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Introducao

Devido a intensificacdo do crescimento econdmico na segunda metade do século XX, os problemas
ambientais se agravaram e ganharam maior notoriedade entre a populagdo, principalmente em paises
desenvolvidos. A geragdo de residuos soélidos esta diretamente ligada ao poder aquisitivo de certa
populacdo e é por isso que a distribuicao total dos residuos nao é uniforme (DIAS, 2011).

Os Residuos Soélidos Urbanos sdo classificados em diversos tipos, de acordo com suas
caracteristicas. Dentre estes, se encontra os Residuos de Servico de Saude (RSS) que sdo responsaveis
apenas por 1% a 3% do total de residuos so6lidos urbanos gerados. Estes tém grande importancia por
apresentar riscos a saide humana e ao meio ambiente. O manejo e gerenciamento dos RSS deve ser
cauteloso e seguir as normas vigentes devido aos riscos que podem fornecer, uma vez que cotem
materiais biolégicos, quimicos e radioativos (ANVISA, 2006).

A Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELP), afirma
que de 2014 para 2015 a coleta dos RSS diminuiu 1,8% indo de 264.841 para 260.063 toneladas por
ano. Consequentemente a geracdo de RSS per capita também reduziu, teve uma queda de 2,6% caindo
de 1,306 para 1,272 quilo por habitante por dia. As principais destina¢des finais destes residuos sdo:
incineracdo, autoclave, micro-ondas e disposicdao imprépria (ABRELP, 2015).

Nas esferas das instituicdes de ensino superior, apesar de nido possuirem dimensio de industrias,
elas geram impactos ambientais negativos consideraveis. Universidades que possuem magnitude
significativa, consomem grandes quantidades de recursos e também geram um montante consideravel
de residuos sélidos, dentre eles os RSS (ALBUQUERQUE et al., 2010)

Desta forma, analisar o gerenciamento de residuos de servico e satide para os laboratorios e
clinicas geradores de RSS da Universidade Federal da Paraiba Campus I, é uma ferramenta de
fundamental importincia na gestdo ambiental dos residuos no Campus I, além de conscientizar e
transmitir conhecimentos para os envolvidos no manejo dos residuos.

Material e Métodos

Para investigacdo e explanacdo do gerenciamento de residuos de servico de sadde nos
laboratérios e clinicas da UFPB, utilizou-se como ferramenta de andlise o estudo de caso. A pesquisa
também pode ser classificada como descritiva e seguiu o método cientifico hipotético-dedutivo. O estudo
seguiu as etapas apresentadas por Lima et al. (2012) para a elaboracao de um estudo de caso.

Para Gil (2009) a escolha de estudo de caso unico justifica-se quando o caso a ser estudado é inico
ou extremo. Portanto, a escolha dos laboratérios e clinicas da UFPB Campus I, foi a escolha como caso
desta pesquisa. Yin (2005) afirma que a utilizacdo do protocolo de estudo, serve como um roteiro para
facilitar a etapa de coleta de dados, além de delinear a conduta do pesquisador durante a verificagao.

Desta maneira, o roteiro abordado nesta pesquisa seguiu as seguintes etapas: revisao de literatura
do tema abordado na pesquisa, definicdo do niimero de casos, definicdo dos instrumentos de coleta de
dados, realizacao da coleta de dados, andlise de dados, elaboragdo do documento.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: entrevista semiestruturada, com perguntas
que englobam aspectos da legislagdo; maquina fotografica e coletores de lixo de 60 e 12 litros para
estimativa de volume.

A entrevista possui um roteiro pré-definido com questdes que abordam os temas como
segregacao, acondicionamento, tratamento prévio e disposicao dos residuos seguindo as recomenda. As
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entrevistas foram realizadas com responsaveis e funcionarios dos locais visitados, a fim de obter
informacgdes sobre a gestdo dos RSS.

A estimativa dos volumes foi feita em dois dias uteis, durante duas semanas, e com os valores
obtidos, fez uma média semanal.

Resultados e Discussdo

Foram analisados 36 laboratérios e clinicas em todo o campus, sendo 9 no Cbitotec e 27 no Centro
de Ciéncias da Saude.

Todas as unidades analisadas produzem os RSS do tipo D (Residuos que nao apresentem risco
biolégico, quimico ou radiolégico a satide ou ao meio ambiente). 28 estabelecimentos do tipo A
(Residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infeccdo), 21 do tipo B (Residuos contendo
substancias quimicas que podem apresentar risco a satide publica ou ao meio ambiente), 18 do tipo E
(Materiais perfurocortantes ou escarificantes) e 0 para tipo C (Quaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham radionuclideos)

Foi feita uma estimativa da quantificacdo de RSS dos tipos A e E, gerados nos laboratérios e
clinicas, a tabela 1 apresenta o volume estimado durante uma semana.

Tabela 1. RSS tipo A e E estimados

Nome Lixo infectado Perfurocortantes Volume Total
(£/semana) (£/semana) (£/semana)
CBiotec 350,0 8,0 358,0
Clinica Integrada 0,5 1,0 1,5
Clinica de Periodontia 60,0 2,0 62,0
Laboratério de Microbiologia e 01 0,0 01

Cultivo Celular

Vale ressaltar que estes valores apresentados, mudam de acordo com a demanda de experimentos
e atendimentos realizados durante a semana. Os responsaveis pelas unidades afirmaram que durante a
semana em que foi realizado a estimativa, a demanda foi baixa.

A partir dos dados coletados, foi possivel identificar que a maioria das unidades possuem
funcionarios que contém algum tipo de capacita¢cdo para o manejo dos residuos, seja essa capacitacdo
através de disciplinas ou cursos correspondendo a um total de 62%. A negligencia na capacita¢do dos
funcionarios gera uma menor percepg¢ao dos riscos associados aos RSS.

Durante as visitas foi observado que na maioria dos laboratérios e clinicas, existe a segregacao
dos residuos, separando cada tipo de residuo em recipientes diferentes de acordo com a NBR
12.809/1997. Porém, ha locais em que os residuos infectantes sdo misturados com o lixo comum.

O acondicionamento dos residuos de servicos de saide das unidades geradoras visitas, em sua
maioria eram dispostos em sacos plasticos para o caso dos residuos do tipo A e D. Porém, os residuos
do tipo A em grande parte dos locais visitados eram dispostos em sacos plasticos sem identificacdo,
estando assim em desacordo com a NBR9191/2008.

Os residuos de tipo B na maioria das unidades sio dispostos em fracos de vidro e estocados, pois
ndo ha coleta destes materiais para uma destinacdo final correta.

Os residuos do tipo E sdo dispostos nas caixas coletoras, de acordo com RDC ANVISA n°306/2004.
De acordo com os dados coletados, todos os laboratérios e clinicas que geram os RSS perfurocortantes
segregam e acondicionam de maneira correta.

Quanto ao transporte interno, os residuos infectantes os quais ndo sdo segregados sdo levados
juntos com o lixo comum para o contéiner de lixo comum, enquanto os perfurocortantes e os infectantes
segregados sdo levados para o Hospital Universitario. Vale ressaltar que os trabalhadores os quais fazem
esse transporte por muitas vezes nao utilizam

EPI, como luvas. De acordo com a NBR 12810/1993 os EPI exigidos para essa etapa do manejo
sdo: calca comprida, luvas, botas, gorro, mascara, 6culos e avental. O transporte também nao planejado
para evitar fluxo de pessoas, alimentos e medicamentos, como diz a RDC ANVISA n°306/2004.

Durante o periodo de visitas e entrevistas, foi constatado que nao ha um local para
armazenamento temporario, uma vez que os locais geradores ficam préximos do local de
armazenamento externo, de acordo com a RDC ANVISA n"306/2004, dispensa a utilizacdo de um lugar
para armazenamento temporario.
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A RDC ANVISA n°306/2004 afirma que residuos de servicos de saide, como os materiais
infectados, em certos casos necessitam de um tratamento antes de sua disposicao final, é o caso de meios
de culturas com organismos patogénicos. Foi observado que em alguns laboratorios, os RSS recebem
um tratamento prévio de autoclavagem. Em outros casos, mais especificamente com o residuo sangue,
alguns laboratoérios fazem um pré- tratamento e sdo lancados na rede publica de esgoto, enquanto
outros laboratérios despejam diretamente na rede coletora.

No entanto, a RDC ANVISA n°306/2004 também relata que amostras de sangue e liquidos
corpdreos podem ser langados em rede publica desde que atenda as diretrizes dos 6rgdos ambientais,
gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes. A Figura 1 mostra namero de laboratdérios
que tratam RSS tipo A em forma liquida, os quais sao lancados na rede publica de esgoto.

Tratamento de R55 tipo A em forma liquida

10

z
Figura 1. Tratamento de RSS tipo A em forma liquida por parte dos laboratdrios e clinicas.

A coleta dos RSS gerados na Universidade Federal da Paraiba- Campus I, é feita pela empresa
contratada pela Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa para os residuos dispostos nos contéineres de lixo
comum e consequentemente sio levados para o aterro sanitario. Para os RSS que sdo levados para o
Hospital Universitario, estes sdo coletados por uma empresa especializada em residuos de servicos de
saude e esta empresa é encarregada pela disposicdo final dos RSS.

Conclusdo

Apesar de apresentar etapas do gerenciamento de RSS em conformidade com a legislacdo vigente
nos laboratérios e clinicas visitados, por exemplo, a segregacio e acondicionamento dos residuos de
servicos de saude tipo E. Foi detectado algumas falhas no processo de manejo que sdo primordiais para
o gerenciamento correto dos RSS. A identificacdo por quase unanimidade dos entrevistados relatando a
inexisténcia de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

As principais falhas do manejo dos RSS no campus | da UFPB, identificadas durante a pesquisa
foram: a falta de capacitacdo de pessoas que trabalham nos laboratérios e funcionarios da equipe de
limpeza, ndo distribuicdo de coletores especificos para os tipos de RSS e sacos plasticos para tipo A, a
falta de um abrigo para acondicionamento dos residuos, e a ndo contratacdo de uma empresa para coleta
e disposicao final dos RSS.

Por fim, a situacdo da gestdo dos RSS nos laboratoérios e clinicas do campus I da UFPB, ndo estd em
total conformidade com alegislacdo, porém apresenta algumas praticas em conformidade e desta forma,
a elaboracio de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é a chave para o inicio
de um gerenciamento de RSS eficaz.
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