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INTRODUCAO

Constituem Residuos de Servicos de Saude (RSS} tagieeles gerados por
estabelecimentos prestadores de servicos de saatgnh ou animal, inclusive instituicoes
de ensino e pesquisa médica, servicos de assestéacniciliar e trabalhos de campo
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Apesar desses residuos representarem uma pequesta @ total de residuos
sélidos urbanos, devido ao seu potencial de inteedi@do ao gerenciamento inadequado,
oferecem riscos aos profissionais de saulde, aoispimiais que 0S manuseiam,
principalmente no que diz respeito a acidentes m@teriais perfurocortantes, ao ambiente e
a sociedade como um todo (SILVA & HOPPE, 2005; SBEBEL& SILVA, 2009).

Dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basiiaada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), mostragam diariamente eram coletadas 228,413
toneladas de lixo, e desse total, apenas 4,072ebantas eram de residuos solidos de servigos
de saude, o que representa cerca de 1,8%. Apesansdttuir uma pequena parcela do lixo
diario, os Residuos de Servicos de Saude (RSSremratencédo especial, pois sdo possiveis
fontes de disseminacao de microrganismos, e quger@nciados inadequadamente, oferecem

risco aos trabalhadores e a populagédo em geralESAf al., 2009).
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O gerenciamento adequado de RSS ganhou devidatanpiar com a Resolugcao da
Diretoria Colegiada n°306 da Agéncia Nacional degilfncia Sanitaria (ANVISA) e a
Resolucdo n°358 do Conselho Nacional do Meio AnibiGONAMA) que dispdem sobre
técnicas adequadas ao manejo dos RSS, ou seja doueles resultantes de atividades
relacionadas ao atendimento & saude humana ou laimiclasive assisténcia domiciliar e
trabalhos de campo (BRASIL, 2004; 2005).

Conforme a legislacdo (BRASIL, 2004; 2005) toddiingdo geradora de residuos
deve elaborar um Plano de Gerenciamento de ResilduSsrvicos de Saude (PGRSS). Esse
gerenciamento consiste em um conjunto de procedomede gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas edasnnormativas e legais, visando minimizar
a producéao de residuos e encaminhar de modo seguesiduos gerados, protegendo assim,
a saude dos trabalhadores, a preservacdo da sabliteapdos recursos naturais e do meio
ambiente. Além disso, devem ser abordadas todatapss do planejamento de recursos
fisicos, materiais e capacitacdo de recursos husn@&@HRASIL, 2004).

Os RSS sao classificados em: grupo A (residuosipialenente infectantes); grupo B
(residuos quimicos); grupo C (residuos radioatjvgs)po D (residuos comuns) e grupo E
(residuos perfurocortantes), e devem seguir o fftatma das etapas do gerenciamento
(segregacéo, acondicionamento, identificagcéo, p@tes interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta e treespxternos, e disposicao final)
(BRASIL, 2004; 2005).

Mesmo com recomendacfes especificas sobre o mdagj®RSS, estudos apontam
baixa adesdo a pratica correta de gerenciamentos peofissionais e pelas instituicbes
(CONSONI; SIQUEIRA, 2007; SALES et al., 2009). Réisgs tém sido desenvolvidas com o
objetivo de aprofundar a discussdo nessa temdticantanto, os estudos tém como foco o
gerenciamento de residuos em unidades hospitatfuies prestam assisténcia de alta
complexidade, em detrimento aos demais estabelatiside assisténcia a saude.

Verifica-se a necessidade de maior producdo destidirecionada a questdes e
atitudes que norteiam o saber e o fazer frenteR&8 gerados pela assisténcia de média
complexidade, onde se enquadra as unidades naddtergs de atendimento a urgéncia e
emergéncia que € composta por profissionais esdizecias e recursos tecnoldgicos de apoio
diagnostico e terapéutico, que possibilitam azaglo de acdes e servigos que visem atender
aos principais agravos e problemas de saude ddagdpuBRASIL, 2009).



Discussdes sobre o manejo de residuos é funddnegmdale contribuir efetivamente
com a prevencao e atenuacao dos possiveis impgastsle das pessoas, dos profissionais e
do ambiente (CONSONI; SIQUEIRA, 2007).

OBJETIVOS

- Identificar a estrutura fisica e de recursos nwite disponiveis para 0 manejo
adequado dos residuos infectantes e perfurocostget@ados, em unidades nao hospitalares
de atendimento a urgéncia e emergéncia de um tDi§anitario do municipio de Goiania-
GO.

- Avaliar a segregacdo dos residuos em unidadehosmtalares de atendimento a

urgéncia e emergéncia de um Distrito Sanitario daigipio de Goiania- GO.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversah abordagem quantitativa,
realizada nas unidades ndo hospitalares de atemidinae urgéncia e emergéncia, de um
Distrito Sanitario do Municipio de Goiania-GO.

Os dados foram coletados no periodo de marco te @haio de 2011 por meio do
preenchimento de um questionario e ddieck-list (A e B) elaborados com base nas
recomendacOes das legislacbes nacionais vigentB€ R°306/04 (BRASIL, 2004) e
CONAMA n°358/05 (BRASIL, 2005). Os instrumentos a#eta de dados foram avaliados
por especialistas na tematica de prevencao e ¢teckednfeccao.

O check list A foi preenchido por meio de observacao diretaestautura fisica e de
recursos materiais disponiveis nas unidades pgeaemciamento de residuos.

O check-list B foi preenchido apdés abertura dos sacos destinaglodescarte de
residuos infectantes e dos recipientes destinanlakescarte de residuos perfurocortantes. A
abertura dos mesmos foi realizada pela pesquisaddedinida por meio de escolha aleatdria
de data e horario, com o objetivo de identificaavaliar a segregacdo dos residuos. Para
possibilitar a abertura de um saco branco e umaa ae descarte de perfurocortantes por
setor, os pesquisadores confeccionaram adesivo®saoromes dos setores e solicitaram aos
profissionais do Servico de Higienizacdo e Limpé3&lL) que fixassem diariamente 0s
adesivos nos sacos e caixas.

Para a realizacdo desta atividade foram obede@dasormas de biosseguranca
previstas pela legislacao brasileira (BRASIL, 20045)i utilizado ainda um diario de campo

para registrar informacodes relevantes ndo contidagnstrumentos.



O questionario foi aplicado aos gerentes do SHlo® rasponsaveis pelo setor de
almoxarifado de cada unidade de saude, a fim déiceera disponibilidade de materiais
necessarios para o manejo de residuos.

Os dados foram processados no programa SPSS- @B&io/ 19, analisados por meio
de estatistica descritiva (medidas de frequiénamples), e agrupados em forma de quadro,
tabela e figura.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica emgRis® do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (protocolo n°029/pG@@uindo a Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa enduv&res humanos (BRASIL, 1996) e
teve apoio do CNPq, edital MCT-CNPq n°. 06-2008&edo pesquisador com o projeto “O

controle de infeccdo na Atencéo Basica”.

RESULTADOS

Foi realizada a abertura de um saco branco e ume qaara descarte de
perfurocortante de cada setor que gerava esses dpaesiduo, totalizando 53 sacos e 38
caixas.

Entre os residuos do grupo A gerados predominaggaipos com sangue, sugadores
odontoldgicos, cateteres vesicais, luvas com faiilrporeos, gazes com grande quantidade
de sangue, ataduras, escovinhas ginecoldgicas;udgpeespatulas de Ayres. Os principais
residuos do grupo E foram: seringas com agstiaéps e ampolas de medicamentos.

O quadro 1 apresenta os residuos identificadomomento da conferéncia como

residuos dos grupos A e E.

Quadro 1: Distribuicdo dos residuos identificadom@ grupo A e E em recipientes de
descarte de unidades ndo hospitalares de atendimemgéncia e Emergéncia. Goiania- GO,
2011

Classificacdo Tipos de residuos

Equipos com sangue, sugadores odontoldgicos, meetesicais, luvas com
Grupo A | fluidos corpéreos, gazes com grande quantidade ague, ataduras

escovinhas ginecoldgicas, espéculos, espatulayas Apapel toalha, copos

descartaveis, involucros de materiais, agulhasglas.

Seringas com agulhsgalps, ampolas de medicamentos, algodao e gaze|com
Grupo E | sangue, luvas, medicamentos na apresentacéo deicodas, papel toalhg,

pedacos de campo de tecido.




Contatou-se que havia residuos do grupo D segregamioo lixo infectante entre eles
papel toalha, copos descartaveis e invélucros deriaii, além de residuos do grupo E.

Segregados junto aos residuos do grupo E, exisgsimduos dos grupos A: como
algodao e gaze com sangue e luvas B: medicameataprasentacdo de comprimidos e D,
frascos de agua destilada, involucros, fitas daraspapo, além de papel toalha e pedacos de
campo de tecido que foram identificados em umaacagire se encontrava aberta.

A busca pelas informacfes sobre os recipientesedeade dos residuos ocorreu nos
seguintes setores: trés salas de reanimacao, dasiespde enfermagem, sete enfermarias,
guatro salas de curativo, trés salas de pequenagias, trés salas de vacina, uma sala de
teste do pezinho, trés salas de administracdo ddicameento, sete ambulatorios, oito
consultérios de odontologia, trés salas de classifio de risco, trés laboratorios, uma sala de
drenagem de abscesso, uma lavanderia e trés egpurgo

Foram identificados 93 recipientes para descarterdsiduos do grupo A contendo
sacos brancos leitosos, e desses, 13 (14%) eramatdzial lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistenabdrtura sem contato manual, cantos
arredondados e resistentes a tombamento; 41 (4#thant o simbolo de substancia
infectante. Nenhum saco era resistente a ruptwazamento, sendo que em 11 (12%) a

identificacdo era feita por meio de adesivos, conéotabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos recipientes para o aicmmamento de residuos do grupo A, por

unidade acordo com a sua adequacao a legislac@&mi&eGO, 2011

Unidade de Quantidade de Recipientes Recipientes
Saude recipientes adequados identificados
n n % n %
Unidade | 44 10 20 32 73
Unidade I 16 2 12 9 56
Unidade IlI 33 4 6 0 0
Total 93 16 17 41 44

Em 91 (98%) recipientes a capacidade maxima deda@onamento foi preservada e

nao houve esvaziamento ou reaproveitamento dos.saco



Foi observado que alguns setores que também geree&iduos comuns possuiam
apenas lixeiras com sacos brancos, sendo eles enfermarias, um posto de enfermagem,
trés salas de reanimacao, trés expurgos, duasngeisilacdo de medicamento, uma sala de
curativos, uma sala de pequena cirurgia, dois &boos, trés consultérios de odontologia,
dois consultérios de ginecologia, uma lavanderiena sala de drenagem de abscesso.

Alguns setores que ndo geravam residuos infest@osuiam sacos brancos leitosos
como: sala de classificacdo de risco, consult@itde ndo ha realizacdo de procedimentos,
sala de eletrocardiograma, recepcéao, e sala dana epidemioldgica.

Durante o periodo da observacdo foi observado us tcbalhadores do SHL
transferindo residuos do grupo D, para um sacacbraontendo residuos infectantes, e em
seguida foi feita reutilizacdo do saco preto.

A maioria dos setores 38 (71%) que germ&iduos perfurocortantes possuia caixas
rigidas, resistentes a ruptura, punctura e vazameerta o descarte, sendo que em quatro
(11%) ndo havia os recipientes. Entre as marchgaatas nas unidades, apenas uma caixa de
uma determinada marca nao tinha registro junto ¥18K.

Dos 44 recipientes de perfurocortante observadis,($3%) estavam além do limite
méximo recomendado, todos eram devidamente idsadidis e ndo havia reaproveitamento.
Nenhum possuia o suporte adequado para disposggioedipientes e eram dispostos em

locais como bancadas de trabalho, bancadas deh@iae mesa de materiais (figura 1).
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hospitalares de atendimento a urgéncia e Emergé&aagiania, GO, 2011



Nas trés unidades, o transporte interno dos resickra feito em recipientes
constituidos de material lavavel, impermeavel, glovde tampa articulada, com cantos e
bordas arredondadas. Ressalta-se que nenhum delegdentificado com o simbolo
correspondente a residuos infectantes e tambénpossuia local destinado a limpeza e
desinfeccdo dos mesmos. A coleta e transportenmidos residuos comuns eram realizados
no mesmo momento, utilizando o mesmo recipientad&ifoi observado que nenhuma das
unidades possuia armazenamento temporario.

Quanto ao armazenamento externo, duas unidademntiftcais especificos para a
disposicéo dos residuos do tipo A e E, e ficavapmarselos dos residuos comuns com acesso
facilitado aos veiculos coletores. Na outra, ofdtess eram depositados em containers, uma
para residuos do grupo A e E, e outro para oswuodD e ambas sem tampas.

Nas unidades que tinha o abrigo externo, apenasrandentificado, possuia piso de
revestimento liso, impermedvel, lavavel, com abiagipara ventilacdo e tela de protecéo
contra insetos, mas 0s sacos eram colocados deetamo chdo. A outra possuia apenas
grade e telhado e os residuos eram dispostos d@irens. Observou-se que nesses locais o
acesso nao era restrito aos profissionais da cpidibica e da higienizacao e limpeza, visto
gue os abrigos nao eram trancados.

Acerca da gerencia e fornecimento de recursos iaigteeferentes as etapas de
segregacao e acondicionamento dos RSS, foi aplicatlo questionario para dois
trabalhadores de cada unidade, sendo um, gerergerdigo de higiene e limpeza (SHL) e
outro do almoxarifado.

Verificou-se que o servico de limpeza, nas tréslaches, era de responsabilidade da
mesma empresa terceirizada, a qual fornece sa@ssicps e caixas para descarte de
perfurocortantes. A reposicao das lixeiras é fpida propria unidade de saude sendo o
fornecimento realizado pela Secretaria MunicipalS#gide, ficando atribuido ao setor de
almoxarifado o estoque e a distribuicéo.

Além disso, foi relatado que 100% dos sacos eramtificados por meio de adesivos
com o simbolo de substancia infectante, sendo ouenea unidade os adesivos estavam em
falta. As caixas para descarte de perfurocortadts/am disponiveis no estoque de todas as
unidades.

Em duas, ndo havia lixeiras estocadas para digtibue na que havia, algumas eram
com abertura por contato manual, outras perfuradasn tampa, e ainda algumas resistentes

com sistema de abertura sem contato manual.
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Quanto a rotina de solicitagdo de materiais, 0sossae caixas sao pedidos
quinzenalmente pelo gerente SHL, de forma que feprapre disponivel no estoque. Em
relacdo as lixeiras, duas unidades solicitam quasddorequeridos pelos trabalhadores do
SHL.

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos residuos segregado® infectantes pelos
profissionais, na verdade, eram residuos comurtgeehavia residuos do grupo A nos
recipientes proprios para descarte de residuos rdpogE, evidenciando uma pratica
inadequada no momento da segregacéao.

De acordo com a legislacdo (BRASIL, 2004; BRASIDPR) os residuos devem ser
segregados no momento e local de geracdo de acomcsuas caracteristicas e potenciais
riscos. Essa etapa do gerenciamento € fundamemtdeterminacdo da periculosidade dos
residuos, pois evita que residuos comuns sejamdtmmados junto aos infectantes,
aumentando o quantitativo desses. A segregacdoedunada desencadeia prejuizos
decorrentes de aumento no custo para o descartataménto final dos residuos, na
possibilidade de risco para os profissionais daelesado SHL, da coleta publica, para os
usuarios e comunidade, além de danos ambientaiRQEN& ZANETTI-RAMOS, 2004).

Destaque-se que havia distribuicdo inadequadaatns sle descarte de residuos pelos
setores, além da juncdo de residuos infectantes caosuns, o que evidencia o
desconhecimento sobre o manejo adequado de RSSénaelos profissionais como pelos
funcionéarios do SHL. Esse fato parece contribuia@asegregacao incorreta.

Sobre os residuos do grupo E, observou-se a peesesses materiais em sacos para
descarte dos do grupo A. Essa pratica comproms¢g@ranca das demais etapas do manejo
dos residuos, uma vez que outros profissionaisaamsearem os sacos de lixo, podem sofrer
acidentes com os perfurocortantes, uma vez querdaisluos estavam inadequadamente
segregados e acondicionados.

Em estudo realizado por Malaguti et al (2008), scdee incorreto de materiais
perfurocortantes contaminados foi citado como cadesacidentes por 27,4% dos enfermeiros
de um hospital escola do interior de Sado Paulo.obtro estudo, realizado em unidades de
emergéncia de Niteréi —RJ, os acidentes com peduiantes descartados incorretamente
representou 4,7% do total de casos (SIMAO et dlpR0

Ressalta-se que mesmo com relatos de haver estoguescipientes de descarte de

residuos do grupo E, seis (14%) caixas estavamaadionlimite maximo recomendado.



Segundo RDC n°306/04 (BRASIL, 2004), as caixas ekzalte devem ser trocadas quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou estiverem a &acabertura. Ainda, quatro (11%) dos 37
setores que geravam esses residuos, ndo possuicaixas para descarte, sendo eles: um
expurgo, uma sala para drenagem de abscesso eotsigltorios de odontologia. O fato de
nao haver recipientes nos locais de geracdo fawamecsurgimento de situagbes de risco
durante o transporte desses materiais até o loa@ préximo para o descarte, além da
possibilidade de disposicdo em outros recipientesngo o adequado.

Dos 44 recipientes de perfurocortantes observasis (14%) estavam além do limite
méximo recomendado, todos eram devidamente ideadifis € ndo havia reaproveitamento.

Salles e Silva (2009) ao estudarem acidentes coteriadabiolégico em um hospital
privado de Sao Paulo observaram nas descri¢coeactitentes com materiais perfurocortantes
gue estes ocorreram por contato com agulhas deixadaacos plasticos ou em badejas apos
0 Uso, no ato de reencapa-las e ao descarta-lagcipgentes proprios que se encontravam
lotados, acima da linha de seguranca.

De acordo com a NR n°32/05 (BRASIL, 2005) os rexrifgs para acondicionamento
de perfurocortantes devem ficar em suportes exdsssituados em altura que permita a
visualizacdo da abertura para descarte. Foi oldergae nenhuma das unidades de saude
seguia essa recomendacgéo, sendo os recipientestosprincipalmente sobre bancadas de
trabalho (30%), bancadas de pias (30%) e chéo (ZReéssalta-se ainda que nas bancadas de
pias as caixas permanecem proximas das tornegase tavorece a umidificacdo das mesmas
tornando-as menos resistentes.

Em relacdo aos recipientes para descarte de resghugrupo A, apenas 16 (17%)
estavam de acordo com as recomendacfes previsRB@an°306/04 (BRASIL, 2004), em
que o descarte deve ocorrer em recipientes de ialdgsavel, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa provida de sistema de abex@umacontato manual. Essa normativa
recomenda ainda que, nos setores de cirurgia psames ndo necessitam ter tampa, situacao
encontrada em trés setores. O que causa estra@lygeahavia para distribuicdo, no setor de
almoxarifado de uma das Unidades, lixeiras quevastadentro das normas da legislacéo
acima citada, evidenciando falta de padronizacaqueose refere a aquisi¢ao, solicitacdo e
distribuicdo dos recipientes, além do possivel @#@secimento dos profissionais a respeito
das normas estabelecidas pela legislagéo.

Autores, ao realizarem estudo em 47 Unidades ddeSda Familia de Juazeiro do

Norte — CE, constataram que em 30 unidades pesigsisaos recipientes para



acondicionamento dos residuos contaminados naceqteyam as caracteristicas exigidas
pela normatizagéo vigente (ALMEIDA et al, 2009).

Foi constatado que o0s sacos brancos leitosos n&suipon as caracteristicas
preconizadas pela NBR 9191 (ASSOCIACAO BRASILEIRE DNORMAS E TECNICAS-
ABNT, 2002) ndo conferindo seguranga no manejo résguos, evidenciando o risco de
rompimento por ruptura ou vazamento (BRASIL, 2004).

A identificacdo com o simbolo de substancia inieetaestava presente em 41 (44%)
recipientes e em 12% dos sacos, em todos os ¢agagor adesivos.

A legislacdo (BRASIL, 2004) preconiza que a idecdifdo seja feita de acordo com
0s parametros estabelecidos pela NBR 7500 (ABND4R@ esteja aposta em sacos de
acondicionamento, recipientes de coleta e transpaterno e externo. Ainda segundo a
legislacdo, é permitido que a identificacdo seifa feor adesivos desde que sejam resistentes
aos processos de manuseio dos sacos e recipientes.

A identificagdo fornece informacdes sobre o tipaetduo contido nos recipientes, e
sobre o correto manejo (BRASIL, 2004), sua ausémie ser apontada como um dos fatores
comprometedores da segregacao adequada.

A maioria (98%) dos recipientes de acondicionameip® sacos branco-leitoso teve a
capacidade maxima de acondicionamento preservadd® doi observado esvaziamento ou
reaproveitamento dos sacos, o que esta de acamlo cecomendado (BRASIL, 2004).

Para o transporte interno dos residuos, observogese 0s recipientes eram
constituidos de material que atendiam as caraitadsexigidas pela legislac@® serem
lavaveis, impermeaveis, providos de tampa artieyladm cantos e bordas arredondadas.
Diferente de estudo realizado por Sales et al (008 qual ao observar as unidades
municipais de saude e um hospital privado de Maaitd PA, constatou que somente o ultimo
apresentava esses recipientes conforme as recopdesda

Entretanto, nenhum dos carrinhos para transpotéenio possuia a identificacdo de
residuo infectante, o que favorece o ndo recontestondo risco oferecido pelos residuos
contidos nesses recipientes e a coleta ndo eliaad@alseparadamente de acordo com cada
tipo de residuo (BRASIL, 2004).

Quanto ao armazenamento temporario, a RDC n° 3(BRASIL, 2004) o considera
dispensavel quando a distancia entre o local dgacel de armazenamento externo justifique,
0 que era o0 caso das trés Unidades de Saude dliserva

Em apenas uma unidade o abrigo externo era cahsteéguindo as normas da

legislacdo (BRASIL, 2004), no entanto o abrigo pdaonanecia trancado e os sacos contendo



os residuos eram dispostos diretamente no pisaol@rando com outros estudos que
também encontraram falhas no armazenamento exf@inoipalmente no que diz respeito as
condicOes fisicas desses locais (SILVA & HOPPE,5200ELO,2007; ALMEIDA et al,
20009).

Residuos gerados em unidades de saude oferecensodivescos, portanto é
imprescindivel 0 armazenamento externo adequado @ expor 0S usuarios, funcionarios

da instituicdo, da coleta publica e a comunidaéesses riscos (SALES et al, 2009).

CONCLUSAO

As unidades n&o hospitalares de atendimento a eciegénemergéncia apresentaram
falhas na estrutura fisica e recursos materiaipodiseis para o manejo adequado dos
residuos infectantes e perfurocortantes e em nemlumdade foram identificados todos os
recursos materiais necessarios a correta segregasaesiduos dos grupos A e E. Entretanto
a disponibilidade foi maior que o uso.

Em todas as wunidades foram identificados recipgenigara descarte e
acondicionamento de residuos infectantes, no ent@menas 17% das lixeiras seguiam as
normas das legislacbes vigentes e 44% eram id=mtds com simbolo de substancia
infectante. Os sacos, apesar de serem brancookit@ésn 100% dos casos nao eram
resistentes a ruptura e vazamento, sendo a idew#id verificada em 12% dos sacos e
realizada por adesivos.

A distribuicdo dos recipientes para descarte edicmmamento de residuos do grupo
A foi inadequada em alguns setores, pois haviasshcancos leitosos em locais que néao
geravam tal tipo de residuo, além da auséncia deas garetos em setores que, além dos
residuos infectantes, geravam residuos comuns.

Em todos os setores que geraram residuos perftaiotes as caixas ndo estavam em
suporte exclusivo, 13% das observadas estavam ghides além do limite méximo
recomendado e 11% dos setores que geravam eskRgseBA0 possuiam recipientes para
descarte.

A coleta e transporte interno ocorreram em rectpgenom caracteristicas adequadas,
no entanto sem a identificacdo de residuos infeegarAs unidades ndo tinham locais
especificos para a higienizagcéo e desinfeccdo slessipientes.

Duas unidades possuiam abrigo externo para armaeet@a de residuos, porém

apenas em uma, era construido de acordo as noanegislacdo, no entanto o abrigo nao era



restrito aos funcionarios do SHL e coleta publeas residuos eram dispostos diretamente
sobre o piso.

Verificou-se uma pratica inadequada quanto a sagéeg nas trés unidades
investigadas, pois a maior parte dos residuos gagps pelos profissionais como infectantes,
na verdade pertenciam ao grupo D, havendo tambésemga de residuos perfurocortantes
em sacos brancos.

Nota-se desconhecimento tanto dos profissionagadde quanto dos profissionais do
SHL a respeito do manejo adequado de RSS, fatocqogromete todas as etapas do
gerenciamento.

Conclui-se que € necessario a adequacao da estfigiea, a melhora da qualidade,
disponibilizacdo e distribuicdo dos recursos maiere a elaboracdo e implementacdo de
Plano de Gerenciamento de Residuos em todas aadericE, ainda, o desenvolvimento de
um plano de educagdo continuada de todos os pooigs das unidades de saude para a
operacionalizacdo desse plano, merecendo destaqu®eancia da segregacao correta para

0 sucesso da sua implantacao.
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