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RESUMO

Os Residuos dos Servicos de Saude sdo aqueles gerados por estabelecimentos que
atendem a saude humana ou animal, abrangendo o lixo comum e os residuos potencialmente
infectantes ou perigosos para a saude e para o meio ambiente. A legislagdo brasileira prevé que os
estabelecimentos sdo responsaveis pelo manejo, tratamento e destinagdo final adequados destes
residuos, descritos em um Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Satde. As
clinicas veterinarias fazem parte do grupo de geradores de residuos de satde, mas o
conhecimento sobre o gerenciamento dos residuos nesta area ainda ¢ escasso. Por este motivo, o
objetivo deste trabalho foi observar e analisar o manejo dos residuos em uma clinica veterindria
no municipio de Canoas, Rio Grande do Sul, no intuito de obter informagdes que possam servir
de subsidio ao manejo de residuos de saude em estabelecimentos veterinarios e na elaboragdo do
plano de gestdo de residuos soélidos de satde para estes estabelecimentos, considerando o

potencial risco ambiental e sanitdrio destes residuos.

Palavras chave: gerenciamento de residuos, residuos solidos de saude, clinica veterinaria.



ABSTRACT

Health Services Waste are those generated by establishments that care for human or
animal health, including the common trash and waste potentially infectious or hazardous to health
and the environment. Brazilian law stipulates that establishments are responsible for the
management, treatment and proper disposal of these wastes, and all the steps must be described in
a Plan of Health Services Waste Management. Veterinary clinics are part of the group of
generators of health waste, but knowledge on waste management in this area is still scarce. For
this reason, the aim of this work was to observe and analyze the management of waste at a
veterinary clinic in Canoas, Rio Grande do Sul, in order to obtain information that could provide
support to management of the health waste in veterinary establishments and in preparing a plan
for solid waste management for these health establishments, considering the potential

environmental and health risks of these wastes.

Keywords: waste management, health solid waste, veterinary clinic.



1 INTRODUCAO

Residuos dos Servigos de Saude sdo os residuos gerados por hospitais, clinicas
odontoldgicas, consultorios médicos, clinicas veterinarias, laboratorios ou qualquer outro
estabelecimento que atenda a saide humana ou animal.

Entre esses residuos encontram-se materiais biologicos, produtos quimicos, restos de
medicamentos, seringas, agulhas, restos de alimentos, carcagas, entre outros. Alguns desses
residuos possuem potencial infectante ou sdo perigosos tanto para a saude quanto para o meio
ambiente.

Para minimizar riscos de contaminagdes € necessario que esses residuos sejam segregados
e descartados de forma correta. Para tanto, foram criadas leis e resolu¢des que normatizam o
manejo dos residuos desde sua geracdo até a disposi¢do final, apos o devido tratamento. Essas
normas estabelecem que os estabelecimentos geradores sdo responsaveis pelo correto manejo,
tratamento e destinacao final dos residuos.

O manejo dos residuos de saude envolve vérias etapas, entre elas a segregagao - que visa
diminuir a quantidade de residuos e oferecer o correto tratamento para cada tipo. A segregagdo ¢
feita de modo a separar os residuos segundo o tipo (biolodgico, quimico, radioativo, perfurcortante
e comum) e grau de risco que ele oferece, sendo que cada grupo deve ser identificado de acordo
com a legislagdo em vigor.

Da geragdo até o tratamento ou disposicao final, todas as etapas da estdo dos residuos sdo
importantes na prevengdo de acidentes com pessoal ou contaminagdo do ambiente. Para tanto, a
legislagdo prevé a obrigatoriedade da elabora¢do de um Plano de Gerenciamento dos Residuos
Solidos dos Servigos de Saude por parte de cada estabelecimento, onde devera estar descrito o
manejo dos residuos ali gerados.

O objetivo do presente trabalho ¢ o de descrever as agdes no manejo de residuos de satde
e analisar o Plano de Gerenciamento de Residuos, de acordo com a legislagdo vigente, de uma
clinica veterinaria para atendimento de pequenos animais, situada no municipio de Canoas, Rio

Grande do Sul.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A sec¢do II da Resolugdo N° 670/2000 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(BRASIL, 2000), em seu Artigo 4°, conceitua Clinicas Veterinarias como estabelecimentos
destinados ao atendimento de animais para consultas e tratamentos clinicos-cirurgicos, podendo
ou ndo ter internamentos, sob a responsabilidade técnica e presenga de médico veterinario. No
Artigo 5°, estabelece cinco condigdes para o funcionamento de clinicas veterinrias, sendo estas:

I — setor de atendimento: sala de recepg¢do; consultorio; sala de ambulatorio; arquivo

médico.

IT — setor cirurgico: sala de preparo dos pacientes; sala de anti-sepsia com pias de

higienizacdo; sala de esterilizacdo de materiais; sala cirurgica com mesa cirurgica

impermeavel de fécil higienizagdo, oxigenioterapia, sistema de iluminacdo emergencial
proprio, mesas auxiliares e unidade de recuperagdo intensiva.

IIT — setor de internamento (opcional) deve dispor de: mesa e pia de higienizacdo; baias,

boxes ou outras acomodacdes individuais e de isolamento, com ralos individuais para as

espécies destinadas e de facil higienizacdo, e com coleta diferenciada de lixo, obedecidas
as normas sanitarias municipais e/ou estaduais.

IV — setor de sustentacdo: local para manuseio dos alimentos; instalacdes para repouso do

plantonista e auxiliar (quando houver internamento); sanitarios/vestidrios compativeis

com o n° de funcionarios; lavanderia (quando houver internamento); setor de estocagem
de drogas e medicamentos.

V — equipamentos indispensaveis para: manuten¢do exclusiva de vacinas, antigenos e

outros produtos biologicos; secagem e esterilizagdo de materiais; conservacao de animais

mortos e/ou restos de tecidos (opcional).

Esta mesma Resolu¢do (BRASIL, 2000), em seu Artigo 19°, determina que hospitais,
clinicas ou ambulatérios devem adotar providéncias para embalar e armazenar, em separado, o
lixo hospitalar com maior risco de contaminagdo e transmissao de enfermidades, para coleta por
orgado competente.

Segundo a Resolugdo do CONAMA N° 358, de 29 de abril de 2005 (BRASIL, 2005), em

seu Artigo 1° sdo geradores de residuos de servigo de saude todos os servigos relacionados com o



atendimento a saide humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar ¢ de
trabalhos de campo; laboratorios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia € somatoconservacao);
servigos de medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacao; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na areca de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para
diagnostico in vitro, unidades moveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura; servigos
de tatuagem, entre outros similares; e cabe aos geradores e seu responsavel legal o gerenciamento
dos residuos desde a geracao até a disposicao final, de forma a atender aos requisitos ambientais e
de saude publica e sade ocupacional, sem prejuizo de responsabilizacdo solidaria de todos
aqueles, pessoas fisicas e juridicas que, direta ou indiretamente, causem ou possam causar
degradacdo ambiental, em especial os transportadores e operadores das instalagdes de tratamento
e disposi¢do final, nos termos da Lei n® 6.938, de 31 de agosto de 1981.

O Artigo 4° da mesma resolu¢do (BRASIL, 2005) estabelece que todos os geradores de
residuos de servicos de saude, em operacdo ou a serem implantados, devem elaborar e implantar
o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude-PGRSS, de acordo com a legislacao
vigente, especialmente as normas da vigilancia sanitaria. Sendo que o PGRSS ¢ considerado um
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da nao
geracdo de residuos e na minimizacdo da geracdo de residuos, que aponta e descreve as agdes
relativas ao seu manejo, no ambito dos servicos ja mencionados, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregagdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
reciclagem, tratamento e disposi¢do final, bem como a protecdo a saude publica e ao meio
ambiente.

A Resolugdio ANVISA RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004),
determina que o PGRSS deve contemplar ainda:

I - Caso o estabelecimento gerador adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D,

a elaboracdo: o desenvolvimento e a implantagdo de praticas, de acordo com as normas

dos orgaos ambientais e demais critérios estabelecidos neste Regulamento;

IT - Caso este possua Instalagdo Radiativa: o atendimento as disposi¢des contidas na

norma CNEN-NE 6.05 (BRASIL, 1985), de acordo com a especificidade do servigo;

IIT - As medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores;
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IV - As rotinas e processos de higienizagdo e limpeza em vigor no servico, definidos pela
Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar-CCIH ou por setor especifico;

V - O atendimento as orientacdes e regulamentagdes estaduais, municipais ou do Distrito
Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servigos de satde;

VI - As acdes a serem adotadas em situagdes de emergéncia e acidentes;

VII - As ag¢des referentes aos processos de prevengao de saude do trabalhador;

VIII - Para servigos com sistema proprio de tratamento de RSS: o registro das
informagdes relativas ao monitoramento destes residuos, de acordo com a periodicidade
definida no licenciamento ambiental. Os resultados devem ser registrados em documento
proprio e mantidos em local seguro durante cinco anos;

IX - O desenvolvimento e a implantacdo de programas de capacitagdo abrangendo todos
os setores geradores de RSS, os setores de higienizacdo e limpeza, a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissoes Internas de Biosseguranga, os
Servigos de Engenharia de Seguranga e Medicina no Trabalho - SESMT, Comissao
Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA, em consondncia com o item 18 deste
Regulamento (BRASIL, 2004) e com as legislagdes de satide, ambiental e de normas da

CNEN, vigentes.

Compete, ainda, ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS, considerando: o
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle, incluindo a construcdo de indicadores
claros, objetivos, auto-explicativos e confidveis, que permitam acompanhar a eficacia do PGRSS
implantado. A avaliagdo deve ser realizada levando-se em conta, no minimo, os seguintes
indicadores:

* Taxa de acidentes com residuo pérfurocortante;

* Variagdo da geracao de residuos;

* Variagao da proporg¢ao de residuos do Grupo A;

* Variagao da propor¢ao de residuos do Grupo B;

* Variagao da proporg¢ao de residuos do Grupo D;

* Variagdo da propor¢ao de residuos do Grupo E;

* Variagao do percentual de reciclagem;
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Os indicadores devem ser produzidos no momento da implantacdo do PGRSS e,
posteriormente, com freqiiéncia anual.

Segundo a Resolugdo do CONAMA RDC N° 33, de 25 de fevereiro de 2003 (BRASIL,
2003), complementada pela RDC N° 306/2004 da ANVISA (BRASIL, 2004), todos os servigos
de saude sdo responsaveis pelo gerenciamento dos residuos produzidos por eles desde o momento
em que sdo gerados até a sua disposi¢ao final.

Para aplicabilidade, diminuir riscos a manipuladores ¢ ao meio ambiente ¢ estimular a
redugdo no volume de residuos por meio da selecao de reciclaveis, os residuos foram divididos
em grupos segundo suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, estado da matéria e origem.
De acordo com a Resolugdo N° 358 do CONAMA, de 29 de abril de 2005 (BRASIL, 2005), os
residuos de satide foram divididos da seguinte forma:

GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infecgao.

Al - culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos
biologicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratorios de manipulacdo genética; residuos resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagao bioldgica por agentes Classe de
Risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade; patégeno que representa
grande ameaga para o ser humano e para os animais, representando grande risco a quem o
manipula e tendo grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo
medidas preventivas e de tratamento para esses agentes), microrganismos com relevancia
epidemiologica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido; bolsas
transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagcdo ou por ma
conservagao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta; sobras
de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes € materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpdreos na forma

livre;

A2 - carcagas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais

submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas
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forracdes, e os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo

anatomo-patologico ou confirmagdo diagndstica;

A3 - pegas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido

requisicao pelo paciente ou familiares;

A4 - kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados; filtros de ar
e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e
de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo
fezes, urina e secregdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com
suspeita de contaminagdo com prions; residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo; recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saide, que ndo contenha sangue ou liquidos
corporeos na forma livre; pecas anatdmicas (0rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirargicos ou de estudos anatomo-patologicos ou de confirmagdo diagnostica;
carcagas, pecas anatomicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao submetidos a
processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forracdes; e

bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.

A5 - orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou

certeza de contaminagao com prions.

GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas -caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade: Produtos hormonais e produtos antimicrobianos;
citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais,

quando descartados por servigos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos
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ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
Portaria MS 344/98 (BRASIL, 1998) e suas atualiza¢des; Residuos de saneantes, desinfestantes;
residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes
contaminados por estes; Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas; ¢ demais produtos
considerados perigosos, conforme classificacio da NBR 10.004 da ABNT (ASSOCIACAO
BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS, 2004) (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminag¢do especificados nas normas da
Comissao Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizagcdo ¢ imprdopria ou nao
prevista: enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratdrios de pesquisa e
ensino na areca de saude, laboratorios de andlises clinicas e servicos de medicina nuclear e

radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminacao.

GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiologico a satude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares: Papel de uso sanitario e
fralda, absorventes higiénicos, pegas descartaveis de vestudrio, resto alimentar de paciente,
material utilizado em anti-sepsia ¢ hemostasia de venoclises, equipo de soro e outros similares
nao classificados como Al; Sobras de alimentos e do preparo de alimentos; Resto alimentar de
refeitorio; Residuos provenientes das areas administrativas; Residuos de varrigdo, flores, podas e

jardins; e residuos de gesso provenientes de assisténcia a satde.

GRUPO E: Materiais pérfuro cortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, ldminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri)

€ outros similares.

Segundo a RDC N° 306/2004 (BRASIL, 2004), todos os residuos solidos devem ser
acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel,
baseado na NBR 9191/2000 da ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA de NORMAS
TECNICAS, 2000), respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu

esvaziamento ou reaproveitamento € os sacos devem estar contidos em recipientes de material
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lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento. Os residuos
liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel com o
liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

Para identificacdo dos residuos, cada grupo deve ser acondicionado em um saco de
armazenamento ou recipiente de transporte com a simbologia determinada segundo as normas da
NBR-7500 da ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS, 2000). O
Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos; o Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado com
discriminagdo de substancia quimica e frases de risco; o Grupo C ¢ representado pelo simbolo
internacional de presenca de radiagdo ionizante (trifélio de cor magenta) em rotulos de fundo
amarelo e contornos pretos, acrescido da expressio REJEITO RADIOATIVO; o Grupo E ¢
identificado pelo simbolo de substancia infectante com roétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da inscri¢do de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o
risco que apresenta o residuo.

Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizagdo, a identificacao
deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando cddigo de cores e
suas correspondentes nomeacgdes, baseadas na Resolugio CONAMA n°. 275/2001 (BRASIL,
2001), e simbolos de tipo de material reciclavel:

I - azul - PAPEIS

II- amarelo - METAIS

III - verde - VIDROS

IV - vermelho - PLASTICOS

V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos recipientes. Caso
nao exista processo de segregacdo para reciclagem, ndo existe exigéncia para a padronizacao de
cor destes recipientes. Sdo admissiveis outras formas de segregacdo, acondicionamento e
identificagdo dos recipientes destes residuos para fins de reciclagem, de acordo com as
caracteristicas especificas das rotinas de cada servico, devendo estar contempladas no PGRSS

(Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude).



15

A Resolugdo N° 358/2005 do CONAMA (BRASIL, 2005) regulamenta o tratamento a ser
realizado nos diferentes grupos de residuos, sendo eles:

Os residuos do Grupo Al devem ser submetidos a processos de tratamento em
equipamento que promova reducdo de carga microbiana compativel com nivel III de inativagdo
microbiana e devem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local devidamente

licenciado para disposic¢ao final de residuos dos servigos de satde.

Os residuos do Grupo A2 devem ser submetidos a processo de tratamento com redugdo de
carga microbiana compativel com nivel III de inativa¢do e devem ser encaminhados para: aterro
sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposicdo final de residuos dos
servicos de saude, ou sepultamento em cemitério de animais.

Os residuos do Grupo A3 quando ndo houver requisi¢do pelo paciente ou familiares e/ou
ndo tenham mais valor cientifico ou legal, devem ser encaminhados para: sepultamento em
cemitério, desde que haja autorizacdo do 6rgdo competente do Municipio, do Estado ou do
Distrito Federal; ou tratamento térmico por incineracdo ou cremagdo, em equipamento
devidamente licenciado para esse fim.

Os residuos do Grupo A4 podem ser encaminhados sem tratamento prévio para local
devidamente licenciado para a disposi¢ao final de residuos dos servigos de saude. Fica a critério
dos orgdos ambientais estaduais € municipais a exigéncia do tratamento prévio, considerando os
critérios, especificidades e condi¢des ambientais locais.

Os residuos do Grupo A5 devem ser submetidos a tratamento especifico orientado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA.

Os residuos do Grupo A nao podem ser reciclados, reutilizados ou reaproveitados,
inclusive para alimentagdo animal.

Os residuos pertencentes ao Grupo B com caracteristicas de periculosidade, quando nao
forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacao ou reciclagem, devem ser submetidos a
tratamento e disposicdo final especificos. As caracteristicas dos residuos pertencentes a este
grupo sao as contidas na Ficha de Informacdes de Seguranga de Produtos Quimicos-FISPQ. Os
residuos no estado so6lido, quando nao tratados, devem ser dispostos em aterro de residuos
perigosos - Classe 1. Os residuos no estado liquido ndo devem ser encaminhados para disposi¢ao

final em aterros.
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Os residuos pertencentes ao Grupo B sem caracteristicas de periculosidade, nao
necessitam de tratamento prévio. Os residuos deste grupo, quando no estado so6lido, podem ter
disposic¢ao final em aterro licenciado, quando no estado liquido, podem ser langados em corpo
receptor ou na rede publica de esgoto, desde que atendam respectivamente as diretrizes
estabelecidas pelos oOrgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento
competentes.

Quaisquer materiais resultantes que contenham radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de isengdo especificados na norma CNEN-NE-6.02 - Licenciamento de Instalagdes
Radiativas (BRASIL, 1998), e para os quais a reutilizagdo ¢ impropria ou ndo prevista, sao
considerados rejeitos radioativos (Grupo C) e devem obedecer as exigéncias definidas pela
CNEN. Os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados residuos até que seja decorrido o
tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminacdo. Os rejeitos radioativos,
quando atingido o limite de eliminag¢do, passam a ser considerados residuos das categorias
bioldgica, quimica ou de residuo comum, devendo seguir as determinagdes do grupo ao qual
pertencem.

Os residuos pertencentes ao Grupo D quando ndo forem passiveis de processo de
reutilizagcdo, recuperagdo ou reciclagem, devem ser encaminhados para aterro sanitario de
residuos so6lidos urbanos, devidamente licenciado pelo 6rgao ambiental competente.

Os residuos do Grupo D, quando for passivel de processo de reutilizagdo, recuperagao ou
reciclagem devem atender as normas legais de higienizacdo e descontaminacdo e a Resolugdo
CONAMA n°275, de 25 de abril de 2001 (BRASIL, 2001).

Os residuos pertencentes ao Grupo E devem ter tratamento especifico de acordo com a
contamina¢do quimica, biologica ou radioldgica. Os residuos pertencentes a este grupo com
contaminacdo radiologica, devem seguir as orientacdes para o Grupo C. Os residuos que
contenham medicamentos citostaticos ou antineoplasicos devem ser tratados conforme o Grupo
B. Os residuos com contaminagdo bioldgica devem ser tratados conforme os Grupos Al e A4.

A RDC N° 306 (BRASIL, 2004), divide o gerenciamento ds residuos em varias etapas,
cada uma com suas especificagdes. Sao elas:

SEGREGACAO - Consiste na separagio dos residuos no momento e local de sua geragao,
de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos

envolvidos.
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ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos
ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura. A capacidade
dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragdo didria de cada tipo de
residuo.

Os residuos so6lidos devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente a
ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT (ASSOCIACAO
BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS, 2000), respeitados os limites de peso de cada saco,
sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

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

Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de parto
nao necessitam de tampa para vedagao.

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e
vedante.

IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS.

A identificagdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, € nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores
e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT
(ASSOCIACAO BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS, 2000), além de outras exigéncias
relacionadas a identificagdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de residuos.

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

O Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500
da ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS, 2000), com rétulos de

fundo branco, desenho e contornos pretos.
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O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR
7500 da ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS, 2000) e com
discriminagao de substancia quimica e frases de risco.

O Grupo C ¢ representado pelo simbolo internacional de presenca de radia¢do ionizante
(trifdlio de cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressao
REJEITO RADIOATIVO.

O Grupo E ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500
da ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS, 2000), com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscricio de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geragao até
local destinado ao armazenamento tempordrio ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentagdo para a coleta.

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

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

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de geragcdo, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e
o ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Nao podera ser feito armazenamento
temporario com disposi¢cdo direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a conservacao dos

sacos em recipientes de acondicionamento.



19

O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a distancia entre o
ponto de geragdo e o armazenamento externo justifiquem.

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

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

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

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

O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da ABNT
(ASSOCIACAO BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS, 1992).

TRATAMENTO - Consiste na aplicagcdo de método, técnica ou processo que modifique
as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminagao, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser
aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condi¢des de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de satde devem ser objeto de
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugio CONAMA n°. 237/1997 (BRASIL, 1997) e
sdo passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos 6rgdos de vigildncia sanitaria e de meio
ambiente.

O processo de autoclavacdo aplicado em laboratérios para reducao de carga microbiana de
culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de licenciamento ambiental, ficando sob a
responsabilidade dos servigos que as possuirem, a garantia da eficicia dos equipamentos

mediante controles quimicos e bioldgicos periddicos devidamente registrados.
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Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao estabelecido na
Resolugdo CONAMA n°. 316/2002 (BRASIL, 2002).

ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizagdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores.

No armazenamento externo ndo ¢ permitida a manutenc¢ao dos sacos de residuos fora dos
recipientes ali estacionados.

COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - Consistem na remocao dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposi¢ado final, utilizando-se
técnicas que garantam a preservacdo das condi¢cdes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos
orgaos de limpeza urbana.

A coleta e transporte externos dos residuos de servigos de satide devem ser realizados de
acordo com as normas NBR 12.810 (ASSOCIACAO BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS,
1993) e NBR 14652 (ASSOCIACAO BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS, 2001) da
ABNT.

DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposi¢do de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operagdo, € com licenciamento

ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA N° 237/97 (BRASIL, 1997).
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3 METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa descritiva (GIL, 1991), descrevendo-se o manejo dos residuos
de saude em uma clinica veterindria escolhida por conveniéncia (THRUSFIELD, 2004), por meio
de uma analise de natureza compreensiva e explicativa (RODRIGUES, 2007), no periodo de 04
de janeiro a 26 de marco de 2010.

No mesmo periodo, realizaram-se 10 analises quantitativas determinando-se os volumes
segundo os tipos de residuos gerados, bem como o seu modo de segregagdo, armazenamento e
descarte.

A clinica consiste de um prédio de alvenaria e estd dividida em: 1 sala de recepgdo e
espera, 2 consultdrios, 1 sala de cirurgia, 1 ambulatério, 1 sala de Raio X, 1 canil, 1 gatil, 1 area
para isolamento, 2 banheiros, 1 cozinha, 1 lavanderia, setor de estética com boxes para
hospedagem e solario.

Na Clinica, que opera de segunda a sdbado, atuam dois médicos veterinarios, uma
secretaria, um motorista, quatro funcionarios no setor de estética e uma funcionaria para limpeza.
A capacidade didria de atendimento ¢ de 40 consultas e seis cirurgias. A quantidade de animais
atendidos pelo setor de estética varia de acordo com o tamanho e pelagem do animal.

O setor de internagdo possui 14 boxes, oito para cdes e seis para gatos. No setor de
isolamento, para animais com diagnostico ou suspeita de doenca infecto contagiosa, estdo
disponiveis quatro boxes para cdes e gatos. No ambulatdorio existem, ainda, trés boxes para
emergéncias € animais em observagao.

Junto ao setor de estética se encontram os boxes para hospedes, com capacidade para 20
animais.

Realizou-se analise descritiva.
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4 RESULTADOS

Nos consultérios foram observadas lixeiras com sacos de lixo pretos, destinadas aos
residuos so6lidos gerados durante os atendimentos, com exce¢do dos materiais perfuro cortantes,
que sdo descartados em caixas proprias, as quais também se encontram presentes nos
consultorios.

Todas as seringas, equipos - utilizados para fluidoterapia, e bolsas e equipos - para
transfusdo de sangue sdo descartados em um recipiente com saco plastico branco com simbolo de
material infectante.

Os residuos gerados durante as consultas consistem em papel, papel toalha, algodado, gaze,
embalagens diversas (medicamentos, produtos, cateter, seringa, etc.), esparadrapos, cateter sem
agulha, malha tubular, atadura eldstica, frascos e cartelas vazias de medicamentos e vacinas,
frascos vazios de solugdo fisioldgica, jornal, pelos, luvas de procedimento, entre outros.

No ambulatoério também esta disponivel um lixeira com saco pléstico preto para residuos
como embalagens, papel toalha e jornal, utilizado para forrar os boxes destinados a emergéncias.

Na sala de cirurgia estdo dispostos dois recipientes com saco plastico preto para descarte
de papel toalha, gaze, algoddo, pelos, fraldas higiénicas, embalagens de produtos e
medicamentos, fios de sutura e cateter sem agulhas, luvas cirargicas, campos cirurgicos
descartaveis, frascos vazios de solucdo fisioldgica, etc. Os materiais perfuro cortantes, como
agulhas, fios de sutura agulhados e ldminas de bisturi, sdo descartados em uma caixa propria para
este fim.

No canil e no gatil, assim como na area de isolamento, estdo dispostos recipientes com
saco plastico preto para o descarte de jornais - utilizados para forrar os boxes ocupados, fraldas
higiénicas - utilizadas para o mesmo fim, restos de alimento dos animais, frascos de solucdo
fisiologica vazios, esparadrapos, gaze, algodao, etc.

No setor de estética, observaram-se trés recipientes com saco plastico preto, utilizados
para o descarte de pelos, embalagens de produtos, jornais utilizados para forrar os boxes de
animais hospedados e restos de alimentos dos animais hospedados.

Os residuos dos banheiros e da cozinha, papel toalha, papel e absorvente higi€nicos,
embalagens de alimentos, restos de alimentos, etc., também sdo descartados em sacos plasticos

pretos.
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Todos os ambientes, com exce¢do da sala de recepgao e da sala de raio X, estdo providos
com instalagcdes hidraulicas (pias ou tanques), utilizados para a higiene das maos, lavagem de
instrumentais cirargicos (com utilizacdo de produto enzimatico para diminui¢do da matéria
organica), lavagem de campos e compressas cirurgicas, sendo que o setor de estética conta com
duas banheiras para os animais.

Todas as instalagdes hidraulicas da clinica, como pias, tanques, vasos sanitarios,
banheiras, maquina de lavar roupas e ralos, estdo conectados a uma fossa séptica.

Os liquidos utilizados para revelagdo e fixagdo de radiografias sdo trocados a cada 3 ou 4
meses, dependendo da quantidade de uso, e sdo armazenados em galdes, preferencialmente
originais.

Os cadaveres e restos cirurgicos sdo armazenados em um congelador de uso exclusivo
para esse fim, em sacos plasticos pretos, até que sejam recolhidos por uma empresa que realiza
cremacao.

As caixas de descarte de materiais perfurocortantes e os residuos acondicionados nos
sacos plasticos brancos sdao recolhidos, mensalmente, por uma empresa especializada em coleta
de residuos especiais. Os liquidos reveladores e fixadores de radiografias sdo recolhidos por esta
mesma empresa, quando necessario.

Os sacos plasticos pretos sao retirados dos ambientes internos diariamente e armazenados
temporariamente em um pogo de luz para serem descartados, trés vezes na semana, na lixeira em
frente a clinica e serem recolhidos pelo servico de coleta domiciliar da prefeitura municipal.

Como no bairro em que a clinica esta localizada, ndo existe a coleta seletiva, o material
reciclavel ndo ¢ segregado dos residuos comuns.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados de pesagem dos materiais descartados, bem como
o tempo de armazenamento temporario, de acordo com a segregagdo realizada na Clinica e a

quantidade média de atendimentos realizados durante o0 mesmo periodo.
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Tabela 1 — Volume de residuos por tempo, tipo € média de atendimentos

Tempo de Perfurocortantes ] o Liquidos
Lixo comum  Restos cirtrgicos
observacdo e infectantes de RX Atendimentos
. (Kg) (kg)
(dias) (kg) @L)
2 32,0 85
2 17,5 25
10 4,0 15
30 3 110
2 25,0 45
3 20,5 30
2 27,0 45
3 21,4 30
3 1,4 7
82 18 60
Total 3 1434 54 18 452

Os atendimentos relacionados na Tabela 1 se referem ao tipo de servico prestado, onde ¢
gerado cada tipo de residuo. Os atendimentos contabilizados para os residuos comuns levam em
consideracdo consultas, internagdes, procedimentos cirtirgicos, hospedagem e banho e tosa; os
atendimentos contabilizados para os materiais perfurocortantes levam em consideragao consultas,
procedimentos cirurgicos e internagdes; os atendimentos contabilizados para os residuos
cirargicos referem-se apenas aqueles em que foram realizados procedimentos cirirgicos; € 0s
atendimentos contabilizados para os residuos de RX dizem respeito, apenas, aos exames de

radiografia realizados no periodo.

A clinica possui 0 PGRSS onde descreve:

1 - Equipe de Trabalho, informando o nome e formacio do responsavel técnico:

II - 0 Diagnéstico da Situacdo Atual:

III - Dados de identificagdo: Razdo Social, Nome Fantasia,
IV - Quanto ao tipo de estabelcimento: Clinica Veterinaria Privada
V - Localiza¢do: indicando endereco, telefone e Horario de Atendimento,

VI - Area de Atuacdo: Clinica e cirurgia de pequenos animais € Banho e Tosa em caes e gatos
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VII - Capacidade Operacional: 40 atendimentos e 6 cirurgias por dia
VIII - Area construida: 300 m?

O PGRSS ¢ o documento que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo dos residuos
solidos, observadas suas caracteristicas, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os
aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, tratamento interno, coleta,
armazenamento, transporte e destino final, bem como a protecdo a saude publica. Neste sentido, a
Clinica Veterinaria procede da seguinte maneira: As coletas internas sdo realizadas diariamente,
no final do expediente ou no momento do evento, pelos funcionarios da clinica, que usam
aventais e luvas e foram treinados para esta atividade, ou pelo proprio Médico Veterinario, com
os mesmos cuidados.

1.Residuos potencialmente infectantes: a) Animais mortos, 6rgdos e tecidos de animais:
estes residuos sao embalados em saco pléstico, refrigerados em freezer de propriedade da
clinica exclusivamente para esta finalidade e encaminhados por uma empresa que oferece
servicos de cremacgdo para esses residuos; b) Bolsas transfusionais, compressas de gaze,
campos operatorios, luvas, mascaras, gorros descartdveis, algoddo e equipos: sao
armazenados em saco branco leitoso identificado com o simbolo de infectante, e recolhido
por uma empresa de tratamento e descarte de residuos especiais.

2. Residuos comuns: Os lixos seco e comum sao acondicionados em sacos plésticos pretos

com capacidade de 100 litros e recolhidos a cada dois dias pelo servigo municipal de

coleta de lixo (tercas, quintas e sabados, nesta rua).

3. Perfurocortantes e escarificantes: Agulhas, 1aminas de bisturi, ampolas de vidro, tubos

capilares, tubos de coleta de sangue, brocas e pontas diamantadas sdo colocados em caixa

coletora de material perfurocortante (Descarpack®) fornecido e recolhido mensalmente
pela empresa que recolhe os materiais infectantes.

4. Liquidos: Os liquidos revelador e fixador decorrentes da revelacao de chapas de Raio

X, sao recolhidos pela mesma empresa que recolhe os residuos perfuro cortantes e os

infectantes, quando sdo feitas as trocas, a medida que estes liquidos perdem suas fungdes

(a cada 3 ou 4 meses). A coleta ¢ feita em bombonas plasticas, preferencialmente as

originais, as quais sao separadas e identificadas em revelador e fixador.

5. Pilhas e baterias: Sao armazenadas na medida das trocas sdo depositadas em caixas

coletoras dos revendedores (supermercados, lojas de telefonia e outros pontos de coleta).
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O Monitoramento do PGRSS ¢ realizado_uma vez por més, em dia aleatorio, onde os
sacos contendo os residuos sdo abertos e o conteudo ¢ examinado quanto a sua devida segregacdo
¢ identificacdo. Encontrando-se erros nessas etapas, deve ser identificado em qual ponto do

processo o erro esta ocorrendo para ser corrigido.
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5 DISCUSSAO

As diferentes etapas do gerenciamento de residuos da Clinica serdo analisadas, segundo a
RDC N° 306/2004 da ANVISA (BRASIL, 2004), considerando-se a segregacdo, o
acondicionamento, a identificacdo, a coleta e transporte interno, o armazenamento interno, a
coleta e transporte externo, bem como a destinagao final.

Separacdo dos residuos: devido ao fato de ndo haver coleta seletiva no bairro onde a

clinica esta localizada, a separacdo do material reciclavel ndo ¢ realizada, resultando em maior
volume de residuo a ser recolhido pelo servigo de coleta domiciliar e com destino ao aterro
sanitario. Deve-se considerar que os residuos gerados nos municipio que integram a Regido
metropolitana de Porto Alegre, em geral, destinam os residuos comuns a aterros sanitarios
localizados no municipio de Minas do Ledo, cerca de 100km da capital. Uma opgao para diminuir
a quantidade desse tipo de residuo seria a separagdo do material reciclavel e a entrega deste, pelos
préprios funciondrios da clinica, em pontos de coleta de reciclaveis.

Os materiais como algoddo, compressa de gaze e restos de curativos com sangue nao
podem ser descartados com o lixo comum, devem ser segregados e classificados como
infectantes.

Segundo a RDC N° 306/2004 da ANVISA (BRASIL, 2004), as agulhas devem ser
descartadas juntamente com as seringas, sem reencapa-las ou fazer a retirada manual. Este
procedimento ndo era obedecido na clinica, uma vez que as seringas eram separadas
manualmente das agulhas e descartadas junto ao residuo infectante em saco branco leitoso,
enquanto as agulhas eram descartadas em caixas para perfurocortantes. Ambos os residuos eram
recolhidos pela mesma empresa o que significa que a mudanga de procedimento de descarte nao
acrescentaria custo adicional e sim, apenas uma mudan¢a no comportamento. Entretanto, a
adocdo desta pratica implica em seguranga aos manipuladores destes materiais, de acordo com as
normas de biosseguranca (ASSOCIACAO BRASILEIRA de NORMAS TECNICAS, 1993)

Acondicionamento: alguns dos recipientes utilizados para o acondicionamento dos

residuos estavam de acordo com a RDC N° 306/2004 da ANVISA (Brasil, 2004), que determina

que os residuos sejam acondicionados em material lavavel, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa com sistema de abertura sem contato manual, cantos arredondados e

resistente ao tombamento. Os recipientes utilizados nos consultérios, na sala de cirurgia, nos
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sanitario, no ambulatorio, na cozinha e no setor de estética estavam de acordo com as normas da
ANVISA (BRASIL, 2004), mas os recipientes do setor de internacdo e de isolamento e o
recipiente para material infectante ndo se encontravam de acordo, sendo necesséario o uso das
maos para abertura da tampa. Como nos setores de internagdo e isolamento a maior parte dos
residuos produzidos consiste de jornais utilizados para a forragdo dos boxes, estes geralmente
estdo sujos com fezes, urina e sangue, sendo necessaria a modificagdo dos recipientes para
facilitar o descarte e evitar contaminag¢des aos funcionarios.

Identificagdo: Os restos cirurgicos e cadaveres deveriam ser identificados com o simbolo
representante de material infectante. Quanto ao residuo comum ndo ha exigéncias quanto a
identificagdo quando ndo € realizada a separagdo de reciclaveis.

Coleta e transporte interno: No momento da coleta, didria todos os recipientes sao

esvaziados, tendo o seu contetido despejado em um recipiente maior, isSo ocorre sem que 0 saco
pléstico no interior do recipiente seja retirado, criando oportunidade de contato dos funcionarios
com os residuos e possivel contaminacao. O ideal seria que os sacos plasticos fossem retirados
dos recipientes e substituidos por novos e entdo colocados nos recipientes utilizados para o
armazenamento temporario. Como este procedimento s6 ocorre com os residuos comuns, 0 risco
de contaminagdo dos funciondrios ndo seria tdo grande, mas como ja foi mencionado
anteriormente, a segregacdo nao estd sendo feita corretamente, elevando a possibilidade de
acidentes.

Os materiais perfuro-cortantes e os infectantes ndo passam por esta etapa, pois
permanecem em seus recipientes desde o momento do descarte até ser coletado pela empresa
contratada para o recolhimento mensalmente.

Armazenamento temporario: Os sacos com os residuos com destino a coleta domiciliar da

prefeitura deveriam permanecer em uma area coberta, sem entrar em contato com o piso, em um
recipiente proprio para armazenamento.

Armazenamento externo: Os sacos com os residuos comuns eram colocados em uma

lixeira adjacente ao portdo, elevada do solo e de metal. Porém, segundo a legislacdo (BRASIL,
2004), os sacos de residuos comuns devem ser mantidos nos recipientes de armazenamento em
local exclusivo para a funcao e com acesso facil para os veiculos de recolhimento. Devido ao fato
de a clinica se localizar em um bairro residencial, a coleta domiciliar s6 recolhe residuos

dispostos na calgada, dificultando a adequacao neste item.
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Coleta e transporte externo: Esta etapa ¢ realizada pelas empresas contratadas para o

recolhimento dos perfuro-cortantes e infectantes e das carcagas e restos cirurgicos e pelo servigo
de coleta domiciliar da prefeitura.
Tratamento e disposicao final: Esta etapa também ¢ realizada pelas empresas contratadas

e pela prefeitura. Mas segundo a RDC N° 306/2004 da ANVISA (Brasil, 2004) os geradores dos

residuos sdo responsaveis pelo seu manejo desde a sua geragdo até a sua disposi¢do final,
incluindo o tratamento se necessario, fazendo com que seja necessario que os responsaveis pela
clinica tenham conhecimento ¢ aprovem a destinagdo dada pelas empresas contratados aos

residuos recolhidos por elas.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram que apesar da existéncia de uma legislagdo
detalhada, o manejo dos residuos ainda ¢ problematico, havendo falhas principalmente nas etapas
de segregacao e identificacao do material.

Alguns motivos do manejo incorreto podem estar relacionados com a falta de fiscalizagao
dos 6rgdos responsaveis e com a falta de capacitacdo das pessoas envolvidas em todas as etapas
do processo.

Em nenhuma das etapas do manejo dos residuos foi observado o uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) pelos funciondrios da clinica. Este comportamento ¢ bastante comum
nas clinicas veterinarias e representa um risco a saude do trabalhador, sendo importante a
implantagdo do uso destes equipamentos na rotina, como forma de prevengdo de acidentes de
trabalho.

Outro ponto a ser trabalhado seria o controle mais rigoroso por parte do gerador de
residuos quanto as etapas de tratamento e destino final realizadas pelas empresas contratadas.
Geralmente, ap6s o recolhimento dos residuos, o contratante ndo tem conhecimento sobre o
cumprimento das normas pelas empresas contratadas para essa finalidade. Esse cuidado ¢
necessario para evitar possiveis problemas, pois a legislagdo afirma que a responsabilidade sobre
o tratamento e disposic¢ao final dos residuos ¢ do estabelecimento gerador.

Apesar de o trabalho ter sido focado em apenas uma clinica veterinaria, o comportamento
observado quanto ao gerenciamento dos residuos neste local pode refletir a realidade encontrada
na maioria dos estabelecimentos veterinarios na regiao.

O numero de estabelecimentos veterinarios ¢ cada vez maior e, consequentemente, a
geracdo de residuos de saude provenientes desses locais. Por isso, torna-se necessario um maior
conhecimento sobre a rotina desses locais, visando gerar alternativas viaveis para o

gerenciamento de residuos de acordo com a realidade local.
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