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1. INTRODUCAO

De acordo com a Resolugdo n° 358/05 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) e a Resolucédo da Diretotia Colegiada (RDC) n° 222/18 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os residuos de servico de
saude (RSS) sdo aqueles gerados no decorrer de atendimentos a saude humana
ou animal, incluindo os de assiténcia domiciliar, estabelecimentos de ensino e
pesquisa, necrotérios, centro de controle de zoonoses, farmacias, entre outros. Os
residuos séo classificados em cinco grupos listados de A a E, de acordo com as
resolucdes citadas, obdecendo as caracteristicas que apresentam. Ao grupo A
pertece os residuos com possivel presenca de agentes bioldégicos que podem
apresentar risco de infec¢do, ao Grupo B 0s que contem substancias quimicas, ao
Grupo C os rejeitos radioativos, ao Grupo D residuos comuns e ao Grupo E, os
residuos perfurocortantes ou escarificantes (BRASIL, 2005, 2018).

A RDC n° 222/18 da ANVISA considera o manejo dos residuos de servico de
saude uma atividade de manuseio dos residuos, cujas etapas séo a segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, destinagdo e
disposicao final ambientalmente adequada dos residuos de servigo de saude.

A segregacéo correta dos residuos contribui para o manejo adequado destes,
podendo reduzir os riscos associados e 0s gastos com seu manuseio, otimizando
a geracdo de fracbes que exigirdo providencias mais seguras e tratamentos
adequados, provavelmente de maior valor agregado. Os residuos de servigo de
saude ocupam um lugar de destaque pois merecem atencdo especial em todas
suas fases de manejo em decorréncia dos imediatos e graves riscos que podem
oferecer (BRASIL, 2006).

Os residuos perfurocortantes, que incluem seringas, agulhas, vidros
quebrados, bisturi, lAminas, etc., tém elevado potencial de transmisséo de doencas.
Quase 85% dos ferimentos agudos sédo causados entre o uso e posterior descarte
dos residuos perfurocortantes (AMIN et al., 2013). Desta forma, o correto manejo
dos RSS, em especial os perfurocortantes, € de suma importancia para contribuir
com a reducdo da frequéncia de acidentes e riscos de contrair doencas infecciosas,
além dos problemas ambientais ocasionados (MOURA et al., 2009).

Deste modo, o objetivo deste trabalho é um estudo preliminar quanto ao
manejo qualitativo dos residuos perfurocortantes gerados no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas, afim de contribuir para a tomada
de decisao.
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2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), localizado no campus Capéo do Leao
desta universidade. O HCV contempla atendimento médico veterinario, ensino,
pesquisa e extensdo nos turnos manha e tarde, conforme especialidades de
animais de grande e pequeno porte. Para a realizacdo do presente estudo obteve-
se autorizacao da diretoria do HCV bem como o consentimento do uso de recurso
fotografico para ilustrar o manejo do residuo do Grupo E do HCV.

Os resultados foram obtidos a partir de um levantamento previamente
estruturado realizado no prédio 1 do HCV no periodo de 18 a 29 de junho de 2018,
nos turnos manha e tarde. Todas as dependéncias do prédio 1 do HCV foram
analisadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O prédio 1 do HCV da UFPel tem as dependéncias fisicas divididas em 23
ambientes, sendo que destas 12 geram residuos do Grupo E, conforme descrito na
Tabela 1. Este fato € justificado pelos procedimentos realizados nessas
dependéncias que por consequéncia geram este tipo de residuo. Todas as
dependéncias que geram residuo do Grupo E estavam devidamente equipadas
com coletores sendo que em 100 % os coletores eram de Descarbox, enquanto
gue em apenas uma das salas o coletor era de plastico rigido, estando esses de
acordo com a RDC n° 222/18 da ANVISA.

Tabela 1 - Ambientes fisicos do HCV e a caracterizacéo qualitativa dos residuos
do Grupo E gerados.

Salas Quant. | Grupo E (x)
Recepcéo; Cozinha; Banheiro Masculino;
Banheiro Feminino; Sala dos Residentes; Sala dos

Plantonistas; Raio X; Lavanderia; Departamento 11
de medicamentos; Almoxarifado; Direcao.
Posto de Enfermagem; Ambulatérios 1, 2, 3, 4;
Pré-Operatério; PGs-Operatério; Servico em 12 %

Oncologia Veterinéria (SOVET); Emergéncia;
Bloco Cirdrgico; Internato 1, 2
Total 23
Fonte: Proprio autor

A seguir serdo abordadas etapas do manejo dos residuos do Grupo E que
estavam desconforme no HCV, segundo legislagao vigente.

Segregacéao, acondicionamento e identificagéo

A Figura 1 demonstra o0 modelo do coletor do residuo do Grupo E,
empregado pelo HCV. Observa-se, na Figura 1-A, a identificacdo pelo simbolo de
substancia infectante, no entanto o coletor ndo possui a inscricdo RESIDUO
PERFUROCORTANTE visivel indicando o risco que apresenta este residuo. Assim
como, observava-se, Figura 1-B, que o volume de residuos ultrapassou a linha
tracejada indicada no coletor pelo fabricante, estando este procedimento em
desacordo com a RDC n° 222/18 da ANVISA, que preconiza que 0s recipientes de
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acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser substituidos de acordo com a
demanda ou, quando o nivel de preenchimento atingir trés quartos da capacidade
ou, de acordo com as instrucdes do fabricante (BRASIL, 2018). Tais praticas foram
reportadas por outros autores 0S quais mencionaram que 0s residuos
perfurocortantes eram coletados apenas quando se encontravam repletos em seus
coletores né&o respeitando o limite da capacidade (ALVES, 2010; FILHO, 2011).

Na Figura 1-B também é possivel observar a presenca de residuos que néo
apenas o do Grupo E, sendo esta uma reportada por (VIEIRA, 2013). PILGER e
SCHENATO (2008) apontam que 0 maior empasse para a segregacao correta sao
0s ambientes desprovidos de recipientes adequados, visto que 0 armazenamento
€ adequado para este estudo de caso, um aviso de atencao para evitar o descarte
indevido é uma opg¢édo para melhoramento.

Figura 1: Coletores de residuos perfurocortantes (A) residuos do

Coleta e transporte interno

Constatou-se que o HCV coleta e transporta seus residuos sem o uso de
coletores e roteiros previamente estabelecidos, sendo estes transportados e
coletados pelos funcionarios sem o uso correto de Equipamento de Protecéo
Individual.

Armazenamento interno, temporario e externo

O HCV nédo possui um local especifico para armazenamento interno e
temporario sendo os residuos transportados diretamente para o armazenamento
externo. O armazenamento externo trata-se de um local sem identificacdo de que
ha residuos perfurocortantes, assim como ndo contém pontos de iluminacdo e agua
conforme preconizado pela RDC n° 222/18 da ANVISA.

Destinagao
Os residuos sdo coletados e transportados externamente por empresa

terceirizada que realiza o tratamento por incineracao no municipio de Cachoeirinha,
sendo esses residuos monitorados por um funcionario da UFPel nos dias de coleta.
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4. CONCLUSOES

A partir deste estudo foi possivel verificar que dentre as salas analisadas os
procedimentos realizados em cada uma gerava residuos perfurocortantes
pertinentes as atividades exercidas no local, além disso, constatou-se
irregularidades em algumas etapas do manejo. O resultado deste estudo pode
auxiliar os gestores na tomada de deciséao de forma a contribuir com a melhoria do
manejo dos residuos no HCV.
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