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RESUMO

O estudo objetivou a andlise e o gerenciamento dos residuos de Saude em
uma unidade de Saude da Familia no municipio de Salvador, assim como
identificar as principais dificuldades encontradas pelos gestores e
profissionais.em lidar com tais residuos. A abordagem utilizada foi de carater
quantitativo, com aplicacdo de questionarios no periodo de fevereiro de 2014.
O projeto foi submetido a apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia e encontra-se registrado pelo
CAAE 23996114.0.0000.0057. Os sujeitos da pesquisa compreenderam 35
profissionais de saude da Unidade de Saude da Familia, na cidade de Salvador
cuja amostra representa a totalidade de funcionarios do estabelecimento. Os
dados obtidos foram analisados e representados através de tabelas, graficos
sob a forma de percentagem.Os resultados evidenciaram a auséncia de um
Plano de Gerenciamento de Residuos sélidos de Saude (PGRSS),
considerando que: 73% dos profissionais ndo apresentaram conhecimentos
das principais legislacdes de gerenciamento nos servi¢os de saude e no que se
refere a educacao permanente e continuada, 100% dos profissionais afirmaram
nunca terem recebido treinamento inclusive o corpo administrativo da unidade,
cerca de 97% dos profissionais informaram que utilizam Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) como: luvas, gorros, mascaras, Oculos, aventais e
botas. De onde conclui-se que had uma necessidade de implantacdo de um
programa de gerenciamento de residuos de sélidos com permanente,
monitoramento dos procedimentos realizados e implantacédo de protocolos de
biosseguranca.

PALAVRAS-CHAVE : Andlise das ac0es e praticas em Residuos Sélidos em
Saulde. Gestdo dos Residuos de Saude. Plano de Gerenciamento
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ANALYSIS OF WASTE MANAGEMENT IN AHEALTH FAMILY HEA LTH
UNIT IN THE MUNICIPALITY OF SALVADOR, BAHIA

ABSTRACT

The study aimed to analyze the management of waste in a Health Unit Health
family in the city of Salvador , and identify the main difficulties encountered by
managers and professionals . The approach used was quantitative character ,
with questionnaires from February 2014 . The project was approved by the
Ethics Committee in Research of the University of the State of Bahia and is
recorded by CAAE 23996114.0.0000.0057 . The study subjects comprised 35
health professionals and the sample unit is the entire staff at the facility. The
data were analyzed and represented by tables , graphs and percentages. The
results showed the absence of a Plan of Solid Waste Management Health (
PGRSS) that: 73 % of professionals had no knowledge of the major laws of
management in health services and in regard to the permanent and continuing
education 100 % of said they had never received professional training including
the administrative body of the unit, about 97 % of professionals reported using
Personal Protective Equipment ( PPE ) such as gloves, hats, masks, goggles,
aprons and boots. We conclude that there is a need to implement a program for
managing solid waste health ( PGRSS ), and other instruments as a permanent
education program , monitoring of procedures performed and implementation of
biosecurity protocols.

KEYWORDS : Waste Management Health Management Plan . Analysis of the
actions and practices Solid Waste in Health.

INTRODUCAO

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) séo lixos provenientes de
qualquer estabelecimento que execute atividades de natureza médico-
assistencial humana ou animal; oriundo de: desenvolvimento ou
experimentacdo na area de farmacologia e saude; de medicamentos
imunoterapicos vencidos ou deteriorados; de necrotérios, funerarias e servicos
de medicina legal, e de barreiras sanitarias (CONAMA, 2001).

Estes tipos de residuos quando descartados inadequadamente no meio
ambiente podem causar consequéncias graves, irreversiveis, incalculaveis e
até mesmo incontrolaveis (SANTANA & FERREIRA 2008). Devido as
caracteristicas quimicas, fisicas, bioldégicas que apresentam, oferecendo riscos
a saude publica e sérios impactos ao meio ambiente, pois, uma vez que séo
desprovidos de qualquer possibilidade de reciclagem ou de reaproveitamento
quando liberados aleatérios podem contaminar: 0S recursos naturais,
esgotamento sanitario, abastecimento de agua, drenagem de aguas pluviais
entre outros (CONAMA, 2005).

No Brasil, eventos ocorridos em décadas passadas, demonstram a
relevancia da gestdo dos residuos sélidos, entre os principais episodios
destacam-se no ano de 1960, no Estado da Bahia, especificamente no
Municipio de Santo Amaro da Purificacdo, o grave acidente com lingotes de
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chumbo metélico que era depositado diretamente no Rio Subaé contaminando
a agua, o solo, a fauna, a flora e toda a populagcédo que convivia diretamente e
indiretamente com a disponibilidade destes metais (ANDRADE, 2012).

Outro exemplo de gestdo de residuos desastrosa ocorreu em Goiania, no
ano de 1987, o qual é considerado o maior acidente conhecido no Brasil por
césio-137 (137cs) isso, devido ao manejo inadequado do aparelho de
radioterapia abandonado no instituto goiano de radioterapia, que atingiu: os
usuarios, profissionais e toda a populacdo local levando até a Obitos
(BITTENCOURT, 2005).

Os acidentes de trabalho sdo entendidos como traumas ocorridos em
exercicio do trabalho a servico do orgédo, provocando lesédo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, perda ou reducdo, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 1991).

CAMARA et al. (2011), descrevem acidentes de trabalho em &area de
saude, como traumas fisiologicos resultantes da manipulacdo de materiais
fisico, quimicos e bioldgicos de natureza infectocontagioso com disponibilidade
de varios patégenos como: virus e bactérias disponiveis em objetos perfurantes
e/ou cortantes potencial ou efetivamente contaminados, utilizados pelos
profissionais de saude, sendo considerado fator preocupante, ndo sé pelos
prejuizos que acarretam as instituicdes, mas também pelos danos causados
aos proprios trabalhadores. Pois, estes acidentes, sdo capazes de proporcionar
vérias infec¢cdes como: Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da
Hepatite B (HBV) e Virus da Hepatite C (HCV) entre outros virus e bactérias,
aos quais os profissionais estdo expostos (AMARAL et al., 2005).

Mediante a natureza periculosa, infectante e patogénica, que estes
residuos possuem e aos graves danos que estes podem causar a saude dos
profissionais,e a outros seres vivos, torna-se necessario um tratamento intenso,
adequado, com tecnologias de ponta, que visem a inativacdo destes micro-
organismos para que assim possam ser descartados com seguranca (GARCIA
& RAMOS 2004).

O Programa de gerenciamento de residuos de saude tem como principal
objetivo: minimizar, planejar, organizar, gerir, manejar, segregar, armazenar,
acondicionar, tratar e transportar proporcionando aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente (BRASIL, 2004).

CONAMA (2005) relata que é dever de todos os geradores de residuos de
saude, e dos responsaveis legais pelos estabelecimentos, a implantacdo do
gerenciamento, sendo estes, em momentos oportunos, responsabilizados por
qualquer impacto, degradacdo ao meio ambiente e agravos aos profissionais.

BITTENCOURT (2005), afirma que a implantacdo do gerenciamento de
residuos de saude, além de ser essencial e relevante a qualquer instituicdo de
saude, € um instrumento legal e obrigatério a todos os estabelecimentos.

O Brasil dispbe de varios 6rgdos que trabalham na elaboracdo de
legislagbes, com a fungéo de explicitar e orientar os direitos e deveres a cada
estabelecimento gerador. Entre eles, encontram-se varios 0rgados como:
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), que foca na preservagao do
Meio Ambiente e controle da poluicdo aquatica e terrestre. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que tem a fungdo de fiscalizar as unidades de
saude, hospitais, farmacias entre outros estabelecimentos ligados a saude e
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estabelecer normas e critérios que visem a diminuicdo na geracéo de residuos
e a prevencao de acidentes na saude publica (GIL et al., 2007).

Mesmo assim, diante de tantos avancos legais, 0 gerenciamento de
residuos de saude ainda é precario e ineficiente, isso, devido a caréncia de
fiscalizacdo pelos 6rgdos responsaveis, nas instituicdbes de saude, implicando
em graves acidentes e consequéncias para os profissionais, a sociedade e os
recursos naturais (GARCIA & RAMOS 2004).

As Unidades de Saude da Familia sdo érgdos publicos, estabelecidos em
legislacbes e inseridos no Programa Saude da Familia, estas, apresentam
caracteristicas importantes em relacdo aos padrdes de suas agles e praticas
comparando com as unidades basicas de saude, pois, atuam em torno da
comunidade local, com a funcéo de prevenir as doencas, sendo capazes de
resolver em até 80% os problemas de saude desta populacédo (BRASIL, 2006).

Embora existam varias pesquisas relacionadas ao gerenciamento de
residuos de saude, em todo o pais, sdo poucas as literaturas voltadas para
esse aspecto em se tratando de USF - Unidade saude da familia- na regiédo
nordeste, especificamente em Salvador, faz-se necessario um esforco maior
guanto a importancia e cuidados de carater preventivo que se deva ter sobre
tema. Sendo assim, 0 presente estudo tem como objetivo analisar o
gerenciamento de residuos sdlidos de Salude em uma Unidade de Saude da
Familia, em Salvador, Identificar a separacao, acondicionamento e transporte
dos residuos, analisar a existéncia de um plano de gerenciamento e verificar as
principais dificuldades encontradas pelos profissionais na unidade onde
trabalham.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em uma Unidade da Saude da Familia no bairro
de Sao Cristovao, Distrito de Itapud no municipio de Salvador. O método de
abordagem foi tipo quantitativo durante o més de fevereiro de 2014, com
aplicacdo de questionario onde foram coletados dados sobre: nome, cargo,
setor da atuacdo, idade, tempo de servico na unidade e nivel de instrucdo
apresentando 31 perguntas com as seguintes alternativas: A,B,C.D,E; sim ou
ndo, excelente; 6timo; bom; regular e ruim a fim de identificar as atuais
situacOes das acles e praticas usadas nessa Unidade de Saude. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia e
encontra-se registrada pelo CAAE 23996114.0.0000.0057 estando em
consonancia com a resolucado 196/96 e 466/2012 do Ministério da Saude. Além
de obter a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Salvador e a
autorizacdo de cada participante, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido onde foi garantido o anonimato e o direito
de desisténcia da pesquisa em qualquer fase.

O tamanho da amostra foi composto por 35 sujeitos abrangendo todos os
profissionais dessa unidade de saude da familia, sendo eles: quatro médicos,
quatro enfermeiros, seis técnicos em enfermagem, trés odontologos, trés
auxiliares em saude bucal, um administrador, trés assistentes administrativos,
duas agentes de limpeza, quatro agentes de portaria e oito agentes
comunitarios de saude. Os dados obtidos foram analisados e representados
atraves de: tabelas, graficos e percentagem aliados as discussées comparando
0s resultados com as literaturas pertinentes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para andlise do gerenciamento de residuos na unidade foram abordados
35 profissionais, entre eles; médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
auxiliar de saude bucal, agentes comunitarios, agente de portaria, assistentes
administrativos, odontdlogos e agente de limpeza.

QUADRO 01- Perfil profissiografico dos atores sociais da pesquisa na
unidade saude da familia., [6cus da investigacao:

Tipo de profissio Quantidade de Tempo de atuagdo na Tempo deformagio  Tempo deatuagdo na
profissienais areaprofissional unidade
Técnico em Seis 02206 anos 02 206 anos 01ano
Enfermagem
Enfermeiros Quatro 03215 anos 04 215 anos 02210 anos
Odontdlogos Trés 02 a mais de 10 anos 05210 anos 02210 anos
Auxiliares de saide Trés 6 e8anos 5aT7 anos 1a6 anos
bueal
Medicos Quatro 02210 anos 02 a mais de 10 anos 02 206 anos
Assistente Trés 02a10 anes e Jmeses a6 anos
administrativo
Agentes de Dois 02212 anes - 6 anos
Limpeza
Agente de portaria Quatro 06 a mais 10 anos 02 a mais de 10 anos 6 anos
Agentes comunitarios Seis 12 anos 12 anos 01206 anos

O Quadro 01 descreve informacgfes provenientes das caracteristicas
profissionais, relativas: aos cargos,tipos de formacdo, tempo de formacéao,
experiéncia no Programa Saude da Familia (PSF) e o tempo de atuacdo na
area.

De acordo com os dados registrados acima em conformidade com as
analises dos questionario,observou-se a auséncia de um Plano Gerenciamento
de Residuos soélidos de Saude (PGRSS) na unidade bem como a falta de um

profissional responsavel pela elaboracao, implantacdo e acompanhamento do
ENCICLOPEDIA BIOSFERA , Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.10, n.18; p.29 2014



Plano de gerenciamento no estabelecimento.

Segundo ALMEIDA et al.; (2009) a inexisténcia desse plano de
gerenciamento de residuos de saude é uma falha grave da administracéo, pois,
gera um descompasso ha gestdo dos estabelecimentos e implica em grandes
impactos para o0 meio ambiente e para a saude publica, além de aumentar os
custos com o tratamento e causar danos a imagem da empresa.

Para GARCIA & RAMOS (2004) a implantacdo do gerenciamento de
residuos nos estabelecimentos, é um dos instrumentos essenciais,
imprescindivel e indispensavel para a protecao de todos profissionais, usuarios
e comunidade. Pois este oferece orientacdo adequada para o manejo dos
residuos e informacdes para a prevencao e protecdo dos profissionais, que
diariamente convivem com materiais de natureza infectocontagiosa, tornando-
se necessario tratamento adequado, com tecnologias de ponta, que visem a
prevencao de acidentes e a inativagcao de microrganismos.

Verificou-se, também, a auséncia de uma programacdo de coleta
especificando a rotina, e os horarios das respectivas coletas nos setores de
atendimento como: vacina, farmécia, curativo sala de atendimento médico
entre outros setores, a inexisténcia de um fluxograma orientando o caminho
que a coleta deve seguir durante todo expediente na unidade e a falta de
transportes especificos para que seja feito a coleta dos residuos em todos os
setores de forma segura deixando tanto os profissionais quanto os clientes,
transeuntes nos espacos onde se encontrem os residuos livres de qualquer
problema de contaminacdo e por conseguinte ameacas a sua saude.Sené&o
vejamos.

BRASIL (2001) descreve a coleta de residuos como uma etapa criteriosa,
gue demanda bastante cuidado e atenc¢éao, pois, esta consiste na transferéncia
dos residuos de onde foi gerado até o seu destino final, sendo necessario
observar a rotina da unidade para estabelecer uma programacéao
determinando, os melhores horarios, com menor fluxo de pessoas, de
atendimentos médicos e ambulatoriais, garantindo assim, uma coleta segura a
fim de minimizar os riscos de acidentes para 0s usuarios e os profissionais.

Todos o0s setores apresentaram recipientes especificos para o
acondicionamento dos residuos gerados, inclusive abrigo temporario para
acondicionar os residuos antes da coleta final, que é realizada por uma
empresa prestadora de servico para 0 municipio, porém, poucos setores fazem
distincdo de recipiente para cada tipos de residuos gerados como: 0s
contaminados e os reciclaveis.

O acondicionamento € o ato de embalar os residuos em embalagens
especificas e identificadas que permita facilmente o deslocamento em
recipiente resistente que resista acées do tempo, evitando vazamentos dos
residuos segregados, sendo capaz de conter todos os residuos que
diariamente sédo depositados naquela localidade (BRASIL, 2004).

Foi observado que 32% dos profissionais acreditam que o gerente é o
responsavel pela gestédo de residuos na unidade, 26% se referiram a prefeitura
e 42% atribuiram a responsabilidade a Secretaria Municipal de Saude.

Segundo o CONAMA (2005) é obrigatério a todos os estabelecimentos
geradores de residuos de saude, a implantacdo do Programa de
Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS), sendo de responsabilidade
todos que desenvolvem suas atividades em uma instituicdo de saude, tornando
em momentos oportunos, responsabilizados por qualquer tipo de acidente,
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impacto, degradacédo ao meio ambiente e danos aos profissionais.

Foi registrado uma unanimidade em relacdo ao uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) chegando a 97% de utilidade pelos profissionais, que
afirmaram utilizar adequadamente os EPI’s durante suas acdes e praticas.

Um estudo realizado por CAMARA et al. (2011), atribuiram que a
utilizacdo dos materiais preventivos como 0s equipamentos de protecéo
individual (EPI), é imprescindiveis para o desenvolvimento das acdes e praticas
para a prevencdo e minimizacdo dos possiveis acidentes ocupacionais e
ambientais proporcionando mais seguranca ao desenvolverem suas atividades
cotidianas. Sendo, os acidentes, traumas provenientes da auséncia ou da
ineficiéncia no momento da utilizacdo dos equipamentos de protecdo, que,
consequentemente causam danos irreversiveis como: doencas graves,
traumas fisiologicos, psicoldgicos e até mesmo a morte de profissionais; tudo
isso devido a natureza infectocontagiosa, pela variedade de patégenos como
virus e bactérias encontrados nos materiais que sdo manipulados pelos
profissionais.

No que se refere a treinamento, educacao permanente e continuada para
gerenciamento de residuos de saude, nenhum dos profissionais receberam
treinamento especifico para a gestdo dos residuos, inclusive o corpo
administrativo da unidade. FREITAS & SILVA (2012) descrevem que a falta de
treinamento, auséncia de educacdo permanente Sd0 casos rotineiros
encontrados na maioria das equipes de saude.

Segundo ALMEIDA et al.; (2009), a falta de capacitacéo especifica para
os profissionais de saude é um dos fatores que contribui para a ineficiéncia e a
ineficacia de suas atividades, pois é através do processo de educacao
permanente e capacitacdo que os profissionais obtém conhecimento das
principais normas, beneficios e consequéncias, métodos e manejos
adequados para desenvolverem suas atividades corretamente.

Portanto, para que os residuos de saude possam ser segregados e
descartados corretamente € necessario que todos os profissionais sejam
capacitados de maneira permanente a fim de proporcionar prevencéo
acidentes, a reducédo de residuos e atribuir seguranca a todos (ABNT; 1993).
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GRAFICO-1 Apresenta o0s resultados obtidos sobre:
conhecimentos legais (1), a separacao de residuos (2) e os
meétodos de segregacao existente na unidade (3)

Constatou-se que 73% dos profissionais nédo apresentaram
conhecimentos das principais legislacdes de gerenciamento nos servicos de
saude. SIQUEIRA & MORAES (2009) concluiram que os Planos de
Gerenciamentos em Residuos Sélidos de Saude (PGRSS) sdo normas e
diretrizes criadas pelos 6rgaos Federais, Estaduais e Municipais que trabalham
de forma integrada para dar assisténcia aos estabelecimentos de saude, como
atuar, manejar e prevenir os danos resultantes da manipulagdo e os agravos
atribuidos ao meio ambiente.

Observou-se que 29% dos profissionais ndo obtém informacgdes sobre a
separacdo dos residuos e 37% dos profissionais afirmam nao possuirem
métodos para realizar a segregacdo de residuos implicando na néo realizagédo
e na ineficacia no momento do descarte.

A segregacdo dos residuos de saude € um dos atos mais importantes no
processo de gerenciamento, sendo necessario que todos os envolvidos tenham
conhecimentos, sejam capacitados, para realizar de maneira criteriosa,
cuidadosa, evitando acidentes, permitindo a separacao dos residuos de acordo
com as suas caracteristicas quimicas, fisicas e bioldgicas no intuito de trazer
orientacao para a classificacdo e o armazenamento adequado (ABNT, 1993).

BRASIL (2001) descreve a segregacao como uma ferramenta de gestéao
indispensavel para os estabelecimentos de saude, pois esta tem a funcéo de
separar na fonte, evitar a mistura, especialmente dos residuos que necessitam
de tratamento especial, proporcionando a possibilidade de reduzir os acidentes
ocupacionais, sendo a informacéo, treinamento e a capacitacdo um dos fatores
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essenciais para que todos possam ter conhecimento e desenvolvam
corretamente o manejo dos residuos.
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GRAFICO-2 apresenta os resultados obtidos sobre: os simbolos que
identificam os tipos de residuos na segregacao (1). O destino final
de produtos farmacéuticos (2) e a ldentificacdo dos recipientes de
descarte com os simbolos para todos os tipos de residuos quimicos
e biolégicos nos setores de trabalho (3).

Ressalta-se ainda que 34% dos profissionais ndo apresentam
informacdes para identificar os residuos na hora do descarte.

Segundo GIL et al. (2007), a identificacdo dos residuos em relacdo a
natureza quimica, fisica e biolégica e dos recipientes onde os residuos seréo
armazenados € um processo primordial que faz uma diferenca significativa na
hora de descartar, pois além de possibilitar aos gestores e profissionais
conhecer o0s tipos de residuos produzidos em sua unidade de saude,
possibilita identificar as necessidades existentes, as medidas cabiveis para:
coletar, segregar, manejar, armazenar, transportar, permite ainda visualizar: a
estrutura adequada, 0 nome quimico, biolégico e comercial, do responsavel, as
datas e as possivel incompatibilidades quimicas possam ocorrer.

No que se refere a destinacdo final dos residuos farmacéuticos 68% dos
profissionais ndo sabem o local onde séo descartados e 100% informaram que
nao possuem em seu ambiente de trabalho recipientes identificados com
simbolos exigidos por normas legais para descarte dos residuos.

Para a ABNT (1993), as identificacoes dos recipientes deveréo ser feitas
de acordo com o risco especifico de cada grupo compativel com as
caracteristicas que cada um apresenta.
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Em relacdo a seguranca oferecida pela instituicdo para o manejo e
desenvolvimento das ag¢fes e préaticas 18% dos servidores classificaram como
otima, 28% boa e 54% ruim.

Todos os estabelecimentos de salude oferecem varios riscos inerentes a
saulde, isto devido a manipulacédo de objetos contaminados e perfuro cortantes
podendo provocar diversos acidentes ocupacionais, psicossociais e
ergondmicos (AMARAL et al.; 2005).

BRASIL (2004) disp6e Regulamento Técnico, especifico que tem a funcéo
de informar e orientar a maneira correta e segura de manejo dos residuos
desde o planejamento até a destinacao final.
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GRAFICO-3 apresenta resultados obtidos sobre atitude e locais
correto para atendimento especializado em caso de acidente (1), a
existéncia de protocolos que oriente o profissional caso ocorra algum
acidente (2), a existéncia de algum manual que oriente a prevencao e
a minimizacgao dos riscos e acidentes (3).

Foi observada a inexisténcia de protocolos capazes de orientar os
profissionais, os locais de assisténcias em caso de acidente, 100% dos
envolvidos informaram nédo ter manuais que oriente a prevencao e minimizacao
dos riscos na unidade de saude.

Segundo CONAMA (2005), os manuais e protocolos sdo documentos que
estabelecem medidas corretivas e preventivas produzidos no plano de
gerenciamento de saude, capazes de tracar diretrizes e metas, de orientar
locais para assisténcia e o que fazer em caso de acidente, de planejar, corrigir
e atribuir a atividades diversas para a prevencao e minimizacao dos residuos.
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CONCLUSOES

Verificou-se a auséncia de um plano de gerenciamento de residuos de
saude na unidade de saude, apesar dos conhecimentos adquiridos pelos
profissionais sobre o gerenciamento de residuos de saude 100% afirmaram
ndo obter treinamento especifico para lidar com Residuos soélidos de saude.
Em relacdo aos métodos, manejo, descarte e transporte dos residuos foi
possivel constatar que: 29% dos profissionais ndo tém informacdes sobre a
separacao dos residuos, 34% nao apresentam conhecimento para identificar os
tipos de residuos na hora do descarte e 63% dos profissionais asseguram nao
possuirem meétodos especificos implantados na unidade que auxiliem na
segregacao dos residuos, sendo que todos os entrevistados afirmaram que 0s
recipientes, ndo se apresentam devidamente identificados com os simbolos
exigidos pelas legislacbes nos setores de atuacgéo.

Os recipientes para o acondicionamento dos residuos de saude, foram
encontrados em todos os setores da unidade, porém, poucos setores
apresentavam recipientes distintos para acondicionar os lixos de acordo sua
natureza quimica, fisica e bioldgica.

Neste levantamento foi ainda evidenciado a auséncia de uma
programacao, especificando os horarios das coletas nos setores e de um
fluxograma orientando o caminho que a coleta deve seguir durante todo
expediente na unidade e a falta de transporte especifico para coletar os
residuos em todos os setores da unidade. Verificou-se ainda que cerca de 97%
dos profissionais afirmaram que utilizam adequadamente os EPI’s.

As principais dificuldades encontradas pelos profissionais foram a
auséncia de informagédo, manuais e protocolos que oriente 0 manejo e 0
descarte final adequado dos residuos de saude, de um profissional responsavel
pela implantacdo do gerenciamento de residuos sdlidos de saude e a falta de
um programa de capacitacdo e educagdao permanente. Chegando-se a
conclusdo que é necessario a implantacdo do programa de gerenciamento de
residuos de solidos de saude (PGRSS) nesta unidade, de um monitoramento
dos procedimentos realizados como: as coletas dos residuos, o0
armazenamento e a identificacdo e de outros instrumentos como: um programa
de educacdo permanente, e a implantacdo de manuais e protocolos de
biosseguranca.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — UNEB
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGIAS -
DCHT CAMPUS XVI - IRECE-BA

Nome:

Cargo:

Formagao:

Setor da atuacao:

Idade:

Tempo de atuacao na area:
Tempo de servi¢o na unidade:
Niveis de instrucéo:

QUESTIONARIO

1. Vocé conhece o plano de gerenciamento de residuos de saude desta
unidade?
( )sim( )nao

2. Se sim, como vocé classifica?
( )otimo ( )bom ( )ruim

3. Existe algum profissional responsavel pelo programa de gerenciamento
dos residuos de saude?
( )sim( )nao

4. Qual deste profissional é o responsavel pelo gerenciamento?
( )Médico ( ) Enfermeiro ( )odontologo () técnico em enfermagem
( ) Gerente ( ) assistente administrativos

5. Quanto ao manejo de suas atividades existe algum equipamento de
protecao individual ?
( )sim( )nao

6. Vocé utiliza diariamente?
( )sim( )nao

7. Quais destes voceés utiliza?

( )JLuvas ( )gorro ( )mascara ( ) avental descartavel ( ) lavar as
mao

() 6culos

8. Vocé sabe diferenciar os tipos de residuos quanto a sua natureza?
( )sim( )néo

9. Vocé é orientada para por algum profissional para fazer segregar e fazer
descarte em seu setor de trabalho?

( )sim( )nao
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10. Quais destes profissionais fazem estas orientagdes?

(  )Médico ( ) Enfermeiro ( )odontologo () técnico em enfermagem ()
Gerente

( ) assistente administrativos

11. Sobre os residuos produzidos neste estabelecimento de saude e a sua
destinacao final de quem vocé acha que é a responsabilidade?

( )doprefeito ( )do Gerente ( ) médicos ( ) Enfermeiro ( )odontologo

() técnico em enfermagem () secretaria municipal de saude

12.Vocé separa por tipos de residuos quando descarta?
( )sim( )nao

13.Quando vocé descarta os materiais infectantes existe algum método ou
manual de coleta na unidade que te oriente corretamente?
( )sim( )nao

14. Vocé sabe qual a empresa que faz a coleta os materiais da unidade?
( )sim( )nao

15. Vocé tem alguma informacao oriunda da empresa que faz a coleta sobre a
destinacao final dos residuos desta unidade?
( )sim( )nao

16. Existe algum fluxo ou organograma sinalizando como e quando dever
ocorrer o fluxo de residuos na unidade?
( )sim( )nao

17. Quanto ao agente de limpeza existem horarios programados para a coleta
e o transporte dos residuos?
( )sim( )nao

18. Existem veiculo que ajuda a transporta 0s residuos?
( )sim( )nao

19. Vocé tem conhecimento dos simbolos e recipientes adequados para cada
tipo de residuos produzidos nesta unidade?
( )sim( )néo

20. No caso acidente com materiais contaminados vocé tem consciéncia do
gue devera ser feito?
( )sim( )nao

21. Em caso de acidente ou contaminacdo com residuos de saude existe
algum manual ou informativo orientando o que devera ser feito?
( )sim( )nao

22. Vocé sabe guais as atitudes que devera tomar e os locais onde encontrar o
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atendimento especializado em ocorréncia de algum acidente?
( )sim( )nao

23. Existe algum método de prevencdo ou informativo especifico para
minimizar os riscos e 0s possiveis acidentes na unidade?
( )sim( )nao

24. Quanto a sua manipulag¢édo dos residuos de saude que ocorre na unidade
vocé classifica como:
( ) Excelente () 6timo () bom ( )ruim

25. Os residuos farmacéuticos oriundos das atividades dos médicos,
enfermeiros, dos dentistas e dos setores de atendimentos quando estdo fora do
prazo de validade vocé sabe qual o destino final?

( )sim( )nao

26. Quanto a sua manipulacao e as ac¢les e pratica desenvolvida diariamente,
COmMo VOCé se sente quanto ao quesito seguranga?
() Excelente ( ) 6timo ( )bom ( )ruim

27. Em seu setor de trabalho vocé tem coletores de residuos identificados
quanto a sua classificagdo quimica e bioldgica?
( )sim( )nao

28. Vocé desenvolve alguma metodologia que venha minimizar os impactos

com os residuos infectantes?
( )sim( )nao

29. Qual o seu conhecimento sobre as principais leis que constituem, informa
e gerencia os residuos em saude?

( )sim( )nao

30. Vocé conhece o Programa de Gerenciamento de Residuos de Saude?

( )sim( )nao

31. A unidade apresenta algum tipo de educacdo permanente direcionada a

gestao de residuos?

( )sim( )néo
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