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RESUMO

A gestdo apropriada de residuos de servicos de satde tem se tornado um desafio para o0s
diversos estabelecimentos geradores. Neste contexto, realizaram-se dois estudos em
clinicas veterindrias no Rio Grande do Sul. No primeiro, realizou-se um estudo
observacional com o objetivo de determinar os tipos e quantidades de residuos gerados.
Verificou-se, ainda, a relacdo da geracdo de residuos com a casuistica do
estabelecimento. A qualificacdo dos residuos foi realizada através da visualizagdo,
baseada na resolucdo da Anvisa (RDC 306/04), e a quantificacdo,através de pesagem
em balanga de precisdo. As observacOes foram realizadas 2 a 3 vezes por semana, pelo
periodo de 12 meses.Determinou-se a geracdo de 65,78 Kg de residuos solidos de
salde, sendo 39,9 Kg (60,76%) pertencentes ao grupo A; 11,9 Kg (18,12%) ao grupo D
reciclavel; 6,06 Kg (9,22%) ao grupo D organico; 5,7 Kg (8,67%) ao grupo E; 2,09 Kg
(3,18%) ao grupo B e 34 gramas (0,05%) ao grupo de residuos especiais. As correlacdes
entre residuos gerados e procedimentos realizados na clinica ocorreram de forma fraca
(r = 0,3175) entre a quantidade de residuos do grupo A e a realizacao de procedimentos
cirurgicos e, com o total de procedimentos realizados (r = 0,1655). Neste aspecto ainda
ocorreu correlacdo negativa (r = -0,2065), porém significativa (p < 0,002) com a
vacinacdo.Com os demais grupos de residuos, a quantidade de residuos gerados do
grupo A apresentou correlagdo mediana com o grupo E e fraca, com os grupos D
reciclavel e D organico. Determinou-se diferenca significativa na geracdo de residuos
do grupo D em alguns meses do ano sem, entretanto, estabelecer-se uma relacéo desta
variacdo com os demais dados observados. Por outro lado, a quantidade de residuos do
grupo E apresentou diferenca significativa entre os meses de novembro e setembro
devido ao maior nimero de procedimentos cirargicos e vacinacdes realizadas. No
segundo estudo, encaminhou-se, via postal, um questionadrio para as 124 clinicas
veterinarias no municipio de Porto Alegre, com o objetivo de avaliar o processo de
gestdo de residuos de saude realizados bem como a percepg¢do dos médicos veterinarios
sobre o assunto. Vinte e dois questionarios foram respondidos, evidenciando-se que
poucos profissionais possuem conhecimento pleno para efetuar corretamente o manejo
dos residuos gerados, principalmente, quanto aos residuos quimicos. Com base nos
resultados obtidos, concluiu-se que se faz necessario avaliar constantemente a geragéo
dos residuos em cada estabelecimento, uma vez que varios fatores influenciam na
quantidade e tipo de residuos produzidos. Identificou-se, ainda, que se faz necessario
investir na formacéo continuada dos profissionais sobre o assunto para garantir a gestao
de residuos de servicos de saude em clinicas veterinarias.



ABSTRACT

The adequate management of waste of health services has become a challenge for
different establishments generating it. Two studies concerning the issue were made with
veterinary practices from Rio Grande do Sul. The first study consisted of an
observational analysis in order to determine the types and amount of waste generated.
Furthermore, it was verified the relation between the waste generation versus the
circumstances of the establishment. The waste was qualified through observation,
based on the ANVISA resolution (RDC 306/04) and quantified through its weighing
using precision scales. The observations were made 2 to 3 times a week, for 12 months.
The generation of 65.78 Kg of solid waste of health services was determined, of which
39.9 Kg (60.76%) belonged to group A; 11.9 Kg (18.12%) to group D, recyclable; 6.06
Kg (9.22%) to group D, organic; 5.7 Kg (8.67%) to group E; 2.09 Kg (3.18%) to group
B and 34 grams (0.05%) to the special waste group. The correlations between the waste
generated and the procedures carried out in veterinary practices were weak (r=0.3175),
between the amount of group A waste and the execution of surgical procedures and
among the total number of procedures executed (r=0.1655).In that sense, there was a
negative (r=-0.2065) but significant (p < 0.002) correlation among vaccinations. With
other waste groups, an average correlation was observed between the volume of waste
generated by group A and group E, and a weak correlation was observed between group
D recyclable and D organic. A significant difference was observed in the generation of
group D waste in some months of the year without, however, establishing a relationship
of this variation with the other data observed. On the other hand, the amount of group E
waste generated had a significant increase between September and November, due to
the higher number of surgical procedures and vaccinations made. In the second study a
questionnaire was sent by post to the 124 veterinary practices in Porto Alegre, in order
to assess the hospital waste management process in place, as well as the opinion of
veterinarians on the subject. Twenty-two questionnaires were answered, making clear
that few professionals have the proper knowledge to correctly manage the waste
generated, particularly chemical waste. Based on the results obtained, it is necessary to
constantly evaluate the generation of residues by each establishment, since several
factors influence on the quantity and type of residues produced. The results also showed
that it is necessary to invest in the continuous education of professionals about the
subject, in order to ensure the proper management of medical waste at veterinary
practices.
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1 INTRODUCAO

Os residuos de servico de saude apresentam-se como componentes
representativos dos residuos urbanos pelo potencial de risco que representam a saude
publica e a0 meio ambiente (SCHNEIDER et al., 2004).

Em relacdo ao risco biologico inerente aos residuos de servigos de saude,
NASCIMENTO et al. (2009) avaliaram ocorréncia de bactérias clinicamente relevantes
nestes residuos de um aterro sanitario brasileiro e sugeriu que bactérias tais como
Staphylococcussp., da familia Enterobacteriaceae e ndo fermentadores representam risco
a salde humana e animal. Além disso, 0s mesmos autores citam a ocorréncia de
linhagens bacterianas multirresistentes que tornam estes residuos verdadeiros
reservatorios de marcadores de resisténcia com impacto ambiental.

O ndmero crescente de animais de estimacgdo e da busca pelo bem estar animal
por parte dos proprietarios faz crescer a demanda de procedimentos veterinarios para
fins curativos e preventivos. Nesta seqliéncia de pensamento, tém-se um maior numero
de pacientes geriatricos, com doencas cronicas e oncologicas que requerem tratamento
constante. Pacientes oncoldgicos, como exemplo classico, muitas vezes passam por
tratamento quimioterdpico e, neste caso, 0 residuo gerado representa risco
inquestiondvel & salde publica e ao meio ambiente. Em conseqiiéncia dos fatores
citados, estima-se uma maior geracdo de residuos de servicos de salde neste setor,
fortalecendo a importancia em ampliar os conhecimentos referentes ao correto
gerenciamento destes residuos em estabelecimentos veterinarios. Embora a legislacédo
em vigor aplique-se também aos residuos gerados em servigos veterinarios, poucos séo
0s dados existentes sobre estes. Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo,
descrever os tipos e a quantidade de residuos gerados em clinica veterinaria e despertar
a importancia do conhecimento dos profissionais envolvidos sobre o manejo destes
residuos bem como da elaboracdo de Planos e Programas de Gerenciamento de
Residuos de Saude nestes estabelecimentos, visto que o correto gerenciamento é capaz
de minimizar e até impedir os danos causados pelos mesmos. Ao mesmo tempo, 0
estudo visa avaliar a situacdo atual do processo de gestdo de residuos de saude em

clinicas veterinarias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste contexto serd abordada a caracterizacdo dos estabelecimentos médicos
veterinarios conforme a Resolucdo CFMV n° 670 de 10 de agosto de 2000 (BRASIL,
2010) com a finalidade de esclarecer a estrutura fisica minima exigida bem como os
procedimentos passiveis de execucdo para cada tipo de estabelecimento. Os tipos de
procedimentos realizados podem interferir na classificagdo e quantidade de residuos
gerados e, por isso, faz-se necessaria esta observacdo. Em sequéncia, serdo descritos,
ainda, a classificacdo dos RSS conforme a RDC Anvisa 306/04 (BRASIL, 2004), os
principais aspectos legais a respeito dos RSS e a descricdo de pontos importantes
relacionados ao gerenciamento, bem como o plano de gerenciamento de tais residuos.
Por fim, serdo descritos dados encontrados em trabalhos publicados sobre o mesmo

assunto.

2.1 Caracterizacao dos estabelecimentos médicos veterinarios

As caracteristicas fisicas, a infraestrutura, equipamentos minimos necessarios e
procedimentos prestados em cada tipo de estabelecimento veterinario interferem na
caracterizacdo quantitativa e qualitativa dos residuos produzidos e nas consequentes
formas de manejo dos mesmos.

Os estabelecimentos veterinarios sdo caracterizados de acordo com a Resolucéao
CFMV N° 670 de 10 de agosto de 2000 (BRASIL, 2010). Conforme esta resolucéo,
cada tipo de estabelecimento deve seguir as condi¢BGes de instalacdo e equipamentos

descritas a seguir:

2.1.1Hospitais veterinarios

Estes estabelecimentos devem possuir setores de atendimento, cirdargico, de
internamento, de sustentacdo, auxiliar de diagnostico por imagens e andlises clinicas,
proprios ou terceirizados. Deve possuir, ainda, equipamentos para manutencdo de
vacinas, antigenos e outros produtos bioldgicos; secagem e esterilizacdo de materiais;
conservacao de animais mortos e restos de tecidos; respiragéo artificial.

Estes estabelecimentos podem executar os procedimentos de consultas,
internamentos, tratamentos clinicos e cirurgicos em periodo integral de 24 horas e
dever&o ter seus setores assim compostos:

a) atendimento: sala de recepcdo, consultorio, sala de ambulatério e arquivo

médico;
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b) cirdrgico: salas de preparo de pacientes, de antissepsia, de esterilizacdo de
materiais, unidade de recuperacgdo intensiva e sala cirurgica;

c) internamento: conter mesa e pias de higienizacdo; baias, boxes ou outras
acomodacdes compativeis com o0s animais a elas destinadas; local de
isolamento para doencas infecto-contagiosas;

d) sustentacdo: conter lavanderia, local para preparo de alimentos,
depdsito/almoxarifado, instalacbes para repouso de plantonistas,
sanitarios/vestiarios de acordo com o nimero de funcionarios;

e) estocagem para medicamentos e drogas.

2.1.2Clinicas veterinarias

Estes estabelecimentos devem possuir setor de atendimento; setor cirrgico sem
a necessidade da unidade de recuperacdo intensiva; setor de internamento opcional;
setor de sustentacdo sem a necessidade de depdsito/almoxarife e, sem lavanderia caso se
opte pela auséncia do setor de internamento. Deve possuir ainda 0S mesmos
equipamentos necessarios em um hospital veterindrio (item anterior), exceto o
respirador artificial.

As clinicas veterinarias sdo destinadas a atendimento de animais para consultas e

tratamentos clinicos e cirdrgicos, podendo ou nao optar pelo internamento;

2.1.3Consultdério médico veterinario

Estes devem possuir setor de atendimento com sala de recepcdo, mesa
impermeavel e de facil higienizacdo, consultério, pias de higienizagdo, arquivo médico
e armarios préprios para equipamentos e medicamentos. Devem possuir ainda
equipamentos necessarios para manutencdo exclusiva de vacinas, antigenos e outros
produtos bioldgicos e, para secagem e esterilizacdo de materiais.

Consultorios veterinarios sdo destinados somente ao ato basico da consulta

clinica, curativos e vacinacgdes de animais.

2.1.4Ambulatérios veterinarios
Possuem setor de atendimento com 0s mesmos itens de um consultério
veterinario sem a necessidade de armarios proprios para equipamentos e

medicamentos.Os ambulatérios atendem somente 0s animais pertencentes ao
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estabelecimento (comercial, de recreacdo e ensino, por exemplo) no qual o ambulatério

esta instalado e realiza somente consultas e curativos nos animais locais.

2.2 Classificacédo dos residuos de servico de saude

Os residuos de servico de saude (RSS) sdo classificados em cinco grupos
conforme a Resolucdo-CONAMA N°358 (BRASIL, 2005) e a RDC-ANVISA 306
(BRASIL, 2004). O grupo A representa os residuos com a possivel presenca de agentes
bioldgicos que podem apresentar risco de infecgdo. O grupo B compreende os residuos
contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a satde publica ou ao meio
ambiente. O grupo C refere-se a quaisquer materiais que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminacéo especificados nas normas da CNEN. O
grupo D é representado pelos residuos que ndo representam risco bioldgico, quimico ou
radioldgico podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. O grupo E compreende

materiais perfurocortantes ou escarificantes.

2.2.1Grupo A
Este grupo &, ainda, subdividido em outros quatro subgrupos.

2.2.1.1A1: culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou
atenuados; meios de cultura e instrumentos utilizados para transferéncia, inoculacdo ou
mistura de culturas; residuos de laboratério de manipulacdo genética. Residuos
resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminacdo bioldgica por agentes de risco 4 (ANEXO A), microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente
que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas
por contaminagdo ou ma conservagdo, ou com prazo de validade ultrapassado e aquelas
oriundas de coleta incompleta. Sobras de amostra de laboratério contendo sangue ou
liquidos corporeos, recipientes ou materiais resultantes do processo de atendimento a

salde, contendo sangue ou liquidos corporeos na forma livre.

2.2.1.2A2: carcagas, pegas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de

animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos,
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bem como suas forracGes, e 0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram

submetidos ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou confirmacéo diagndstica.

2.2.1.3A3: pegas anatdmicas de ser humano, produto da fecundagdo sem sinais vitais
com peso menor que 500 g ou estatura menor que 25 cm ou idade gestacional inferior a
20 semanas, que ndo tenha valor cientifico ou legal e que nao tenha havido requisicao

pelo paciente ou familiar.

2.2.1.4 AA4: kits de linhas arteriais, endovenosas, dialisadores quando descartados.
Filtros de ar de gases aspirados de areas contaminadas, membrana filtrante de
equipamento médico hospitalar e de pesquisa entre outros similares. Sobras de amostras
de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam sujeitos de conter agentes classe de risco 4
(Anexo A) e, nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagdo por prions. Residuos de tecido adiposo provenientes de lipoaspiracao,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.
Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, que ndo contenha
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre. Pecas anatdbmicas (6rgdos e tecidos)
provenientes de procedimentos cirirgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de
confirmacdo diagnostica. Carcacgas, pecas anatbémicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo, com
inoculacdo de microrganismos, bem como suas forracfes. Bolsas transfusionais vazias

ou com volume residual apos transfuséo.

2.2.1.5A5: oOrgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a salde de individuos ou

animais com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

2.2.2Grupo B
Este grupo é composto por produtos hormonais e antimicrobianos, citostaticos,

antineoplasicos, antiretrovirais, digitalicos, imunomoduladores e imunossupressores
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quando descartados por servicos de saude, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e o0s residuos de insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela portaria MS 344/98 e suas atualizacbes. Residuos de
saneantes, desinfetantes, residuos contendo metais pesados, reagentes de laboratorio,
inclusive os recipientes contaminados por estes. Efluentes dos processadores de
imagens (reveladores e fixadores). Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados
em andlises clinicas. Demais produtos toxicos considerados perigosos conforme

classificacdo da NBR 10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

2.2.3Grupo C
Neste grupo encontram-se 0s rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos provenientes de laboratérios de analises clinicas, servico de medicina

nuclear e radioterapia, segundo a resolu¢cdo CNEN-6.05.

2.2.4Grupo D

Este grupo é composto por materiais que nao oferecem risco de contaminagéo
como papel de uso sanitario, fraldas, absorventes, pegas descartaveis de vestuario, resto
alimentar de paciente, material usado em antissepsia e hemostasia de vendclises,
equipos de soro e outros similares nao classificados como residuo Al. Sobras de
alimentos e do preparo de alimentos. Resto alimentar de refeitorio. Residuos
provenientes das areas administrativas. Residuos de varricdo, flores, podas e jardins.

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde.

2.2.5Grupo E

Este grupo é composto por materiais perfuro-cortantes como laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodoénticas, ldminas de bisturi,
lancetas, tubos capilares, micropipetas, laminulas, laminas, espatulas e todos os

utensilios de vidro quebrados no laboratdrio e outros similares.

2.3 Legislacao
Os RSS foram primeiramente disciplinados pelo Ministério de Estado do Interior
acolhendo a proposta do secretario do meio ambiente por meio da portaria ministerial

nimero 53/1979. Esta tentou disciplinar o acondicionamento adequado, o transporte
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especial e a incineracdo de todos os residuos sélidos portadores de agentes patogénicos
(SCHNEIDER et al., 2004).

No contexto de toda legislacdo a respeito dos RSS, destaca-se atualmente a

Resolucdo CONAMA n°358 (BRASIL, 2005), que dispGe sobre o tratamento e a
disposigéo final dos RSS, e a ANVISA RDC n°306 (BRASIL, 2004), que dispde sobre

o regulamento técnico para o gerenciamento de RSS nos estabelecimentos geradores. A

RDC da ANVISA cita, ainda, as seguintes normas e orientagdes técnicas a serem

consideradas:
a) CONAMA - Conselho Nacional do Meio ambiente

Resolucdo n°® 6 de 19 de setembro de 1991 — dispbe sobre a incineracdo de
residuos provenientes de estabelecimentos de salde, portos e aeroportos.
Resolucdo n°® 5 de agosto de 1993 — estabelece definicdes, classificacdo e
procedimentos minimos para o gerenciamento de residuos sélidos oriundos de
servicos de saude, portos, aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios.
Resolucdo n° 237 de 22 de dezembro de 1977 — regulamenta os aspectos de
licenciamento ambiental estabelecidos na Politica Nacional do Meio Ambiente.
Resolucdo n°® 257 de 30 de junho de 1999 — estabelece que pilhas e baterias que
contenham em suas composi¢Ges chumbo, cadmio, mercurio e seus compostos,
tenham os procedimentos de reutilizacdo, reciclagem, tratamento ou disposicédo
final em ambientalmente adequados.

Resolucdo n° 275 de 25 de abril de 2001 — estabelece codigo de cores para
diferentes tipos de residuos na coleta seletiva.

Resolucdo n°® 283 de 12 de julho de 2001 — dispde sobre o tratamento e a
destinacdo final dos residuos dos servi¢os de salde.

Resolucdo n° 316 de 29 de outubro de 2002 — dispde sobre procedimentos e

critérios para o funcionamento de sistemas de tratamento térmico de residuos.

b) ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas

NBR 12235 — armazenamento de residuos sélidos perigosos, de abril de 1992.
NBR 12810 — coleta de residuos de servicos de salde, de janeiro de 1993
NBR 13853 — coletores para residuos de servicos de saude perfurantes ou

cortantes — Requisitos e métodos de ensaio, de maio de 1997.
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NBR - 7500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e
Armazenamento de Material, de marc¢o de 2000.

NBR — 9191 — Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Requisitos e
métodos de ensaio, de julho de 2000.

NBR 14652 — Coletor —transportador rodoviario de residuos de servicos de
saude, de abril de 2001.

NBR 14725 — Ficha de informacOes de seguranca de produtos quimicos —
FISPQ — julho de 2001.

NBR 10004 — residuos sélidos- classificacdo, segunda edicdo- 31 de maio de
2004.

¢) CNEN — Comissdo Nacional de Energia Nuclear

NE — 3.01 —Diretrizes basicas de radioprotecdo

NE — 3.03 — Certificacdo da qualificacdo de supervisores de radioprotecao.

NE — 3.05 — Requisitos de radioprotecdo e seguranga para servicos de medicina
nuclear.

NE — 6.01 — Requisitos para o registro de pessoas fisicas para o preparo, uso e
manuseio de fontes radioativas.

NE — 6.02. — Licenciamento de Instala¢cdes Radiativas.

NE — 6.05 — Geréncia de rejeitos em instalagdes radiativas.

d) ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 — dispde sobre o regulamento técnico
para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

RDC n° 305 de 14 de novembro de 2002 — ficam proibidos, em todo o territério
nacional, enquanto persistirem as condi¢cdes que configurem risco a saude, o
ingresso e a comercializacdo de matéria prima e produtos acabados, semi-
elaborados ou a granel para uso em seres humanos, cujo material de partida seja
obtido a partir de tecidos/fluidos de animais ruminantes, relacionados as classes

de medicamentos, cosméticos e produtos para a saude, conforme discriminado.

e) Ministério da Ciéncia e Tecnologia
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e Instrucdo Normativa CTNBio n° 7 de 06/06/1977

f) Ministério da Sadude
e Diretrizes gerais para o trabalho em contencdo com material biolégico — 2004.
e Portaria SVS/MS 344 de 12de maio de 1998 — aprova o regulamento técnico

sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial

g) Ministério do Trabalho e Emprego
e Portaria 3214, de 08 de junho de 1978 — Norma Reguladora — NR-7- Programa

de Controle Médico de Saude Ocupacional.

h) Presidéncia da Republica
e Decreto 2657 de03 de julho de 1998 — Promulga a Convencgédo n° 170 da OIT,
relativa a seguranca na utilizacdo de produtos quimicos no trabalho, assinada em
Genebra, em 25 de junho de 1990.

2.4 Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producéo de residuos e proporcionar, aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro e eficiente, visando a protecdo aos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais € do meio ambiente (ANVISA,
2004).

Todo gerador de RSS é responsavel pelo correto gerenciamento dos residuos por
ele produzidos, desde a sua geracdo até a disposicao final. Em adicéo, segue a obrigacédo
em elaborar e implementar o Plano de Gerenciamento de residuos de servigos de salde
(PGRSS) de acordo com a legislacédo vigente e normas de vigilancia sanitaria (BRASIL,
2005).

O Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Salde (PGRSS) deve
descrever em detalhes os procedimentos adotados em todas as fases do manejo dos RSS
(segregacdo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento
temporario, tratamento, coleta e transporte externo, disposicdo final) nos
estabelecimentos geradores (BRASIL, 2004).
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A segregacgdo consiste na separacdo dos residuos no momento e local da sua
geracdo, de acordo com as suas caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas, do seu
estado fisico e dos riscos envolvidos. J4, o acondicionamento consiste no ato de embalar
0s residuos ja segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam a
acao de punctura e ruptura, os quais sejam identificados (Quadrol) de tal forma que seja

possivel o reconhecimento dos residuos contidos nestes recipientes.

Quadrol. Simbolos de identificacdo dos residuos de servicos de salde.

Simbolos de identificagdo dos grupos de residuos

Residuos do grupo A sdo identificados pelo
rotulo de substancia infectante, com rotulos de

Residuos do grupo B sdo identificados através
do simbolo de risco associado e com a
discriminagdo de substancia quimica e frases
derisco.

fundo branco, desenho e contornos pretos. @

Residuos do grupo C sdo representados pelo
simbolo internacional de presenca de radiacao
ionizante (trifélio de cor margenta) em rotulos
de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido
da expressao MATERIAL RADIOATIVO.

ATENGAO

X
e

Os residuos do grupo D podem ser destinados a
reciclagem ou 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  nomeacgOes, baseadas na
Resolucdo CONAMA n° 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 padronizagao de cor nestes recipientes.

7
=

PLASTICO
PAPEL

ORGANICO
DEMAIS

Residuos do grupo E séo identificados pelo
simbolo de substancia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricio de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco que
apresenta o residuo.

/)

RESIDUO PERFUROCORTANTE

Fonte: Adaptado de Brasilia (2006)




19

O transporte interno consiste no traslado dos residuos do ponto de geracdo até o
local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacdo para a coleta. Sendo que o armazenamento temporario
consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados,
em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto
destinado a apresentacdo para a coleta externa. Ndo é permitido armazenamento
temporario com a disposicao direta dos sacos sobre o piso.

O tratamento consiste na aplicacdo do método, técnica ou processo que
modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando
0 risco de contaminacédo, de acidentes ocupacionais ou de dano no meio ambiente. Os
sistemas de tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo
com a resolucdo CONAMA n° 237/97 e sdo passiveis de fiscalizacdo e de controle
pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria e do meio ambiente.

O armazenamento externo consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores. A coleta e o transporte externo consistem na remocao dos RSS do
abrigo de residuos até a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se
técnicas que garantam a preservacao das condi¢des de acondicionamento.

A disposicdo final consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacao e,
com licenciamento ambiental de acordo com a resolugdo CONAMA n°237/97
(BRASIL, 2004).

2.5 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS)

Todo gerador de RSS deve elaborar e implantar o PGRSS conforme estipulam a
RDC ANVISA 306/04 e a Resolugdo CONAMA n° 358/05. Este plano é o documento
que aponta e descreve as acles relativas ao manejo de residuos sélidos, observadas as
suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos
referentes a geracgéo, segregacédo, acondicionamento, transporte, tratamento e disposicao
final, bem como as agbes de protecio a satide e ao meio ambiente (BRASILIA, 2006).

O PGRSS deve obedecer a critérios técnicos, legais, normas locais de coleta e
transporte dos servicos de limpeza urbana, sendo que o estabelecimento deverd manter

uma copia do plano disponivel para consulta sob solicitagdo da autoridade sanitaria ou
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ambiental, funcionarios, clientes e publico geral, devendo ser avaliado de modo ciclico,
pois nenhuma situacdo € estatica, ou seja, o plano deve ser ajustado continuamente,
normalmente, anualmente ou de acordo com os contextos mutaveis (BRASILIA, 2006).

Os servigcos que geram rejeitos radioativos devem contar com um profissional
devidamente registrado pela CNEN nas areas de atuacdes correspondentes conforme a
norma NE 601 ou NE 3.03 da CNEN (BRASILIA, 2006).

O PGRSS deve contemplar ainda as acdes preventivas e corretivas de controle
integrado de insetos e roedores; as rotinas e processos de higienizacdo e limpeza em
vigor no servigo; as agdes a serem adotadas em situagdes de emergéncia e acidentes; as
acOes referentes aos processos de prevencdo de salde do trabalhador; o registro de
informacdes relativas ao monitoramento dos residuos tratados no local de geracdo
(quando existir); o desenvolvimento e implantacdo de programas de capacitacao.
Compete ainda ao gerador monitorar e avaliar seu PGRSS levando-se em conta, no
minimo, os seguintes indicadores: taxa de acidentes com residuos perfurocortantes;
variacdo da proporcao de residuos; variacdo da proporcdo de residuos dos grupos A, B,
D, E; variacdo do percentual de reciclagem. Os indicadores devem ser produzidos no
momento da implantacdo do PGRSS e posteriormente com frequéncia anual (BRASIL,
2004).

A ANVISA (BRASIL, 2006) disponibiliza um Manual de gerenciamento de
residuos sélidos com sugestdes de informacdes necessarias para elaborar o PGRSS nos
estabelecimentos (ANEXOB).

2.6Geracdo de residuos em estabelecimentos de salde e veterinarios.

Alguns estudos ja foram realizados com RSS em estabelecimentos de
atendimento a saude humana e veterinaria com resultados importantes e passiveis de
posterior discussao.

Em relacdo ao gerenciamento de RSS em hospitais humanos, OLIVEIRA (2002)
citou como dificuldades encontradas para tal agdo, a baixa participagdo dos médicos em
treinamentos, onde somente 12% dos médicos sempre participavam dos treinamentos
contra 72% que nunca participavam. O mesmo autor citou, ainda, que 68% dos
hospitais de Porto Alegre/RS ndo possuiam nenhum tipo de indicador de gerenciamento
(quantidade de residuo gerada, percentual por tipo de residuo, gastos com

gerenciamento entre outros).
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Quanto aos estabelecimentos veterinarios, NOBREGA (2000) observou que a
maioria dos consultorios e clinicas veterinarias de Jodo Pessoa/PB ndo seguia as normas
da ABNT e a legislacdo vigente. PILGER e SCHENATO (2008), analisando a
quantidade de RSS gerada em hospital veterinario, observaram gue os residuos do grupo
A representam de 74 a 79% do total de RSS gerados. Os demais residuos gerados
pertenciam aos grupos B (1 a 2%), grupo D (18 a 20%) e grupo E (2 a 3%), totalizando
de 700a 1.200 Kg, em 8 dias.

Em Goiania, ALVES (2010) avaliou a producdo e o manejo de um hospital
veterinario e, em 25 dias de pesagem, verificou a geracdo de 304,46 Kg de residuos.
Destes, 266,07 Kg eram infectantes e pertencentes aos grupos A (28,5%), B (2,4%), D
(68,6%) e E (0,5%).0 estudo contabilizou 12,7 Kg de carcagas que, embora
pertencentes ao grupo A, foram pesadas separadamente.

Também SKOWRONSKI et al. (2010), no Mato Grosso do Sul, quantificaram
0s RSS gerados em hospital veterinario, verificando em trés campanhas de pesagens
(cinco dias da semana cada etapa) os totais de 67,895 Kg, 59,110 Kg e 88,315 Kg de
RSS, desconsiderando as carcacas e cadaveres de animais..

J4, no Parani, ROEDER-FERRARI et al. (2008) avaliaram a geracdo de RSS em
trés etapas.Na primeira, foi realizada a quantificacdo de residuos solidos totais durante
21 dias com resultados de 454,1Kg de RSS e 42,2 Kg de residuos comuns. Carcacas e
cadaveres somaram 19,3 Kg e foram contabilizados separadamente. Na segunda etapa,
por 8 meses, determinaram a geracao de 36,9Kg de residuos perfurocortantes (grupo E),
com uma média mensal de 4,61Kg. Na terceira etapa, avaliaram geracdo de RSS sob
dois aspectos, conforme a segregacdo determinada no estabelecimento (HV/UFPR) e
conforme a legislacdo da Anvisa, determinando 431,8 Kg de RSS e 92,2 Kg de residuo
comum conforme segregacdo local e 179,9 Kg de RSS e 343,1 Kg de residuos comuns,
conforme segregacao prevista pela Anvisa.

Dados referentes a geracdo de RSS em pequenos estabelecimentos sdo escassos,

justificando a realizac&o do presente estudo.
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3 MATERIAL E METODO

A primeira etapa do estudo constituiu-se de avaliagdo descritiva da rotina de
uma clinica veterinaria, selecionada por amostragem intencional (THRUSFIELD,
2004). A clinica esta localizada na cidade de Caxias do Sul, estando em seu segundo
ano de funcionamento no periodo do estudo e possui um setor de recursos humanos
formado por um médico veterinario, um recepcionista e vendedor, um motorista e trés
esteticistas. Os residuos gerados avaliados foram os resultantes apenas do setor clinico
que esta dividido em 4 areas, ou seja, sala de atendimento (consultoério), sala cirurgica,
sala de esterilizacdo de materiais e sala de recuperagdo. Foram escolhidos, por anélise
sistematica, 2 a 3 dias por semana, no periodo de novembro de 2009 a outubro de 2010,
resultando em 145 dias de observacao. Nos dias selecionados, em planilha registraram-
se 0 numero, sexo e porte dos animais atendidos, tipo de procedimento realizado e
quantidade de residuos gerada no estabelecimento. Em relagdo ao porte dos animais
considerou-se pequeno porte animais até 10 Kg, médio porte de 11 a 25 Kg, grande
porte de 26 a 45 Kg e animais gigantes acima de 45 Kg.

Os residuos gerados foram avaliados quanto ao aspecto qualitativo por
visualizacdo, conforme a legislacdo prevista pela Anvisa RDC 306/04 (BRASIL, 2004),
segregados e posteriormente avaliados quantitativamente, através de pesagem em
balanca digital com capacidade até7 quilogramas e precisdo de 1 grama. Apds o
procedimento de pesagem, os residuos foram acondicionados nos seus recipientes
especificos e identificados, em aguardo da coleta pela empresa licenciada para
tratamento e disposicdo final dos mesmos. O manejo dos residuos foi realizado pela
médica veterinario autora do estudo. Os residuos dos grupos A, B e E foram separados
conforme o grupo em recipientes rigidos, resistentes a punctura nos dias de pesagem até
o final do dia onde, apds pesagem, eram acondicionados em seus recipientes
especificos. Os residuos do grupo D foram acondicionados diretamente nos recipientes
convencionais e pesados ao final do dia, nos dias de coleta de dados, visto que estes
recipientes eram sempre totalmente esvaziados no final do dia.

A andlise quantitativa dos residuos gerados quanto ao tipo e periodo do ano foi
realizada pelo teste Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de 95%.A relacédo entre a
quantidade de residuos gerada e nimero e porte de animais atendidos foi realizada pelo
teste de Spearmann, utilizando-se o programa GraphPadInstat.

Na segunda etapa, avaliou-se o conhecimento de médicos veterinarios sobre o

processo de gestdo (tipos de residuos, segregacao, acondicionamento, identificacéo,
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armazenamento e tratamento) dos residuos gerados em clinicas veterinarias de Porto
Alegre. Para tanto, utilizou-se um questionario estruturado (ANEXO C), com perguntas
abertas e fechadas. O questionario foi validado com grupo composto por 9 veterinarios
que atuam em clinicas veterinarias e, posteriormente,encaminhado, pelo correio, para as
124 clinicas veterinarias registradas no CRMV/RS, determinando um periodo para
recebimento das respostas de até 3 meses, caracterizando assim, uma amostragem do
tipo ndo probabilistica conveniéncia (THRUSFIELD, 2004). Posteriormente, realizou-

se andlise descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em duas etapas. Inicialmente, serdo descritos
os resultados referentes ao estudo de geracdo e gestdo de residuos de servigos de saude
em uma clinica veterinaria, com a casuistica da clinica, os procedimentos realizados, a
caracterizacdo qualitativa e quantitativa dos residuos gerados e as correlagBes entre
estes fatores. Posteriormente, serdo apresentados os resultados do estudo direcionado as
clinicas veterinarias de Porto Alegre sobre a gestdo de residuos de servigcos de saude

realizada nestes estabelecimentos pelos médicos veterinarios atuantes.

4.1 Geracao de residuos em uma clinica veterinaria

No periodo de estudo, a clinica realizou o atendimento a879 animais, sendo 803
(91,36%) caninos, 75 (8,53%) felinos e uma (0,11%) ave. Dados semelhantes foram
encontrados por SIQUEIRA (2008) para caninos (90,96%) e felinos (9,04%),
demonstrando maior ocorréncia da espécie canina nos atendimentos veterinarios em
centros urbanos. Visto que o nimero de dias de amostragem dos dados foi de 145 em
doze meses, onde o nimero médio de dias trabalhados correspondeu a 272, estima-se
um namero médio de 137,4 animais atendidos por més no estabelecimento.

Em relacdo ao sexo dos animais atendidos, verificou-se predominancia de

fémeas, independente da espécie (Figura 1).
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B machos fémeas

Figura 1- Classificacdo quanto ao sexo dos animais atendidos em uma clinica
veterinaria, nos dias de pesagem de residuos.

Quanto ao porte dos animais atendidos, verificou-se maioria de animais de
pequeno porte (Figura 2).

8 (1%)

M pequeno
B médio
W grande

M gigante

Figura 2 - Classifica¢do quanto ao porte, de animais atendidos na clinica.

Entre os 973procedimentosrealizados no periodo, vacinas (38,23%), consultas
(22,30%) e cirurgias (13,57%) representam a maioria (Figura 3). Verificou-se uma

média de 80 atendimentos mensais, sendo 31 vacinas, 18 consultas e 11 cirurgias.
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Quimioterapia
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Figura 3- Numero de procedimentos realizados na clinica de novembro de 2009 a
outubro de2010.

O ndmero de procedimentos (973) supera o nimero de animais atendidos (879)
uma vez que alguns pacientes realizaram mais de um procedimento no mesmo dia.

Quanto aos procedimentos realizados na clinica é possivel observar uma maior
incidéncia de vacinagdes transparecendo a busca do tratamento preventivo como
essencial do ponto de vista dos proprietarios, valorizando o bem-estar animal. Neste
mesmo aspecto, pode-se citar o baixo indice de eutandsias frente a aceitacdo dos
proprietarios em seguir formas de tratamento paliativo, nestes casos.

Os residuos sélidos de servicos de salde gerados na clinica veterindria em
estudo foram representados pelos dos grupos A (bioldgicos), B (quimicos), D (comum
organico e reciclavel) e E (perfurocortantes). Além desses, criou-se um grupo
denominado Especiais, para materiais que ndo se enquadravam como residuos de

servicos de saude (Figura 4).
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Figura 4: Quantidade média diaria e desvio padrdo de residuos solidos de salde gerados
em uma clinica veterinaria, no periodo de novembro de 2009 a outubro de 2010,
segundo o grupo.

No periodo de 145 dias foram produzidos 65,78Kg de residuos solidos,
resultando em geracdo média 0,45 Kg.dia™ de RSS. A quantidade de RSS gerados em
estabelecimentos veterindrios é bastante varidvel de acordo com o tipo de
estabelecimento. Em hospitais veterinarios, foi registrada a geracdo de 10 Kg.dia™
(ALVES, 2010; SKOWRONSKI et al., 2010) a 22 Kg.dia'(ROEDER-FERRARI et al.,
2008) de RSS, enquanto PILGER & SCHENATO (2008) observaram de 87 a 150
Kg.dia™. Por outro lado, em pequenos estabelecimentos a geragdo de residuos de satide
chegou a 400 g.dia™ (LIPPEL, 2003).

Entretanto, o ndmero e tipo de procedimentos realizados diferem entre os
estabelecimentos veterinarios e, assim como em estabelecimentos de satde humana, os
procedimentos e a sazonalidade (FORMAGGIA, 1995) repercutem na quantidade de
residuos gerados. Em estabelecimentos de salde humana, a taxa de geracao de residuos
nos hospitais é de 3,25 kg/leito.dia™ (SILVA; HOPPE, 2005). MORO (2010) em estudo
sobre RSS de uma clinica veterinaria na regido da grande Porto Alegre/RS, obteve uma
taxa de 0,37 Kg de residuos gerados por atendimento; valor bastante superior ao
determinado na clinica em estudo, onde se determinou 0,07 kg por atendimento,
independentemente do procedimento realizado.

No total de residuos gerados, verificou-se que 39,9Kg (60,76%) eram
pertencentes ao grupo A, 11,9Kg (18,12%) ao grupo D reciclavel, 6,06Kg (9,22%) ao
grupo D organico, 5,7Kg (8,67%) ao grupo E, 2,09Kg (3,18%) ao grupo B e 34 g

(0,05%) ao grupo de residuos especiais.
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Os residuos do grupo A tém representado o maior percentual de residuos
gerados em estabelecimentos veterindrios variando de 28 a 79% do total de RSS
gerados (ALVES, 2010; PILGER; SCHENATO, 2003).Também em estabelecimentos
de satde humana (hospitais, postos de salde e laboratdrios clinicos) em municipios do
RS foi observada geracdo de maior quantidade (22,1%) de residuos pertencentes ao
grupo A (SILVA; HOPPE, 2005).

Quanto aos demais residuos gerados, diferentemente do observado no presente
estudo, em hospitais veterinarios os grupos B (1 a 2,4%) e D (18 a 68,8%) tém sido
mais representativos no total de residuos gerados enquanto o grupo E (0,5 a 3%) tem
representado menor quantidade (PILGER; SCHENATO, 2008; ROEDER-FERRARI et
al., 2008; ALVES, 2010) do que verificado na clinica veterinaria.

Embora nos meses de fevereiro de 2010 (7,1Kg) e em agosto de 2010 (6,08Kg)
tenha observado aumento na quantidade de residuos do grupo A, este nao foi
significativo e deveu-se a ocorréncia e encaminhamento de cadaveres, fato ndo
observado nos demais meses estudados.

No Parand, ROEDER-FERRARI et al. (2008) avaliaram geracdo de RSS sob
dois aspectos, conforme a segregacdo determinada no estabelecimento (431,8 Kg de
RSS e 92,2 Kg de residuo comum) e conforme a legislagdo da Anvisa (179,9 Kg de
RSS e 343,1 Kg de residuos comuns), verificando uma reducao de 58,3% na quantidade
de RSS gerados a partir da segregacdo sugerida pela legislacdo. No mesmo aspecto,
ALVES (2010) conclui que existe a possibilidade da reducdo da quantidade de residuos
infectantes em até 71% perante a segregacdo condizente com as normas sanitéarias. A
minimizacdo de residuos € um dos objetivos principais da gestdo de RSS em
estabelecimentos de saude.

Determinou-se correlacdo fraca (r=0,3175) entre a quantidade de residuo A
gerada e a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, assim como com o total de
procedimentos realizados (r=0,1655).Por outro lado, a quantidade de residuos do grupo
A gerado possui correlacdo negativa (r=-0,2065), porém significativa (p<0,002) com a
atividade de vacinacdo, j& que a clinica concentra esta atividade em alguns dias da
semana 0 que interfere na realizacdo dos demais procedimentos, em especial, 0s
cirurgicos onde se tém uma maior geracao de residuos A. Em relacdo aos demais grupos
de residuos, o volume de residuos gerados no grupo A apresentou correlacdo mediana
com o grupo E (r=0,575) e fraca com os grupos D reciclavel (r=0,3582) e D organico
(r=0,3077).
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Em relagcdo ao porte dos animais, ndo ficou evidenciado maior geragdo de
residuos com o atendimento de animais de maior porte, porém, ndo se avaliou
diretamente o porte do animal simultaneamente com o procedimento realizado. Além
disso, pdde-se verificar que o numero de animais de porte grande e gigante foi pequeno
e constante no decorrer do periodo de estudo.

O grupo B apresentou seu maior indice de geracdo em agosto (802 g), embora
ndo significativo em relacdo aos demais meses do ano, devido a material
histopatolégico conservado em formol (representado por 550 g) descartado como tal
residuo. O menor indice ocorreu em setembro e pode estar vinculado ao valor reduzido
de procedimentos cirdrgico somado a uma pequena diminuicdo do ndmero de
medicacdes injetaveis (antimicrobianos), neste periodo.

O grupo D (reciclavel) apresentou um leve aumento na producdo em janeiro,
porém ndo significativo, o qual pode estar vinculado ao maior nimero de fluidoterapias
realizadas no periodo, visto que os frascos de soro foram descartados como tal.

O grupo D (organico), por sua vez, apresentou diferenca significativa
(P<0,0005) entre fevereiro e outubro e abril e outubro. Em outubro ocorreu uma maior
producdo deste residuo (1456 g) contrariamente aos meses de fevereiro (95 g) e abril
(129 g),visto que este tipo de residuo varia em relagdo a diversos fatores (como restos
de alimentos, pélos, fezes de animais sadios e outros) os quais ndo foram mensurados
no presente estudo e, portanto, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo entre estes.
Verificou-se correlacdo positiva fraca (r=0,4274)entre as quantidades geradas de
residuos D (organico) e D (reciclavel).

A quantidade de residuos do grupo E apresentou diferenca significativa entre os
meses de novembro e setembro (P=0,0273), correspondendo aos periodos de maior e
menor geracdo média deste residuo (Figura 5).Estes resultados possuem relacdo com o
maior numero de procedimentos cirurgicos prestados em novembro e ao declinio desta
atividade em setembro, confirmando a correlacdo fraca (r=0,3658), porém significativa
(P =0,0006) deste grupo com procedimentos cirargicos. A atividade de vacinagdo

também apresentou correlagdo (r=0,1983) com a geracdo de residuos deste grupo.
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Figura 5: Quantidade média de residuos do grupo E gerada em uma clinica veterinaria,
segundo 0 més, no periodo de 2009 a 2010.

A partir da caracterizacdo qualitativa e quantitativa dos residuos gerados em uma
clinica veterinaria concluiu-se que varios fatores interferem nestes dados e, por isso, se
faz importante uma reavaliagdo constante dos residuos gerados por parte dos
estabelecimentos geradores, conforme previsto pela legislagdo que estabelece como
obrigatdria a implantacdo de indicadores para monitorar e avaliar anualmente o Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude elaborado.

4.2 Gestdo de residuos de saude em clinicas veterinarias de Porto Alegre

Dos 124 questionarios encaminhados a clinicas veterinarias de Porto Alegre, 06
retornaram por problema de enderecamento. Dos 118 questionarios que chegaram ao
destino correto, 23 (19,5%) retornaram com as respostas solicitadas quanto a estrutura
dos estabelecimentos bem como do manejo de RSS realizado. Entretanto, um dos
questionarios foi desconsiderado para fins de analise, visto que o respondente nao se
encontrava como profissional atuante ha mais de dez anos. Também GUIMARAES et
al. (2002), ao enviar questionérios a clinicas veterinarias de Minas Gerais em um estudo
para obter informacOes qualitativas sobre babesiose canina, obteve percentual
semelhante de respostas (20%).

Das 22 (18,64%) clinicas consideradas que responderam ao questionario, o
numero de medicos veterindrios em cada estabelecimento variou de um a oito; ja, o
numero dos demais funcionarios e profissionais atuantes nos estabelecimentos variou de
1 a 16,sendo que duas clinicas informaram um numero variavel de estagiarios, além dos

profissionais permanentes. Em 18 clinicas (81,8%) o quadro de funcionérios e
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profissionais dos estabelecimentos descreve receber instrugbes para manusear e
acondicionar os residuos gerados no local. No mesmo aspecto, NOBREGA (2000) cita
que 62,5% dos estabelecimentos veterinarios estudados afirmam separar residuos
solidos de servicos de saude e apenas 43,75% acondicionam os residuos de forma
adequada como preconiza a NBR 9190 da ABNT.

Os procedimentos realizados nas clinicas estudadas estdo descritos na tabela na
Tabelal.

Tabela 1 — Procedimentos realizados em 22 clinicas veterinarias de Porto Alegre.

Procedimentos Ndmero de clinicas (%)?
Realizados
Consultas 22 (100%)
Cirurgias 22 (100%)
Internacao 17 (77,3%)
Exames laboratoriais 3 (13,6%)"
Diagndstico por imagem 2 (9,1%) radiologia e ultrassonografia; 5

(22,7%) somente radiologia e 3 (13,6%)
somente ultrassonografia.

Transfusdo de sangue 1 (4,5%) frequentemente e 13 (59,1%)
eventualmente.

Quimioterapia 15 (68,2%) eventualmente.

%percentual em relacdo ao nimero total de clinicas estudadas; "2 (9,1%) realizam
somente exames laboratoriais para diagndstico de endoparasitas e ectoparasitas..

Em relacdo aos residuos do grupo Al (Bolsas de sangue vencidas, mal
conservadas ou oriundas de coleta incompleta), das 14 clinicas que realizam transfuséo,
9 (64,3%) descartam no container para residuos bioldgicos, trés (21,4%) como residuo
comum, uma (7,1%) como residuo reciclavel e uma (7,1%) no container para residuo
biolégico porém, acondicionado em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e
vazamento com tampa provida de controle de fechamento, conforme legislacéo.

Os dados referentes ao descarte dos residuos do grupo A4 informados pelas

clinicas estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Forma de acondicionamento e/ou descarte dos residuos de saude do Grupo
Adem 22 clinicas veterinarias em Porto Alegre/RS.

Residuo

Forma de acondicionamento e/ou descarte

Materiais
contaminados com
liquidos corpdreos
do paciente

Fezes e urina dos
animais atendidos

Cadaveres

Orgaos, visceras,
membros
resultantes de
amputacao,
estruturas retiradas
cirurgicamente
Filtros de ar
condicionado

(20 clinicas)

Bolsas de sangue
vazias e/ou com
volume residual

apos transfusdo (14

clinicas)

8 (36,4%) como residuo comum

12 (54,5%) em container especifico para residuo biologico

1 (4,5%) como residuo comum e no container de biologicos
simultaneamente.

8 (36,4%) no recipiente de residuo comum

10 (45,5%) no esgoto e no recipiente de residuo comum

2 (9,1%) no esgoto.

9 (40,9%) através de empresa licenciada

3 (13,6%) através de empresa licenciada ou cremagao

4 (18,2%) cremacdo

1 (4,5%) encaminha ao sistema de coleta urbana

1 (4,5%)sugere enterro ou cremacao por empresa particular.

2 (9,1%) devolvem ao proprietério

2(9,1%) devolvem ao proprietario e sugerem o descarte por
empresa licenciada.

8 (36,4%) em container especifico

6 (27,3%) sob refrigeracdo até o momento da coleta externa onde
entdo, sdo acondicionados no container para biologicos

6 (27,3%) como residuo comum

1 (4,5%) sob refrigeracdo e posteriormente encaminha para
empresa de cremacéo particular

5 (25%) descartam como residuo comum

9 (45%) nédo descartam

2 (10%) apenas citam que ainda ndo foi necessaria a troca

2 (10%) descartam no container para residuos biolégicos

1 (5%) ndo respondeu

1 (5%) encaminha para empresa especializada em filtros de ar.

10 (71,4%) no container para residuo bioldgico

3 (21,4%) como residuo comum

1 (7,14%) como residuo reciclavel

Observou-se que 12 clinicas (54,5%) descartam os materiais (gaze e algod&o)

contaminados com liquidos corporeos do paciente no container especifico para residuos
bioldgicos conforme previsto na legislacdo. Os residuos resultantes de cirurgias (6rgéos,
visceras, membros e demais estruturas retiradas nesta atividade) sdo acondicionados sob
refrigeracédo até 0 momento da coleta onde s&o, entéo, acondicionados em container para
residuos biolégicos em 6 (27,3%) das clinicas e, em uma clinica (4,5%) apds manter sob
refrigeracdo, o residuo é encaminhado para cremacdo por empresa particular e, em
ambos os casos, seguem a legislacdo. O destino dos cadaveres pelas clinicas se faz de

modo adequado em 21 clinicas (95,5%), ou seja, ocorre instrucdo do proprietario por
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parte dos veterinarios, para destinar o corpo a cremacéo através da empresa responsavel
pela coleta e destinagdo final dos RSS da clinica ou enterro e/ou cremagao por empresa
particular. Apenas uma clinica (4,5%) encaminha os cadaveres ao DMLU (sistema de
coleta de residuos urbanos de Porto Alegre) ndo seguindo a legislacgéo.

Os filtros de ar condicionado sdo possiveis residuos em 21 das clinicas
avaliadas, apenas 2 (9,5%) descartam os filtros no container especifico de residuos
biolégicos conforme legislacdo e uma clinica (4,8%) encaminha 0 mesmo para uma
empresa especializada.

As bolsas de sangue vazias ou com volume residual pds-transfusdo, séo
descartadas corretamente no container para residuos biologicos em 10 (71,4%) das
clinicas que prestam o servigo.

O atendimento de animais suspeitos ou confirmados com doenga pridnica
(residuos do grupo A5) ndo foi verificado nas 22 (100%) das clinicas avaliadas, porém,
16 (72,7%) das clinicas afirmaram atender animais suspeitos ou diagnosticados com
doencas provocadas por microrganismos de relevancia epidemioldgica.

O manejo de residuos do grupo B (Tabela3) mostrou importantes falhas em
relagdo ao proposto pela legislacdo. Os frascos de antibioticos foram encaminhados
como residuo quimico somente por 2(9,1%) clinicas; outras 7 (31,8%) descartam 0s
mesmos como residuo reciclavel; 2 (9,1%), no recipiente descarpack e 11 (50%)

descartam como residuo biolégico.

Tabela 3 — Forma de acondicionamento e/ou descarte dos residuos de satde do Grupo B
em 22 clinicas veterinarias em Porto Alegre/RS.

Tipos de residuos Forma de acondicionamento e/ou descarte

Frascos de antibiotico 7 (31,8%) como residuo comum reciclavel
2 (9,1%) encaminham como residuo quimico
2 (9,1%) acondicionam em recipiente de perfurocortantes
11 (50%) no container para residuos bioldgicos.

Frascos de Das 15 clinicas que realizam quimioterapia:
quimioterapicos e 2 (13,3%) encaminham como residuo quimico

materiais contaminados 2 (13,3%) acondicionam no recipiente de perfurocortantes
com 0S Mesmos 10 (66,7%) no container para residuos bioldgicos

1 (6,7%) ndo respondeu
Reveladores e fixadores Das 7 clinicas que realizam raio x:
1 (14,28%) devolve ao fabricante
4 (57,1%) encaminham como residuo quimico
1 (14,28%) ndo produz este tipo de residuo por possuir
radiografia digital
1 (14,28%) no esgoto.
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No mesmo conjunto, frascos de quimioterapicos e demais materiais resultantes
da quimioterapia contaminados com quimioterdpicos foram descartados como residuo
quimico somente por 2 (13,3%) das 15 clinicas que oferecem este tipo de servigco. As
demais, 2 (13,3%) acondicionam no descarpack, 10 (66,7%) descartam o material no
container especifico de residuos bioldgicos e 1 (6,7%) clinica ndo respondeu a questdo
referente ao destino dos mesmos.

Os reveladores e fixadores gerados por clinicas que realizam diagnostico por
imagem com radiologia sdo encaminhados como residuo quimico por uma das sete
clinicas que prestam este servi¢co. Uma dessas clinicas possui raio X digital e, por isso,
ndo gera este tipo de residuo.

A disposicdo inadequada de residuos quimicos pode gerar danos relevantes a
salde publica e ao meio ambiente e, por este motivo, ndo devem ser desconsiderados.
Neste aspecto, GARCIA e RAMOS (2004) salientam que a disposi¢do conjunta de
residuos bioldgicos e substancias quimicas pode provocar um aumento das populagdes
bacterianas resistentes. SILVA e HOPPE (2005) também citam a falta de atencdo
relacionada aos residuos do grupo B nos estabelecimentos de saude, observando que
somente cerca de 60% dos hospitais, 42% dos centros de saude e 14% dos laboratorios
estudados promovem a segregacao deste tipo de residuo e, propbe que este fato esteja
vinculado ao conhecimento dos servidores estarem centrado na éarea da salde
favorecendo assim, o desempenho na gestdo em residuos do grupo A.

Os frascos de solucéo fisioldgica sdo considerados residuos do grupo D quando
ndo contaminados com residuos quimicos (antibidticos, quimioterdpicos). Em 13
clinicas (59,1%) os frascos sdo descartados como residuo reciclavel conforme a
legislacdo, em 5 (22,7%) clinicas como residuo comum nao reciclavel e em 4 (18,2%),
como residuo biolégico. Os equipos também podem ser considerados reciclaveis,
conforme a legislacdo, desde que separadas as ponteiras que sdo consideradas
perfurocortantes e, desde que ndo contaminados com sangue e fluidos do paciente e/ou
antibidticos e quimioterapicos (residuos quimicos). Somente 7 (31,8%) das clinicas
separam as ponteiras dos equipos e somente 1 (4,5%) das clinicas considera o equipo
reciclavel quando este ndo se encontra contaminado com residuo bioldgico e/ou
quimico, 10 (45,5% clinicas descartam o0s equipos como reciclavel independente da
possivel contaminagdo. O material resultante da acdo de assepsia também pode ser
considerado residuo comum (D) pela legislacdo, 16 (72,7%) clinicas descartam como

residuo comum conforme a legislagéo e 6 (27,3%) descartam o mesmo material como
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residuo bioldgico, o que gera mais custos para a clinica com o tratamento e destinagdo

final de RSS sem necessidade (Tabela 4).

Tabela 4 — Forma de acondicionamento e/ou descarte dos residuos de saude do Grupo D
em 22 clinicas veterinarias em Porto Alegre/RS.

Tipos de Residuos Forma de acondicionamento e/ou descarte
Material (algoddo e gaze) 16(72,7%) como residuo comum
resultantes da assepsia 6 (27,3%) no container especifico para residuos
biologicos.
Frascos de solucdes 5 (22,7%) como residuo comum
parenterais (solucdo 12 (54,5%) como residuo comum reciclavel

fisioldgica, ringer e glicose) 1 (4,5%) como comum com separacdo organico/seco
4 (18,2%) no container para residuos bioldgicos.

Equipos 5 (22,7%) como residuo comum

7 (31,8%) das clinicas 10 (45,4%) como residuo comum reciclavel

separam as ponteiras do 4 (18,2%) no container para residuo bioldgico

equipo no momento do 1 (4,5%) como residuo reciclavel, no container para
descarte residuo bioldgico quando contaminado com sangue e
14 (63,6%) das clinicasndo como residuo quimico quando contaminado com
separam as ponteiras antibiotico e/ou quimioterapico

1 (4,5%) ndo respondeu 1 (4,5%) no container quando contaminado com sangue

1 (4,5%) como residuo comume no container para
residuo bioldgico simultaneamente.

Entre os residuos do grupo E (perfurocortantes), laminas de bisturi foram
apontadas por todas as clinicas (100%). Os demais materiais gerados foram relatados
por menor numero de clinicas sendo ampolas e frascos quebrados (95,4%), escalpes e
cateteres (81,8%), seringas com agulhas reencapadas (4,5%), seringas com agulhas
desencapadas (22,7%), seringas com agulhas desencapadas e reencapadas
simultaneamente (50%), agulhas desencapadas (13,6%), agulhas reencapadas (4,5%).

Quanto a forma de acondicionamento e/ou descarte dos residuos deste grupo, 22
(100%) clinicas descartam este tipo de residuo no recipiente especifico para
perfurocortantes (descarpack), sendo que 19 (86,4%) encaminham para uma empresa
responsavel pela coleta e destinacdo final dos RSS, duas (9,1%) ndo informaram o
destino dos residuos e uma (4,5%) encaminha para o posto de satde mais proximo.

Cerca de 20 % dos residuos de saude gerados pertencem ao grupo (biologicos-
infectantes). Entretanto, o manejo inadequado dos residuos pode promover a
contaminacdo de toda a massa dos residuos gerados. Nos municipios pertencentes a
bacia hidrogréafica do rio Vacacai, no estado do Rio Grande do Sul,foram analisados os

procedimentos adotados no manejo dos RSS gerados nos hospitais, postos de saude e
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laboratérios clinicos e foi observado que todos os estabelecimentos de saude
apresentaram falhas nas varias fases da gestdo de seus residuos, ndo atendendo o0s
principios preconizados na legislacdo vigente (SILVA; HOPPE, 2005).

O fato de poucos profissionais possuirem conhecimento pleno para efetuar
corretamente 0 manejo de seus residuos sendo que a gestdo dos residuos do grupo B
(quimicos) é a mais preocupante, uma vez que poucos profissionais acondicionam e
encaminham este tipo de residuo conforme o previsto pela legislacdo. E, apesar da baixa
taxa de geracdo deste tipo de residuo nos pequenos estabelecimentos veterinarios, cabe
salientar o potencial de contaminacdo do meio ambiente e de pessoas frente a disposicao
inadequada destes, provocando também, sérios impactos na sadde publica (humana e
animal).

Deve-se, ainda, considerar o descaso politico, a auséncia de diretrizes claras para
0 cumprimento da legislacédo, a deficiéncia de recursos humanos, financeiros e de a¢oes
educativas sobre 0 assunto como 0s principais obstaculos a realizacdo de uma gestao
adequada dos residuos de satude (SCHNEIDER et al., 2004).

5 CONCLUSOES

Em relacdo aos residuos gerados, observou-se uma maior taxa de geracdo para
os residuos do grupo A (60,76%) seguidos pelos residuos do grupo D reciclavel
(18,12%).

Verificou-se correlacdo entre a quantidade de residuos gerados grupos A e D
reciclavel e os procedimentos cirargicos e fluidoterapia, respectivamente.

Evidenciou-se que poucos profissionais possuem conhecimento pleno para
efetuar corretamente 0 manejo de seus residuos sendo a gestdo dos residuos do grupo B
(quimicos) a mais preocupante.

Por fim, conclui-se que as informacdes referentes aos RSS sdo escassas, a
legislacdo vigente é contraditoria em alguns aspectos e, baseada principalmente na
medicina humana, a fiscalizacdo dos estabelecimentos veterinarios € praticamente
desconsiderada pelos 6rgaos responsaveis e, todos estes fatores em conjunto ajudam a
explicar a situacdo da gestdo inadequada de RSS em estabelecimentos veterinarios. Por
isso, faz-se necessaria uma conscientiza¢do de todos os envolvidos iniciando-se com o
incentivo educacional deste assunto para graduandos e profissionais atuantes da area, ja

que o conhecimento em conjunto com a atividade de fiscalizagdo poderd modificar e



36

melhorar esta realidade, a qualidade de vida e a preservacdo do meio ambiente em que

vivemos.
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ANEXO A

Classificacdo de agentes etioldgicos humanos e animais, segundo a Instrugcdo Normativa

CTNBio n°7, de 06 de junho del977 e Diretrizes gerais para o trabalho em contencéo
com material bioldgico (BRASIL,2004).

Classe de Risco 4

Bactérias Nenhuma
Fungos Nenhum
Parasitas Nenhum

Virus e Micoplasmas

Agentes da febre hemorragica (Criméia-Congo, Lassa,
Junin, Machupo, Sabia, Guanarito e outros ainda ndo
identificados)

Encefalites transmitidas por carrapatos (inclui o virus da
encefalite primavera-verdo Russa, virus da doenca de
Kyasanur, Febre hemorragica de Omsk e virus da
Encefalite da Europa Central)

Herpesvirussimiae (Monkey B virus)
Mycoplasmaagalactiae (caprina)

Mycoplasmamycoides  (pleuropneumonia  contagiosa
bovina)

Peste equina africana

Peste suina africana

Variola caprina

Variola de camelo

Virus da dermatite nodular contagiosa

Virus da doenca de Nairobi (caprina)

Virus da doenga de Teschen

Virus da doenca de Wesselsbron

Virus da doenga hemorrégica de coelhos

Virus da doenca vesicular suina

Virus da enterite viral dos patos, gansos e cisnes

Virus da febre aftosa (todos)

Virus da febre catarral maligna

Virus da febre efémera de bovinos

Virus da febre infecciosa petequial bovina

Virus da hepatite viral do pato

Virus da louping 11

Virus da lumpyskin

Virus da peste aviaria

Virus da peste bovina

Virus da peste dos pequenos ruminantes

Virus da peste suina classica (amostra selvagem)

Virus de Marburg

Virus de Akabane

Virus do exantema vesicular

Virus Ebola

OBS: 0s microrganismos

emergentes que venham a ser identificados deverdo ser

classificados neste nivel até que os estudos sejam concluidos.
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ANEXO B

Modelos de organograma e planilha para anotagdes das informagdes necessarias
a elaboracdo do Plano de Gestdo de Residuos Solidos de Saude em estabelecimento
gerador.

Modelo de organograma do estabelecimento gerador.

Diretoria

Superintendéncia
|

I
I 1 I

|
Geréncia Geréncia Geréncia

Planilha 1: para registro dos dados gerais do estabelecimento gerador

Raz3o social

Nome fantasia

Tipo de estabelecimento

Propriedade ( )publica ( )privada ( )filantrépica ( )outro

CNPJ

Endereco

Bairro

Municipio

Estado

Fones (s)

Fax

Site

E-mail

Horéarios de funcionamento ( )24h ( )diurno ( )noturno ( )emergéncia

Responsavel legal

Data de fundagéo




Planilha 2: para o registro dos Componentes da equipe do estabelecimento gerador.
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Responsavel pelo PGRSS

Identificagdo ART do responsavel

NuUmero do conselho de classe

Nome dos técnicos/cargos

Nome da empresa contratada

Identificacdo ART da empresa

NuUmero do conselho de classe

Planilha 3: para caracterizacdo do estabelecimentodo gerador.

NuUmero total de funcionarios

Existentes:
A serem contratados:
Total:

Condicdo de funcionamento do
estabelecimento

Em atividade ( )

Em implantacéo ( )

Em expansdo/modernizacao ( )
Em relocalizacdo( )

Tipos de servigos terceirizados

( ) Manutencéo

( ) Limpeza
( ) Servigos clinicos
( ) Outros
NUmero total de funcionarios de
empresas terceirizadas
Area total construida
Area total do terreno
Alvara sanitario n°. data de validade:
Licenca ambiental (quando n°. data de validade:

exigido)

Horarios de funcionamento
Estrutura fisica

Tipo de construcéo:
NUmero de pavimentos:

Abastecimento de agua

Tipo: Concessionaria ( ) Captagdo propria( )
Consumo interno (quantidade):
NUmero de reservatorios:

Condic¢6es urbanas do entorno

Condicoes de acesso:
Risco de enchentes:
Risco de deslizamento:

Coleta de esgoto sanitario

Coleta e tratamento publico :
Soé coleta : Sem coleta:
Tratamento proprio:
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Planilha 4: para caracterizagdo das atividades e servigos do estabelecimento gerador.

Tipos de especialidades
médicas/assistenciais

NUmero de atendimentos/dia

Numero de leitos por especialidade
(hospitais)

Numero de profissionais

Tipo de contrato dos profissionais

() direto
() terceirizado
() misto

Planilha 5: para caracterizacdo dos residuos gerados, quanto ao tipo.

Unidades

Grupos de residuos

Medido | Estimado

Al | A2 | A3 | A4 | A5

B

C|D|E|RE|ES | t/més I/més

Legenda: A= residuos do grupo A; B= residuos do grupo B; C= residuos do grupo C;
D= residuos do grupo D; E=residuos do grupo E; RE= residuos reciclaveis (papel,
vidro, metais, outros); ES=residuos especificos (entulho, mdveis, eletroeletrénicos,

lampadas fluorescentes, etc).

Planilha 6: Para quantificacdo dos residuos gerados, quanto ao tipo.

Grupos

Total de residuos ( Kg) més

A

B

C

D

E

Reciclaveis

ES
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Planilha 7: para as informacGes sobre coleta e transporte externo dos residuos gerados,
quanto ao tipo.

Empresas coletoras de servigos

Nome(s) da (s) CNPJ/CPF Tipos de residuos | Documentos legais
empresa(s)
Frequéncia de coleta
Tipo de Diariamente Dias Semanal 2x ao dia Outra
residuos alternados frequéncia
Tipos de veiculos utilizados na coleta
Tipos de Tipos de veiculos
residuos Saveiro Basculante Bau Compactador | Outro —
especificar

Planilha 8: para anotac6es sobre os tratamentos dos residuos, quanto ao tipo gerado.

Grupos de residuos

Tipos de tratamento

Interno

Externo

A

Subgrupo

Al

A2
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Planilha 9: para anotagdes das informacBes sobre a destinagdo final dos residuos
gerados, quanto ao tipo.

Tipo de
disposicéo final

Empresa -
endereco

Grupos de residuos

B

D E

PlanilhalO:para anotacdes das informacdes sobre responsabilidades e qualificacbes das

equipes de CCIH, Cipa, SESMT e Comissdo de biosseguranca do estabelecimento

gerador.

Nome do

funcionario

Cargo

Formacéao

ART ou similar

Total

Planilha 11: para anotac@es da capacitacdo da equipe

Nome do
funcionario

Treinamentos realizados

Treinamentos a
realizar

Proprios

Terceirizados




Planilha 12: para anota¢des delndicadores.
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Item a ser avaliado

Indicadores

Resultados

Acidentes com
perfurocortantes

Taxas de acidentes em profissionais
da limpeza

Total de acidentes em profissionais
da limpeza

Total de acidentes

Geracdo de residuos

Variacdo da geracao de residuos

Total de residuos no periodo x

Total de residuos gerados
atualmente

Residuos do grupo A

Variacao da proporcao dos residuos
do grupo A

Total de residuos do grupo A

Total de residuos gerados

Residuos do grupo B

Variacao da proporcao dos residuos
do grupo B

Total de residuos do grupo B

Total de residuos gerados

Residuos do grupo C

Variacao da proporcao dos residuos
do grupo C

Total de residuos do grupo C

Total de residuos gerados

Residuos do grupo D

Variagdo da proporc¢édo dos residuos
do grupo D

Total de residuos do grupo D

Total de residuos gerados

Residuos do grupo E

Varia¢do da proporc¢édo dos residuos
do grupo E

Total de residuos do grupo E

Total de residuos gerados

Residuos Reciclaveis

Variacao da proporcao dos residuos
reciclaveis

Total de residuos reciclaveis

Total de residuos gerados

Pessoas capacitadas
em gerenciamento de
residuos

Variagdo do percentual de pessoas
capacitadas em gerenciamento de
residuos

Total de pessoas capacitadas em
gerenciamento de residuos

Total de pessoas capacitadas

Custo com RSS

Variagdo da proporgéo de custo

Custo do gerenciamento

Custo do gerenciamento total




Planilhal3: para listagem dos equipamentos.
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Equipamentos

Unidade

Quantidade

Valor unitério
(R$)

Valor total
(R$)

Obras civis

Discriminar os tipos
de obras necessarias

Equipamentos
de coleta

Discriminar os tipos
de equipamentos,
modelo, fabricante,
etc

Equipamentos
de informatica

Discriminar os tipos
de equipamentos,
modelo, fabricante,
etc

Outras
maquinas e
equipamentos

Discriminar os tipos
de equipamentos,
modelo, fabricante,
etc

Moveis e Discriminar o
utensilios mobiliario e 0s
utensilios
necessarios
Recursos Discriminar as
humanos pessoas necessarias
por area de atuacao
Outros Discriminar outros

investimentos (ex.:
gastos com
treinamento,
aquisicdo de
manuais técnicos,
etc
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ANEXO C

Questionario direcionado a clinicas veterinarias do municipio de Porto Alegre, referente

a gestdo de residuos de servico de saude (RSS).

Assinale a(s) opcao(fes) que respondam as perguntas e, se necessario, faca a

complementacéo sugerida.

Questbesl a 3: relativas ao corpo de profissionais e funcionarios que trabalham no
estabelecimento.

1. Quantos médicos veterinarios trabalham na clinica:
a.( )um

b.( )dois

c.( )trés

d.( ) quatro

e.( ) mais de quatro. Quantos?

2. Quais e quantos funcionarios e/ou profissionais completam o quadro de trabalhadores

do estabelecimento?

a. ( )vendedor de produtos veterinarios. Quantos?
b. ( )secretéria (0). Quantos?

c. ( )esteticista. Quantos?

d. ( )administrador. Quantos?

e. ( )responsavel pela limpeza . Quantos?

f.  ( )estagiario(s) ou auxiliares de veterinario. Quantos?

3. Todo o quadro de funcionérios e profissionais da clinica recebe instrucdo para
manusear e acondicionar os residuos produzidos na clinica?

a. ()sim

b. ( )nédo

Questdes4 a 20 relativas ao funcionamento do estabelecimento como clinica.
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4. A clinica oferece servigo de consulta?
a. ()sim
b. ( )ndo

5. A clinica possui setor de tratamento e/ou internacéo?
a. ()sim
b. ( )ndo

6. Os residuos produzidos no (s) consultério(s) e nos setores de tratamento e/ou
internacdo compreendem entre os citados:
a. ( )algodao, gaze e outros materiais contaminados com sangue e/ou outros liquidos

corporeos do animal ;

b. ( )urinae fezes do animal;
c. ( )agulha e seringa;

d. ( )equipos e frascos de soro;
e. ( )lamina de bisturi;

f.  ( )frascos de vacinas;

g. ( )algodao com alcool ou demais produtos para assepsia sem contaminacao por
liquidos corpdreos do paciente.

h. ( )ampolas quebradas;

i. ( )frascos de antibioticos vazios e ou com conteldo;

j. ( )cadaveres.

7. Os materiais (algoddo, gaze e outros) contaminados com liquidos corporeos do

animal sdo descartados:

a. ( )no container que recebo da empresa contratada pela clinica, responsavel pela
coleta e destinacgéo final dos RSS;

b. ( )no lixo comum recolhido pelo sistema de coleta urbana;

c. ( )outro destino. Qual?

8. Em relagdo a urina e fezes de animais produzidos no consultorio e/ou setor de
tratamento/internacéo:

a. () sé&o langados na rede de esgoto;
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=)

( )sdo recolhidos com papel toalha e/ou sacolas plésticas e colocados no lixo
comum;
c. ( )ambas as alternativas acima;

d. ( )outro destino.

9. Quais dos itens abaixo sdo acondicionados no recipiente especifico para
perfurocortantes (descarpack)?
a. ( )seringas com agulhas desencapadas;

b. ( )seringas com as agulhas reencapadas;

c. ( )somente as agulhas desencapadas;

d. ( )somente as agulhas reencapadas;

e. ( )laminas de bisturi;

f.  ( )escalpes e/ou cateteres;

g. ( )ampolas e frascos quebrados;

h. ( )ndo ha recipiente especifico para este tipo de residuo na clinica e descarto como

lixo comum;

i. ( )ndo ha recipiente especifico na clinica para este tipo de residuo, o descarte €
feito no container que recebo da empresa contratada responsavel pela coleta e
destinacdo final dos RSS.

10. O recipiente especifico para perfurocortantes (descarpack) depois de preenchido

como material especifico:

a. () é encaminhado a empresa contratada responsavel pela coleta e destinacéo final
dos RSS;

b. () é descartado como lixo comum;

c. () é descartado como residuo reciclavel;

d. () outro destino. Qual?

11. Algodao, gaze e similares usados para assepsia que ndo estejam contaminados com

liquidos corpdreos do paciente sdo descartados:

a. ( )no container que recebo da empresa contratada responsavel pela coleta e
destinacdo final dos RSS;

b. ( )no lixo comum;

c. ( )outro destino. Qual?
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12. Os frascos de antibiotico sdo descartados como:

a. ( )lixo comum reciclavel;

b. ( )acondicionado em recipiente especifico encaminhado posteriormente como
residuo quimico;

c. () no Unico container que recebo da empresa contratada responsavel pela coleta e
destinacdo final dos RSS;

d. ( )outro destino. Qual?

13. Qual o destino dos cadaveres de animais que vem a 6bito na clinica?

a. ( )sdo devolvidos ao proprietario para que este proceda o destino que lhe convir;

b. ( )sdo embalados e colocados no lixo comum;

c. ( )séo enterrados;

d. ( )o procedimento da clinica é sugerir ao proprietario, 0 encaminhamento do corpo
através da clinica a empresa contratada responsavel pela coleta e destinacdo final
dos RSS;

e. ( )outro destino.Qual?

14. Os frascos de soro (solucdo fisiologica/ringer) sdo descartados como:

a. ( )lixo comum reciclavel;

b. ( )lixo comum;

c. ( )no container que recebo da empresa contratada responsavel pela coleta e

destinacdo final dos RSS.

15. Em relacdo aos equipos, existe separa¢do da ponteira pontiaguda do restante da
estrutura no momento do descarte?

a. ()sim;

b. ( )néo.

16. Os equipos séo descartados:

a. () como lixo comum reciclavel,

b. ( )como lixo comum;

c. () no container da empresa contratada responsavel pela coleta e destinagéo final
dos RSS;
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d. ( )no container da empresa contratada responsavel pela coleta e destinacao final
dos RSS, somente quando esta contaminado com sangue;
e. ( )em recipiente especifico para residuo quimico quando esta contaminado com

antibiotico e/ou quimioterapicos.

17. Em relag&o a casuistica dos atendimentos clinicos, ja foram atendidos animais com
suspeita e/ou diagndstico de doencas provocadas por microrganismos de relevancia
epidemioldgica (ex.:leptospira)?

a. ()sim;

b. ( )néo.

18. Ja foram atendidos na clinica, animais com suspeita ou diagnostico de doenca

priénica?
a. ()sim;
b. ( )ndo.

19. A clinica possui ar condicionado no setor clinico e/ou cirirgico?
a. ()sim;
b. ( )néo.

20. Em relacdo aos filtros de ar:

a. ( )séo descartados no lixo comum;

b. ( )sdo descartados no container cedido pela empresa contratada responsavel pela
coleta e destinacdo final dos RSS.

c. ( )ndo sdo descartados.
Questdes 21 e 22 referentes a clinicas que prestam servigo de quimioterapia.
21. A clinica realiza se¢des de quimioterapia?
a. ( )sim, eventualmente;
b. ( )sim, frequentemente;

c. ( )néo.

22. Os frascos de quimioterapicos sao descartados como:
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a. () lixocomum reciclavel;

b. ( )acondicionado em recipiente especifico e encaminhado posteriormente como
residuo quimico;

c. ( )no unico container que recebo da empresa contratada responsavel pela coleta e
destinacdo final dos RSS.

d. ( )outro destino. Qual?

Questdes 23 a 24 referentes aos servicos de cirurgia.

23. A clinica possui setor cirurgico?
a. ()sim;
b. ( )ndo.

24. Orgdos, visceras, membros resultantes de amputacdo, estruturas retiradas

cirurgicamente séo descartados:

a. ( )sdo acondicionados sob refrigeracdo até o momento da coleta pela empresa |
contratada responsavel pela coleta e destinacdo final de RSS. No momento da
coleta sdo adicionadas ao container cedido pela mesma empresa;

b. ( )s&o acondicionados diretamente no container cedido pela empresa contratada
responsavel pela coleta e destinacao final de RSS;

c. ( )séo descartadas no lixo comum;

d. ( )outro destino. Qual?

Questdes 25 a 28 destinadas a clinicas que realizam transfusdo de sangue.

25. A clinica realiza transfusdo de sangue?
a. ( )sim, eventualmente;
b. ( )sim, frequentemente;

c. ( )ndo.

26. A clinica utiliza bolsas de sangue?
a. ()sim;
b. ( )néo.
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27. As bolsas transfusionais vencidas e/ou mal conservadas e/ou com coleta incompleta
séo descartadas:
a. ( )no lixo comum;

b. ( )no lixo comum apds tratamento térmico (microondas e/ou autoclave);

13

( )no container que recebo da empresa contratada responsavel pela coleta e

destinacdo final dos RSS;

d. () osangue é descartado na pia (rede de esgoto) e a bolsa no lixo comum;

e. ( )osangue é descartado na pia (esgoto) e a bolsa no container cedido pela empresa
responsavel pela coleta e destinagdo final dos RSS;

f. ( )em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa

provida de controle de fechamento,identificado e encaminhado a empresa

contratada responsavel pela coleta e destinacédo final dos RSS.

28. As bolsas trasfusionais vazias e/ou com volume residual pés transfusdo sdo

descartadas:

a. () nolixo comum;

b. () no lixo comum reciclavel;

c. () no container que recebo da empresa contratada responsavel pela coleta e
destinacdo final dos RSS.

Questdes 29 a 31 referentes aos servi¢os de diagndstico laboratorial.

29. A clinica realiza exames laboratoriais?
a. ()sim;
b. ( )sim. Somente parasitologicos para diagnostico de ectoparasitas;

( )sim. Somente parasitologicos para ecto e endoparasitas;

o o

( )sim. Parasitoldgicos e analises clinicas;

e. ( )sim. Parasitoldgicos, andlises clinicas e microbioldgicos;
f.  ( )sim. Somente analises clinicas;

g. ( )sim. Somente microbiologicos;
h

( )ndo.

30. Os residuos produzidos em laboratério compreendem:

a. ( )laminas;
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( )laminulas;

( )culturas;

( )meios de cultura;

( )ponteiras de pipetas;

( )tubos capilares;

( )micropipetas;

( )utensilios laboratoriais de vidro quebrados;
( )reagentes;

( )sobras de amostras de sangue,fezes e urina.

() outros. Quais?

31. Em relacéo ao destino dos residuos produzidos em laboratorio:

a.

x

( )laminas, laminulas, ponteiras de pipetas, tubos capilares,micropipetas e todos
utensilios laboratoriais quebrados séo colocados no descarpack;

( )os reagentes sao descartados na rede de esgoto;

( )os reagentes sao acondicionados em frascos e devolvidos ao fornecedor;

( )os reagentes sdo encaminhados em recipientes especificos como residuo
quimico;

( )as culturas sdo descartadas no container concedido pela empresa responsavel
pela coleta e destinacdo final de RSS;

( )as culturas sdo tratadas termicamente (microondas e/ou autoclave) e colocadas
no lixo comum;

( )as culturas sdo tratadas termicamente (microondas e/ou autoclave) e colocadas
no container cedido pela empresa contratada responsavel pela coleta e destinacao
final dos RSS;

( )todos residuos do laboratério séo descartados no lixo comum;

( )todos os residuos do laboratorio sdo descartados no container cedido pela
empresa contratada responsavel pela coleta e destinagdo final de RSS;

( )as sobras de material (sangue,fezes, urina)sao descartados na rede de esgoto;

( )as sobras de material (sangue,fezes,urina)séo descartadas no lixo comum.

Questdes 32 e 33 referentes ao servigo de diagnostico por imagem.

32. A clinica possui diagndstico por imagem?
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a. ( )sim, ultrassonografia;

b. ( )sim, radiologia;

c. ( )sim, radiologia e ultrassonografia;
d. ( )ndo.

33. Em relagdo aos reveladores e fixadores resultantes do servico de radiologia, 0

descarte é feito:

a. ( )ambos no lixo comum;

b. ( )ambos na rede de esgoto;

c. ( )os reveladores na rede de esgoto apds tratamento para correcdo do pH (entre 7 e
9);

d. ( )os fixadores sd@o submetidos a processo de recuperacédo da prata;

e. ( )os fixadores sdo encaminhados ao aterro de residuos perigosos;

f. ( )os fixadores e reveladores sdo acondicionados em frascos e devolvidos ao
fabricante;

g. ( )reveladores e fixadores sdo acondicionados em recipientes especificos e

encaminhados como residuo quimico;

() Outro (s) destino(s). Qual (is)?

=

Observacdes ou comentarios adicionais:

Questdo numero . Comentario:

Questao numero . Comentario:

Questao numero . Comentario:




