pecas anatdmicas (membros),
tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue dentre outros.

Grupo B

Contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex.:
medicamentos apreendidos, reagentes de laboratorio, residuos
contendo metais pesados dentre outros.

Grupo C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear — CNEN, como, por exemplo, servicos de medicina
nuclear e radioterapia, etc.

Grupo D

Nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radiologico a satde ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Ex.: sobras de alimentos e do preparo de alimentos,
residuos das areas administrativas, etc.

Grupo E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de
barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, ldminas de
bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.
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Simbolos de identificacido dos grupos de

residuos

Os residuos do grupo A sdo identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rotulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos.

Os residuos do grupo B sdo identificados através do
simbolo de risco associado e com discriminagdo de
substancia quimica e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo simbolo
internacional de presenga de radiacdo ionizante (trifolio de
cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos
pretos, acrescido da expressao MATERIAL
RADIOATIVO.

>
Pl

MATERIAL RADIOATIVO

Os residuos do grupo D podem ser destinados a reciclagem
ou a reutilizacdo. Quando adotada a reciclagem, sua
identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de
guarda de recipientes, usando codigo de cores e suas
correspondentes nomeagdes, baseadas na Resolugdo
CONAMA no 275/01, e simbolos de tipo de material
reciclavel.Para os demais residuos do grupo D deve ser
utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Pode ser
seguida de cor determinada pela Prefeitura. Caso ndo
exista processo de segregacdo para reciclagem, ndo ha
exigéncia para a padronizacao de cor destes recipientes.

3

VIDRO
PLASTICO
PAPEL

ORGANICO

Os produtos do grupo E sido identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rotulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos, acrescido da inscrigdo de
RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que
apresenta o residuo.

RESIDUO

PERFUROCORTANTE

Fonte: Manual ANVISA 2006
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APENDICES

APENDICE I

¥
UNIPLAC

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
CEP — COMITE DE ETICA ME PESQUISA COM SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa
que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo ¢ muito importante, mas
a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes
abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou
quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma divida pode
esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela atengio,
compreensdo € apoio.

Eu, Jresidente e
domiciliado , portador da Carteira de Identidade, Rg n°
, nascido(a) em / / , concordo de livre e espontinea

vontade em participar como voluntario da pesquisa “Gerenciamento do
Descarte de Medicamentos e Demais Residuos dos Servicos de Saude
Humana e Veterindria em Lages — SC”. Declaro que obtive todas as
informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto
as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

e O estudo objetiva caracterizar o processo de descarte de medicamentos
de uso humano e de uso veterinario na cidade de Lages, SC, com base
na legislagdo vigente.

e A pesquisa é importante de ser realizada devido ao gerenciamento dos
residuos de servigcos de saide ainda apresentar grandes deficiéncias
nos aspectos de tratamento e disposicdo final, principalmente quanto
ao gerenciamento de residuos de medicamentos, em razdo de suas
caracteristicas farmacologicas, pois podem se tornar toxicos ao
ambiente e a0 homem (FALQUETO et al., 2010).

e  Participardo da pesquisa 17 unidades prestadoras de servicos a saude,
sendo: 03 unidades de saude municipais, 03 pet shop, 03 clinicas
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veterindrias, 01 hospital de atendimento humano (03 setores com
maior geracao de residuos), 01 hospital veterinario (03 setores com
maior geracdo de residuos) e 02 empresas coletoras de residuos de
servigos de saude, totalizando cerca de 101 sujeitos participantes.

e A pesquisa assume a caracteristica quantitativa, do tipo exploratorio-
descritiva (levantamento de informagdes), com a aplicagdo de
questionario fechado, visita de campo e analise documental.

e Para isso, os riscos desta pesquisa estdo relacionados a reacdo dos
pesquisados em participar e responder aos questionarios, porém
espera-se que este tema ndo venha a causar constrangimentos.

e A pesquisa ¢ importante de ser realizada, pois deve trazer como
beneficios a partir da caracterizagdo do processo de gerenciamento de
residuos de servicos de satde, possibilitando o levantamento de
sugestoes pertinentes para melhoria do processo e discussdo da
legislagdo.

e Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer
motivo necessitar posso procurar a Profa. Dra. Ana Emilia Siegloch,
responsavel pela pesquisa no telefone (49) 3251 1145, ou na Av.
Castelo Branco, 170.

e Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragdo
neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicagdo. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a
minha satide ou bem estar fisico.

e As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em
caso de divulgacdo em publicagdes cientificas, os meus dados pessoais
ndo serdo mencionados

e Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados ao final desta pesquisa que serdo enviados por e-mail para
as unidades participantes.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido
pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, assinto
voluntariamente em participar desta pesquisa € assino o presente documento em
duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Lages, de de

(nom
e e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Ana Emilia Siegloch - Endereco para contato: Av. Castelo
Branco, 170 - Telefone para contato: 3251 — 1145 E-mail:ppgas.uniplac@gmail.com

CEP — UNIPLAC: Av. Castelo Branco, 170 — PROPEG - Telefone para contato:
(49) 3251-1078
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APENDICE II - QUESTIONARIO

Prezado participante, esta pesquisa faz parte das atividades do mestrado
em Ambiente ¢ Satde da UNIPLAC e pretende caracterizar o processo
de descarte de medicamentos e residuos de servicos de saude humana e
veterinaria no municipio de Lages - SC. Sua opinido é muito importante
e colaborara com o estudo. Nao precisa se identificar e suas informacdes
serdo tratadas com total sigilo. Favor assinalar apenas uma alternativa.

N° de Funcionirios da Empresa/Setor:

Categoria Profissional: | SEXO: ( ) Masculino
() Feminino

IDADE: ( ) Até 18 anos | ESCOLARIDADE: TEMPO DE TRABALHO:
()19 a 34 anos () N&o alfabetizado | ( ) Inferior a 01 ano

( )35a49anos ( )Alfabetizado | ( ) De 01 a 05 anos

( )50a64anos ( )Ensino Fundamental | ( ) De 06 a 10 anos

() Acima de 65 ( ) Ensino Médio | ( ) De 11 a 15 anos
Anos ( ) Nivel Superior | ( ) Acima de 15 anos

( ) Pés-graduado

1. Tem conhecimentos sobre os procedimentos de descarte de residuos
de servigos de saude?
( )Sim( ) Nao

2. Com que frequéncia vocé recebe informagdes/capacitagdes sobre o
descarte de residuos de servicos de saude?
( ) Todo més ( ) Algumas vezes ao ano ( ) Uma vez ao ano ( )
Uma vez a cada dois anos () Nédo recebo

3. As lixeiras estao identificadas de forma que facilita o descarte?
() Sim, todas estdo identificadas corretamente

() Sim, quase todas estdo identificadas corretamente

() Metade esta identificada e metade ndo esta

() A maioria ndo esta identificada corretamente

() Nao possuem nenhum tipo de identifica¢do

() Desconhego/Nao sei

o

. De que forma ocorre o descarte de residuos bioldgicos (contaminados
com sangue e/ou outros liquidos corporeos)?

() Em saco branco leitoso

() Emsaco vermelho

() Em saco de lixo comum
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() através da incineragdo direta

() Nao ha geragao deste tipo de residuo
() Desconheco/Nao sei

() Outra:

5. De que forma ocorre o descarte de residuos bioldgicos (pecas
anatomicas, animais mortos)?

) Em saco vermelho ¢ armazenados sob refrigeracao

) Em saco branco leitoso

) Em saco de lixo comum

) através da incineragdo direta

) Nao ha geragéo deste tipo de residuo

) Desconhego/Nao sei

) Outra:

NN AN AN AN AN

6. Como ocorre o armazenamento dos recipientes para o descarte de
perfurocortantes (descarpack)?

) Em local proprio para a coleta por empresa especifica

) Sdo encaminhados a outro servi¢o de satde para o descarte

) Sdo encaminhados ao depodsito provisorio

) Permanecem no local até a coleta especifica

) Sao encaminhados para a coleta de lixo comum

) Desconheco/ Nao sei

) Outra:

NN AN AN AN AN

. De que forma ocorre o descarte de medicamentos vencidos?
) Sao devolvidos ao 6rgdo que comercializa

) Em recipiente especifico para residuos quimicos

) Em lixeira comum

)Na pia

)No vaso sanitario

)Desconhec¢o/ Nao sei

) Outra:

e e Y N W W N, |

8. De que forma ocorre o descarte de sobras de medicamentos (que ndo
foram administrados)?

() Em recipiente especifico para residuos quimicos

() Em lixeira para contaminados

() Em lixeira comum

( ) Napia

(' ) No vaso sanitario



70

( )Desconheco/ Nao sei
() Outra:

9. De que forma ocorre o descarte de frascos de antibioticos?
() Sdo devolvidos ao 6rgdo que comercializa

() Em recipiente especifico para residuos quimicos

() Na caixa coletora de perfurocortantes

() Sdo lavados e encaminhados para a reciclagem

() Em lixeira comum

( )Desconheco/ Nao sei

() Outra:

10. De que forma ocorre o descarte de embalagens de medicamentos que
ndo tiveram contato com os medicamentos?

() Em lixeira para reciclaveis

() Sao devolvidos ao 6rgdo que comercializa

() Em recipiente especifico para residuos quimicos

() Em lixeira comum

() Desconhego/ Nao sei

11. De que forma ocorre o descarte de embalagens de medicamentos que
tiveram contato direto com os medicamentos?

() Em lixeira para reciclaveis

() Sdo devolvidos ao 6rgdo que comercializa

() Em recipiente especifico para residuos quimicos

() Em lixeira comum

() Desconhego/ Nao sei

() Outra:

12. De que forma ocorre o descarte de materiais reciclaveis?

() Em lixeiras com cores diferenciadas para materiais reciclaveis
() Sao separados entre reciclaveis e ndo- reciclaveis

( )Tem lixeira para reciclaveis, porém a separagao nao ocorre
() Em lixeira comum

() Nao ha lixeira diferenciada para reciclaveis

() Desconhego/ Nao sei

13. Quem ¢ responsavel pela coleta dos residuos de servigos de saude
deste local?

() Empresa especializada em residuos de satide () Prefeitura

( )Naotem ( ) Desconhego/ Niao sei
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14. A coleta dos residuos de servigos de saude deste local é feita com
veiculo especifico?
( )Sim ( ) Nao ( ) Desconhego/ Nao sei

15. Com que frequéncia ocorre a coleta dos residuos de servigos de
saude — RSS?

() Diariamente ( ) Mais de uma vez por semana ( ) Uma vez por
semana () A cada 15 dias ( ) Uma vez ao més

16. Os envolvidos com as etapas do Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude fazem uso de Equipamentos de Protegdo Individual -
EPIs?

( ) Sempre () Quase sempre ( ) As vezes () Raramente () Nunca
() Desconhego/ Nao sei

17. Este local possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude - PGRSS?
( )Sim ( ) Nao ( ) Desconhego/ Nao sei

18. Conhece o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de
Saude do seu local de trabalho?
( )Sim( ) Nao

19. A cobranga pela coleta dos residuos de servigos de saude é
diferenciada da coleta de residuos comuns?
( )Sim ( ) Na&o ( ) Desconhego/ Nao sei

20. Qual a principal dificuldade para o adequado gerenciamento dos
residuos de servicos de saude considerando a legislacdo vigente?

( ) Falta de conhecimento sobre a legislagdo especifica para o
gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

() Falta de coletores especificos

() Falta de treinamento de pessoal

() Auséncia de segregacdo de residuos no local em que sdo gerados
() Frequéncia de coleta inadequada

() Nao ha dificuldades

() Outra:

21. Qual a principal dificuldade encontrada em seu setor para o
adequado gerenciamento dos residuos de servigos de satde?
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( ) Falta de conhecimento sobre as etapas do gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude - RSS

() Falta de treinamento de pessoal

() Falta de coletores (recipientes) especificos

() Auséncia de segregacdo/separagdo de residuos no local em que sdo
gerados

() Frequéncia de coleta inadequada

() Outra:

22. Tem conhecimento sobre o destino final dos residuos gerados em seu
local de trabalho?

() Sé@o coletados por empresa especifica e depois sdo destinados a
aterros especificos para cada grupo de residuo

() Séo coletados por empresa especifica e depois sdo incinerados

() Séo coletados e encaminhados ao aterro sanitario local

() Sao encaminhados ao lixdo

() Desconhego / Nao sei

() Outro:

23. Em sua residéncia, de que forma descarta sobras de medicamentos e
medicamentos vencidos?

() Levo para a Unidade de Saude

() Devolvo nos pontos de coleta nas farmacias

() Na lixeira

(' )No vaso sanitario

( )Napia
() Outra:

24. Considera que o servico de descarte de residuos de servigos de saude
na sua empresa/ instituicao é:
( )Otimo ( )Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim

25. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre o assunto?

Obrigada pela sua colaboragao!



73

APENDICE III - QUESTIONARIO EMPRESAS

Prezado participante, esta pesquisa faz parte das atividades do mestrado
em Ambiente ¢ Satide da UNIPLAC e pretende caracterizar o processo
de descarte de medicamentos e residuos de servicos de saude humana e
veterinaria no municipio de Lages - SC. Sua opinido é muito importante
e colaborara com o estudo. Nao precisa se identificar e suas informacdes
serdo tratadas com total sigilo.Favor assinalar apenas uma alternativa.

N° de Funcionarios da Empresa/Setor:

Classes de Residuos que
coleta:

Categoria

Profissional:

SEXO: ( ) Masculino
() Feminino

IDADE: ( ) Até 18anos
()19 a34anos

( )35a49anos

( )50a64anos

() Acima de 65 anos

ESCOLARIDADE:

() Ndo alfabetizado
() Alfabetizado

() Ensino
Fundamental

( ) Ensino Médio
() Nivel Superior

( ) Pds-graduado

TEMPO DE TRABALHO:
() Inferior a 01 ano

( )De01a05anos

( )De06a10anos

( )De11a15anos
() Acima de 15 anos

1.Quantidade total de residuos de servigos

municipio de Lages/més:

de saude coletados no

| Grupo A: | Grupo B: | Grupo D: | Grupo E: |
2. Quantidade de residuos coletados na rede hospitalar do municipio de
Lages/més:

| Grupo A: | Grupo B: | Grupo D: | Grupo E: |

3. Quantidade de residuos coletados nas Unidades de Saude do

municipio de Lages/més:

Grupo A: | Grupo

B: | Grupo D:

| Grupo E:

4. Quantidade de residuos coletados nas Clinicas veterinarias do

municipio de Lages/més:

| Grupo A: | Grupo B: | Grupo D: | Grupo E:
5. Quantidade de residuos coletados em pet shops do municipio de
Lages/més:

| Grupo A: | Grupo B: | Grupo D: | Grupo E: |
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6. A coleta dos residuos de servigos de satde ¢ feita com veiculo
especifico?
( )Sim( ) Nao

7. Com que frequéncia ocorre a higienizagdo dos veiculos coletor de
residuos de servigos de satide — RSS?

( )Diariamente ( )Uma vez por semana ( )A cada 15 dias

(' )Uma vez ao més ( )Nao ha rotina de higienizagdo dos veiculos

8. Qual a frequéncia da coleta dos residuos de servicos de saude — RSS?
( )Diariamente ( )Mais de uma vez por semana
( )Uma vez por semana ( )A cada 15 dias ( )Uma vez ao més

9. Os envolvidos com a coleta e demais etapas do tratamento de
Residuos de Servigos de Saude fazem uso de Equipamentos de Protecio
Individual - EPIs?

( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

10. Quanto ao abrigo de residuos nos locais prestadores de servigos de
saude:

() Todos os locais possuem

() Quase todos os locais possuem

() Metade dos locais ndo possui abrigo de residuos

() A maioria ndo possui abrigo de residuos

() Nenhum local possui abrigo de residuos

11. O armazenamento dos residuos nos locais prestadores de servigos de
satde é adequado?
() Sempre () Quase sempre ( ) As vezes () Raramente () Nunca

12. As embalagens encontram-se identificadas de maneira correta?
() Sim, todas estdo identificadas corretamente

() Sim, quase todas estdo identificadas corretamente

() Metade estdo identificadas e a outra metade nao

() A maioria ndo esta identificada corretamente

() Nao possuem nenhum tipo de identifica¢do

13. De que forma sdo coletados os residuos biologicos (contaminados
com sangue e/ou outros liquidos corporeos)?

() Em saco branco leitoso com simbolo de risco biologico

() Em saco branco leitoso sem simbologia
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() Em saco vermelho

() Em recipientes tipo descarpack
() Em saco de lixo comum

() Outra:

14. De que forma s3o coletados os residuos bioldgicos (pegas
anatomicas, animais mortos)?

() Em saco vermelho e armazenados sob refrigeracdo

() Em saco branco leitoso e armazenados sob refrigeracao

() Em saco branco leitoso sem refrigeracao

() Em saco de lixo comum

() Nao realiza coleta deste tipo de residuo

() Outra:

15. Como sdo armazenados os recipientes comperfurocortantes?

() Sao armazenados em local proprio para a coleta pela empresa
especifica

() Sao encaminhados a outro servigo de satde para o descarte

() Sao encaminhadas ao deposito provisorio

() Permanecem no local até a coleta especifica

() Séo encaminhados para a coleta de lixo comum

() Outra:

16. De que forma sdo recolhidos os residuos quimicos?

( ) Em recipiente especifico para residuos quimicos (bombonas ou
caixas identificadas)

() Em recipiente especifico para residuos quimicos (sem identificagdo)
() Em saco branco leitoso

() Em saco de lixo comum

() Nao realiza coleta deste tipo de residuo

() Outra:

17. Existe uma separagdo prévia dos residuos quimicos?
( )Sim( )Nao

18. De que forma sdo recolhidos os residuos de medicamentos?

( ) Em recipiente especifico para residuos quimicos (bombonas ou
caixas identificadas)

() Em recipiente especifico para residuos quimicos (sem identificagdo)
() Em saco branco leitoso

() Em saco de lixo comum
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() Nao realiza coleta deste tipo de residuo
( )Outra:

19. De que forma ocorre a coleta de materiais reciclaveis?

() Séo coletados em horarios especificos pela empresa

() Sao coletados em horarios especificos por outras
empresas/cooperativa de reciclagem

() Sdo coletados juntamente com os demais grupos de residuos
() Nao ha coleta diferenciada para os reciclaveis

() Nao realiza coleta deste tipo de residuo

() Outra:

20. A empresa possui Estacdo de Transbordo?
( )Sim ( )Nao

21. Qual a forma de tratamento e destino final dos residuos:
Grupo A:
Grupo B:
Grupo D:
Grupo E:

22. Qual a principal dificuldade para o adequado gerenciamento dos
residuos de servicos de saude considerando a legislacdo vigente?

( ) Falta de conhecimento sobre a legislagdo especifica para o
gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satde.

() Falta de treinamento de pessoal

() Auséncia de segregacdo de residuos no local em que sdo gerados
() Frequéncia de coleta inadequada

() Falta de comprometimento do pessoal envolvido nas etapas

() Nao ha dificuldades

() Outra:

23. Considera que o servico de coleta e tratamento de residuos de
servigos de saude ¢€:
( )Otimo ( )Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim

24. Gostaria de falar mais alguma coisa sobre o assunto?

Obrigada pela sua colaboragao!
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APENDICE IV — INSTRUMENTO DE

OBSERVACAO/CHECKLIST
Local: Data: Responsavel do
Setor:
Hora da Observacio: Cadigo: Observador
responsavel:
ITEM DE OBSERVACAO DADOS OBSERVADOS
Sim | Nao Total N° Adequado
Amostras
PGRSS
Contrato ¢/ empresa coletora de
RSS
A
B
PGRSS recigé el
Identificagdo v
D ndo
reciclavel
E
A
B
PGRSS D
Segregacgdo e reciclavel
Acondicionamento —
D ndo
reciclavel
E
A
B
PGRSS D
Transporte Interno | reciclavel
D ndo
reciclavel
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E
A
B
PGRSS D
Armazenamento reciclavel
T L.
emporario Do
reciclavel
E
A
B
PGRSS D
Armazenamento reciclavel
Ext
xiemo D nao
reciclavel
E
PGRSS A
Quantidade de B
residuos
D
reciclavel
D nao
reciclavel
E
Consideragdes
gerais

Adaptado de: Krieger, 2013 (nfo publicado).










