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RESUMO

Os estabelecimentos de assisténcia veterinaria sdo responsaveis pelos Residuos de Servicos de
Salde (RSS), desde sua geracdo até a destinacdo final e carecem de um adequado
gerenciamento por representarem fontes de contaminagao para o ambiente e a populagéo. Este
estudo teve como objetivo avaliar a gestdo de residuos sélidos no Hospital-escola veterinario
de animais de pequeno porte da Universidade de Brasilia (UnB) e a percep¢do ambiental da
comunidade académica deste local a fim de propor medidas que visem um melhor
gerenciamento dos residuos. Para o levantamento de informag0es, utilizou-se as visitas in loco
a fim de identificar o panorama do gerenciamento interno dos residuos solidos no
estabelecimento de salde animal, com base nas etapas de manejo, e identificou-se as
conformidades e ndo-conformidades com base no que estéd preconizada na RDC n° 222/18 e na
lei n® 12.305/10 que instituiu a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS). A avalia¢do da
percepcdo ambiental da comunidade académica foi realizada por meio da aplicacdo de
questionarios individuais estruturados. Os resultados obtidos indicaram que 0 processo de
manejo dos residuos desde a segregacdo até a destinacao final ndo é cumprido em sua totalidade
conforme exigéncia da RDC n° 222/18 e da PNRS; o manejo dos residuos como vem sendo
realizado necessita de melhorias: como uma melhor segregacdo nos locais que sdo gerados,
contentores apropriados, identificagdo padronizada, melhor uso e acondicionamento dos
contentores de perfurocortantes, melhores procedimentos de coleta e transporte interno, bem
como necessidade de construgdo de um local de armazenamento externo para os residuos
classificados como bioldgicos, quimicos, radioativos e perfurocortantes, tendo em vista que
estes necessitam de guarda temporéria até a destinacéo final. Em relag&o a percepgdo ambiental
da comunidade académica do hospital-escola, observou-se que a mesma esta preocupada com
as questbes ambientais que envolvem a tematica de residuos e destaca a necessidade de
orientacdes definidas e divulgadas acerca da gestéo de residuos em todos os setores do hospital-
escola. Por fim, conclui-se que existe uma necessidade de envolver, conscientizar e sensibilizar
0 publico externo, como visitantes e tutores, e a comunidade académica, sobre a
responsabilidade ambiental e a corresponsabilidade no gerenciamento dos residuos gerados,
resultando em ganhos sociais, ambientais e econémicos.

Palavras-chave: Residuos de servicos de saude; manejo de residuos; hospital-escola;
percepcao ambiental; gerenciamento de residuos.



ABSTRACT

Veterinary care establishments are responsible for the Health Service Residues (HSR),
from their generation to their final destination, and need adequate management because they
represent sources of contamination for the environment and the population. This study aimed
to evaluate the management of solid waste in the small animal veterinary teaching hospital of
the University of Brasilia (UnB) and the environmental perception of the academic community
of this location to propose measures aimed at better waste management. For the information
survey, it was used the on-site visits and application of a questionnaire. With the visits, we
obtained an overview of the internal management of solid waste in the animal health
establishment, based on the stages of management, and identified the conformities and non-
conformities based on what is recommended in the RDC n° 222/18 and law n°. 12.305/10,
which established the National Solid Waste Policy (PNRS). The avaluation of environmental
perception of the academic community was performed through the application of individually
structured questionnaires. In the study it was found that the waste management process from
segregation to final disposal is not fully complied with as required by the RDC n°, 222/18 and
PNRS; the waste management as it has been performed needs improvements: such as better
segregation in the places where they are generated, appropriate collectors, standardized
identification, better use and packaging of the perforating-cutting collectors, better collection
and internal transport procedures, as well as the need to build an external storage site for the
waste classified as biological, chemical, radioactive and sharp waste that require temporary
storage until the external collection by the company responsible for the final destination.
Regarding the environmental perception of the teaching hospital, it was observed that the
academic community is concerned about the environmental issues that involve especially the
theme of waste, although it highlights the need for defined and disseminated guidelines about
waste management in all sectors of the teaching hospital. And finally, it is concluded that there
is a need to adopt the practical management actions proposed, as well as involve, raise
awareness and sensitize the external public, such as visitors and tutors, and the academic
community, about environmental responsibility and co-responsibility in managing the waste
generated, resulting in social, environmental and economic gains.

Keywords: Waste from healthcare services; handling waste; teaching hospital; environmental

perception; waste management
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1. INTRODUCAO

A medida que a populacio se expande, aliada as mudancas nos padrées de producéo e
consumo, aumenta a utilizacdo de recursos naturais e consequentemente a geracao de residuos
solidos. 1sso se d& pelos padrdes de producdo e consumo atuais, que muitas vezes geram
residuos indiscriminadamente nas atividades industriais, domiciliares, publicas, construgcdo
civil, servicos de salde e agricolas. A producdo desses residuos vem aumentando em todo
planeta, sendo estes materiais descartados e acumulados no meio ambiente, caracterizando
desperdicio de matéria-prima, contaminacdo do meio ambiente, além de provocar direta e
indiretamente efeitos no ser humano e nos animais (SANTQOS, 2007).

A gestdo adequada dos residuos sélidos torna-se entdo um desafio para os geradores e
para o poder publico, que devem equacionar o aumento da geracao de residuos e uma destinacdo
final ambientalmente adequada. Este desafio torna-se ainda maior em paises em
desenvolvimento que enfrentam dificuldades em relacéo a recursos financeiros, administrativos
e de infraestrutura (JACOBI; BESEN, 2011).

Com o proposito de ordenar o gerenciamento dos residuos solidos no territorio brasileiro
e proteger o meio ambiente, o principal marco legal brasileiro relacionado a essa gestéo é a lei
n°®12.305/2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) (BRASIL, 2010).
Dentre os principais instrumentos da PNRS tem-se: os planos de residuos solidos, a coleta
seletiva e os sistemas de logistica reversa e a educacdo ambiental (BRASIL, 2010). A PNRS
apresenta uma sélida base constitucional, constituindo-se como um marco inovador e ousado
na implementacdo da gestdo compartilhada dos residuos, ao conceber uma abrangente e
multiforme articulacdo e cooperacdo entre o poder publico das diferentes esferas, o setor
econbmico-empresarial e 0os demais segmentos da sociedade civil, em especial, os catadores de
materiais reutilizaveis e reciclaveis, com vistas a gestdo e ao gerenciamento integrados dos
residuos solidos (JARDIM; YOSHIDA; FILHO, 2012).

De acordo com o art. 13 da lei n® 12.305/10, os residuos sélidos podem ser classificados
de acordo com a sua origem em onze diferentes grupos (BRASIL, 2010). Entre esses grupos
destacam-se os Residuos de Servico de Saude (RSS), para 0s quais uma orientacdo mais
especifica é proposta pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018, que
regulamenta as boas praticas de gerenciamento indicando os procedimentos que os geradores
desses residuos devem adotar (ANVS, 2018), tendo em vista a 0s riscos que esses residuos
representam ao meio ambiente e a satde humana quando do seu descarte inadequado.

Dentre os diversos geradores de RSS, tem-se aqueles servigos relacionados com atencéo

a saude animal, que inclui clinicas, pet shops, e as InstituicGes de Ensino Superior (IES). Dada
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a possibilidade dos impactos causados no ambiente local, as IES precisam assumir a
responsabilidade pelo correto gerenciamento desses residuos, conforme preconizado na
legislacdo, além de assumir o compromisso de educar os estudantes sobre o impacto que seu
comportamento tem no meio ambiente e na sociedade quanto ao descarte desses residuos e
ainda (MIKULIC; BABINA, 2009; MARINHO; GONCALVES; KIPERSTOK, 2014)
desenvolver novas estratégias para minimizacdo dos residuos sélidos em geral (MIKULIC;
BABINA, 2009; MARINHO; GONCALVES; KIPERSTOK, 2014).

Nesse sentido, faz-se necessario um olhar mais atento para o gerenciamento de RSS
produzidos no &mbito das universidades, e em especial no hospital-escola veterinario bem como
as demais unidades hospitalares e/ou laboratoriais de pesquisa e ensino, pois podem alcancar
volumosas proporg¢des, por serem constituidos com uma ampla variedade de residuos, alguns
semelhantes aos domeésticos e outros, especificos e intrinsecos aos setores da saude, inclusive
com caracteristicas de residuos perigosos (GUTIERRES, 2017).

Dados do setor de cuidados com animais indicam que o Brasil é o quarto maior pais do
mundo em populacdo de animais de estimacéo, segundo informac6es da Associacdo Brasileira
da Inddstria de Produtos para Animais de Estimacdo (ABINPET), com estimativa de 141,6
milhGes de animais, em que 55,1 milhGes representam cées e 24,7 milhdes gatos (ABINPET,
2020). Diante destes nimeros, pode-se prever a demanda de atendimentos a salde animal e a
consequente geracao de residuos relacionada aos atendimentos realizados.

Dessa forma, ao abordar a gestdo de RSS em instituicdes de ensino superior,
especificamente no atendimento a salde animal, busca-se nesta pesquisa responder a seguinte
questdo: como promover a melhoria no manejo dos residuos solidos no hospital-escola

veterinario de animais de pequeno porte da UnB?

1.1 OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo Geral

Avaliar a gestdo de residuos solidos no hospital-escola veterindrio de animais de
pequeno porte da Universidade de Brasilia (UnB) e a percepcdo ambiental da comunidade

académica deste local.

1.1.2. Objetivos Especificos
e Identificar as etapas do gerenciamento de residuos sélidos;
e Verificar se o gerenciamento dos residuos solidos atende as legislagdes especificas;
e Verificar a percepgdo ambiental da comunidade académica do hospital-escola sobre a

tematica de residuos solidos;
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e Propor melhorias e adequacgdes no gerenciamento dos residuos sélidos do hospital-
escola.

1.2. JUSTIFICATIVA

As IES, enquanto atores sociais institucionais, exercem papel relevante na sociedade na
qual estdo inseridas (SOUSA; CARNIELLO; ARAUJO, 2006). O processo de ensino-
aprendizagem estabelecido a partir da integracao entre o ensino e 0 servi¢co por meio da insercdo
dos discentes nos servicos de saude favorecem a uma melhor qualificacdo para o atendimento.
Além disso, a relacéo de troca de saberes formada entre discentes, docentes, profissionais do
servico e usuarios pode contribuir para a formacdo de um novo perfil de profissionais
comprometidos com a qualidade na saude e que atenda as reais necessidades da populagéo
(ALBUQUERQUE, 2008).

Nesta perspectiva, € de fundamental importancia que as universidades, pelo papel que
tem em formar cidadaos e formar opinido, demonstrem para a comunidade académica e para a
sociedade em geral, acbes praticas e promotoras da educacdo ambiental, buscando a
sustentabilidade no desenvolvimento de suas atividades.

As faculdades de medicina veterinaria, para obter o reconhecimento do curso devem
possuir um hospital-escola capaz de gerar atendimentos que permitam aos alunos desenvolver
as atividades de aulas praticas, sendo permitido também prestarem atendimentos para a
populacédo (BRASIL, 2006).

Desta forma, destaca-se que a ndo insercao da abordagem do correto gerenciamento dos
RSS no processo de formacao de futuros profissionais seja um aspecto importante para justificar
acOes inadequadas na atuacdo profissional em clinicas ou hospitais, em relacdo ao manejo
destes residuos, tanto nos estabelecimentos de satide, como no meio ambiente (CORREA et al.,
2005 apud SKOWRONSKI, 2010).

Nesse aspecto, Campos et al. (2014) afirmam que é fundamental que a¢des educativas
no servico estejam voltadas para os profissionais que produzem esses residuos, por meio de
medidas que favorecam o conhecimento e reflitam em sua atitude e préatica diante do descarte
adequado do lixo produzido. Acrescenta-se que ha a necessidade de discutir a responsabilizacdo
de toda a equipe, além da elaboracdo medidas de gestdo que possam coibir as préaticas
inadequadas mesmo quando existe conhecimento sobre a forma correta de manejo, tendo como
base 0s pressupostos éticos e legais da atividade profissional.

Logo, por acreditar que boas praticas de gestdo de residuos sélidos sdo capazes de

influenciar positivamente na reducéo de impactos ao meio ambiente e na saude do trabalhador
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de ambiente hospitalar e/ou clinico, esse estudo se faz necessario a fim de colaborar com a
adocdo de praticas ambientais sustentaveis e compativeis com a legislagdo em vigor.

Sendo assim, o trabalho esta estruturado em 6 sec¢des. A primeira é esta que contempla
uma abordagem inicial com os elementos de pesquisa: contextualizacdo, objetivos e
justificativa.

A segunda aborda o referencial tedrico, contendo elementos conceituais, classificagéo e
gerenciamento dos residuos solidos e dos residuos de servicos da saude, e ainda, a gestdo de
residuos em instituicGes de ensino, em hospitais-escola veterinarios, além da fundamentacéo
tedrica de educacéo e percep¢do ambiental.

Na terceira secdo € apresentada a metodologia, contendo a classificacdo da pesquisa,
local de aplicacdo do estudo, instrumento de coleta de dados, tratamento e analise dos dados,
bem como a caracterizacao do hospital-escola.

Na quarta secdo apresenta-se os resultados da pesquisa, dividido em diagndstico da
situacdo de manejo de residuos e andlise da percepcdo ambiental e na quinta secdo tem-se as
propostas de adequagdes no manejo de residuos solidos. Por fim, na sexta secdo encontram-se

as conclusdes do estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sera abordado o arcabouco tedrico que envolve as politicas publicas de
Residuos Solidos (RS), Residuos de Servicos de Saude (RSS) e a Educacdo Ambiental (EA),
com foco nas exigéncias legais, nas dimensdes do gerenciamento e na perspectiva ambiental do
meio hospitalar de saide animal. Para discorrer sobre a situagdo do gerenciamento de residuos
em unidades de saude animal, propde-se uma melhor compreensdo da estrutura de um hospital
escola vinculado ao curso de medicina veterinaria e seu importante papel na sociedade, bem
como o entendimento do processo de educagdo ambiental na gestdo de residuos em InstituicGes
de Ensino Superior (IES).

2.1. Residuos Solidos

Até os anos 90, a preocupacdo do poder publico com o gerenciamento dos residuos
solidos no pais era em operar o sistema de limpeza urbana. A auséncia de legislacdo atualizada
e marcos de referéncia institucional e politica, sdo retratos do gerenciamento de residuos
naquela época. Posteriormente, foruns internacionais e nacionais explicitaram preocupacoes
ambientais mundiais e a consideracdo do problema ambiental no cotidiano da sociedade,
conduzindo ao crescimento dos movimentos ecoldgicos, e por consequéncia a pressao da
sociedade por solucdo mais técnica e economicamente mais efetiva (YOSHIDA, 2012). Essa
preocupacdo da sociedade e a necessidade de alternativas tecnoldgicas com a gestdo dos
residuos é evidenciada no documento da Agenda 21 onde referencia que o manejo
ambientalmente saudavel de residuos deve ir além da simples deposicdo ou aproveitamento dos
métodos seguro dos residuos gerados, € buscar desenvolver a causa fundamental do problema,
procurando mudar os padrdes ndo sustentaveis de producdo e consumo, conciliando o
desenvolvimento com a protecdo do meio ambiente (BRASIL, 2021).

O panorama da gestdo de residuos sélidos urbanos no Brasil revela a necessidade de
melhorias na eficiéncia dos servigos realizados, para reduzir o impacto sobre 0s ecossistemas
urbanos e preservar a saude publica da populacdo (PAULO, 2013).

Para melhor compreender o termo residuo sélido é importante salientar seus conceitos
e classificagao, que levam em consideragéo além da sua origem ou natureza, as normas técnicas

e legislacdo aplicavel.
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2.1.1. Conceituagdo dos Residuos sélidos

De acordo com a lei n® 12.305, de 02 de agosto de 2010 (BRASIL, 2010), que define a
Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), em seu art. 3° inciso XVI, define residuos

solidos como:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinacdo se procede, se prop&e proceder ou
se esta obrigado a proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem como
gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem
inviavel o seu langamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou
exijam para isso solugdes técnicas ou economicamente invidveis em face da
melhor tecnologia disponivel (BRASIL, 2010).

Esta mesma lei define rejeitos como residuos sélidos que, depois de esgotadas todas as
possibilidades de tratamento e recuperacdo por processos tecnoldgicos disponiveis e
economicamente viaveis, ndo apresentem outra possibilidade que ndo a disposicdo final
ambientalmente adequada (BRASIL, 2010).

Enquanto a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) por meio da NBR
10.004 (ABNT, 2004) especifica que:

Os residuos solidos sdo definidos como residuos nos estados sélido e
semissélido, que resultam de atividades da comunidade de origem: industrial,
domestica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varri¢cdo. Ficam
incluidos nesta defini¢do os lodos provenientes de sistemas de tratamento de
&gua, aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de controle de poluicéo,
bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
langamento na rede publica de esgotos ou corpos d’agua, ou exijam para isso
solugdes técnicas e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia
disponivel (ABNT, 2004).

Desta forma, para o gerenciamento dos residuos a sua classificacdo € extremamente
relevante, pois auxilia na comunicacdo, e facilita os trabalhos de segregacao,

acondicionamento, coleta, transporte, disposicao e destinacdo final ambientalmente adequada.
2.1.2. Classificacdo de Residuos

Os principais critérios para a classificagdo dos residuos sdo quanto sua origem e
periculosidade. Tal mapeamento ¢ importante para que sejam encontradas medidas mitigadoras
que visem a reducdo dos impactos ambientais e ao beneficiamento dos residuos detectados, 0
que favorece a prevencdo de acidentes, contaminacdo e perdas econdmicas, nas etapas
operacionais de separacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte e disposi¢cdo que
podem ocorrer por falta de conhecimento técnico dos materiais gerados (BARBOSA,
IBRAHIN, 2014).

22



Em razédo da diversidade de tipos de residuos, para este estudo é adotada a designacao
proposta pela lei n® 12.305/10 que classifica os residuos quanto a origem e a periculosidade
(BRASIL, 2010).

2.1.2.1. Classificacdo quanto a origem

O art. 13 da lei n® 12.305/10, estabelece que os residuos solidos quanto a origem recebe
a seguinte classificacdo (BRASIL, 2010):

a) residuos domiciliares: os originarios de atividades domésticas em residéncias
urbanas;
b) residuos de limpeza urbana: os originarios da varri¢ao, limpeza de logradouros e vias
publicas e outros servicos de limpeza urbana;
c) residuos sélidos urbanos: os englobados nas alineas “a” e “b”;
d) residuos de estabelecimentos comerciais e prestadores de servi¢cos: os gerados
nessas atividades, excetuados os referidos nas alineas “b”, “e”, “g”, “h” e “j”;
e) residuos dos servicos publicos de saneamento basico: os gerados nessas atividades,
excetuados os referidos na alinea “c”;
f) residuos industriais: os gerados nos processos produtivos e instalagdes industriais;
g) residuos de servigos de saude: os gerados nos servicos de salde, conforme definido
em regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sistema Nacional do Meio
Ambiente (Sisnama) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);
h) residuos da construcdo civil: os gerados nas construcdes, reformas, reparos e
demolicdes de obras de construcdo civil, incluidos os resultantes da preparacdo e
escavacao de terrenos para obras Civis;
i) residuos agrossilvopastoris: 0s gerados nas atividades agropecuérias e silviculturais,
incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas atividades;
J) residuos de servicos de transportes: os originarios de portos, aeroportos, terminais
alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de fronteira;
k) residuos de mineragdo: os gerados na atividade de pesquisa, extracdo ou

beneficiamento de minérios;

2.1.2.2. Classificacdo quanto a periculosidade

O art. 13 da lei n® 12.305/10, estabelece que os residuos sélidos quanto a periculosidade

recebe a classificacao de perigosos e ndo perigosos (BRASIL, 2010):
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a) Residuos perigosos: aqueles que, em razdo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, patogenicidade, carcinogenicidade,
teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam significativo risco a satde publica ou
a qualidade ambiental, de acordo com lei, regulamento ou norma técnica;

b) Residuos ndo perigosos: aqueles ndo enquadrados na alinea “a”.

A NBR 10.004, de 2004 (ABNT, 2004) também classifica os residuos quanto a
periculosidade como: Residuos classe | — perigosos e Residuos classe Il — ndo perigosos;
(ABNT, 2004a).

De acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas e 0s agentes
predominantes em sua constituicdo, a norma classifica os residuos solidos urbanos conforme

apresentado na Figura 1:

Figura 1: Classificacdo de residuos segundo ABNT 10.004/04.
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Fonte: Elaborado a partir de (ABNT, 2004).

Nesta classificagdo tem-se 0s

e Residuos Classe |, denominados perigosos: apresentam caracteristicas que podem
trazer graves riscos ao meio ambiente e/ou a salude publica, pelas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxidade e patogenicidade.

e Residuos Classe 11, ndo perigosos, que se classifica em:

e Residuos Classe Il A, ndo inertes: Nessa categoria sdo incluidos os residuos soélidos
domiciliares e outros combustiveis ou produtos biodegradaveis como madeira, papel e
podas de jardim;
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e Residuos Classe Il B, inertes: sdo os residuos que quando em contato com a agua na
realizacdo de teste de solubilizagdo, ndo tiverem nenhum de seus constituintes

solubilizados a concentragdes superiores aos padrdes de potabilidade da agua.

Todo e qualquer tipo de residuo deve ter o seu tratamento adequado. Contudo, 0s
residuos perigosos devem ter um tratamento especial. O seu gerenciamento deve receber uma
atencdo maior, uma vez que se negligenciado, podera causar grandes transtornos e prejuizos ao

meio ambiente e a satde publica.
2.1.3. Gerenciamento de RS a luz da Legislacéo

Atualmente, o Brasil conta com uma estrutura legal que orienta e disciplina a gestdo dos
residuos sélidos. A lei mais abrangente no tema de residuos sélidos, instituida em agosto de
2010 ¢ a lei federal n°® 12.305/2010 que estabelece a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS) (MOTA; SILVA, 2016).

Essa lei aborda um dos maiores desafios, em termos ambientais, das politicas publicas
voltadas a diminuicdo dos indices de poluicdo e degradacdo do meio ambiente (RIBEIRO et.
al., 2019).

A PNRS reline o conjunto de principios, objetivos, instrumentos, fundamentos,
diretrizes, metas, planos, programas e a¢Oes adotadas pelo Governo Federal, isoladamente ou
em regime de cooperacao com estados, Distrito Federal, municipios ou particulares, com vistas
a gestdo integrada e ao gerenciamento ambientalmente adequado dos residuos solidos (MOTA,;
SILVA, 2016)

Um residuo solido tem viabilidade econémica e técnica de ser, por exemplo, reutilizado
ou reciclado. Se essa possibilidade existe, entdo esse residuo devera ter como destinacdo final
sua reutilizacdo ou reciclagem. Caso contrario, esse mesmo residuo sera considerado rejeito e
devera ter como disposicao final os aterros sanitarios.

O gerenciamento dos residuos sélidos no Brasil é definido pelo inciso X do art. 3° da lei
n°12.305/10, em:

Conjunto de acfes exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destinacdo final ambientalmente adequada
dos residuos sélidos e disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos
(BRASIL, 2010).

A lei n® 12.305/10 apresenta também em suas diretrizes a gestdo integrada de residuos
solidos, e a define como: o conjunto de ac¢des voltadas para a busca de solugdes para os residuos

solidos, de forma a considerar as dimensdes politica, econémica, ambiental, cultural e social,
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com controle social e sob a premissa do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2010). Com
isso, a responsabilidade pelos residuos gerados passa a ser compartilhada entre os cidad&os,
empresas, prefeituras e os governos estaduais e federal (REIS; FRIEDE; LOPES, 2018).

A nivel distrital tem-se a promulgacéo da lei n°. 5.610, de 16 de fevereiro de 2016, na
qual disciplina o gerenciamento dos residuos sélidos ndo perigosos e nao inertes produzidos
por grandes geradores. de residuos sdlidos (DF, 2016). Esta lei reafirma que o servico de
limpeza publica do Distrito Federal, que abrange coleta e transporte dos residuos
indiferenciados ndo sera considerada responsabilidade do governo, portanto, devendo o grande
gerador implementar ou contratar empresas, cooperativas ou associa¢fes cadastradas junto ao
Servigco de Limpeza Urbana (SLU) para prestacdo de servicos de coleta e transporte dos
residuos gerados (DF, 2016).

O art. 3° para os fins desta lei, considera-que:

I - Grandes geradores: sdo pessoas fisicas ou juridicas que produzam residuos em
estabelecimentos de uso néo residencial, incluidos os estabelecimentos comerciais, 0s
publicos e os de prestacdo de servico e 0s terminais rodoviarios e aeroportuérios, cuja
natureza ou composicdo sejam similares aquelas dos residuos domiciliares e cujo
volume diério de residuos sélidos indiferenciados, por unidade autbnoma, seja
superior ao previsto no art. 2°, I1;

Art. 2°(..)
Il - Volume diario limitado a:

a) 120 litros de residuos s6lidos indiferenciados, gerados por edificacdo constituida
de uma Unica unidade imobiliaria;

Desta forma a Universidade de Brasilia (UnB), por gerar mais do que 120 litros por dia,
sendo um estabelecimento publico, se enquadra como grande gerador de residuos.

Ferrari, Luz e Bacelar (2015) destacam que a Universidade de Brasilia possui
infraestrutura, populacdo, problemas e complexidade de uma cidade, e, para uma gestdo
eficiente de residuos solidos é preciso exercitar o principio da responsabilidade compartilhada
por toda a comunidade académica e usuaria do campus.

A PNRS também expbe a preocupagcdo com 0 gerenciamento, que envolve,
indiretamente, varias etapas de coleta: transporte, transbordo, tratamento e destinacdo final
ambientalmente adequada dos residuos solidos e disposicao final ambientalmente adequada dos
rejeitos (REIS; FRIEDE; LOPES, 2018).

2.1.4. Etapas do gerenciamento de residuos sélidos

O objetivo central de um sistema de gestéo de residuos sélidos deve estar voltado nao
somente para a diminuicdo da quantidade final de residuos a ser eliminados, mas também, para
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0 impacto ambiental e as consequéncias para saude da populacdo, causadas pela disposicéo
inadequada dos diferentes tipos de residuos (COSTA et al., 2017) como demonstrado nas etapas
da Figura 2.

Figura 2: Dimensdes do gerenciamento.

da quantidade final de residuos a ser eliminados
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i dos diferentes tipos de residuos gerados.

Fonte: autora (2020).

Na Figura 3 é sintetizada as principais dimensdes do gerenciamento visando a reduc¢éo
dos residuos gerados, onde se faz necessario um planejamento e o inicio se da pelo diagnostico
das atividades que sdo desenvolvidas, mapeando e identificando os residuos gerados ou até
desperdicado; se gera menos residuos diminui o impacto ambiental com a poluicéo do ar, terra
e agua, minimizando os riscos a salde e a possivel transmissdo de doencas infecciosas por
vetores, bem como a degradacdo ambiental em geral. Se a ndo geracdo de residuos € inviavel,
deve-se buscar préaticas que incentivem a reducdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento e

disposicao final adequada.

De acordo com a PNRS, as etapas para o gerenciamento dos residuos solidos séo: coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destinacdo final ambientalmente adequada dos residuos
solidos, além da disposi¢éo final ambientalmente adequada dos rejeitos.

A seguir sera abordada cada etapa:

= Coleta

Consiste nas operacOes de remocéo e transferéncia dos residuos sélidos para um local
de armazenamento, processamento ou destinagdo final (RESOL, 2021). Essa atividade pode ser

realizada de forma convencional (também chamada de indiferenciada), quando os residuos nao
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sdo separados previamente), ou diferenciada, quando a comunidade faz essa separacdo
(PROTEGEER, 2021).

A coleta diferenciada é, portanto, uma coleta seletiva de materiais segregados nas fontes
geradoras, conforme sua constituicdo ou composicdo sendo a mais recomendada e adequada
para o tratamento de residuos que seguirdo para reciclagem (PROTEGEER, 2021).

O inciso quinto do art. 3° da lei 12.305/10 define a coleta seletiva, como aquela que tem
seus residuos solidos previamente segregados conforme sua constituicdo ou composi¢do
(BRASIL, 2010).

= Transporte

Os residuos solidos necessitam ser transportados por meio mecéanico do ponto onde foi
gerado até o local destinado ao tratamento ou disposicéo final. No Brasil, a NBR 13.221/2017,
estabelece os procedimentos gerais para o transporte dos residuos solidos (BRASIL, 2017).

No processo de transporte de residuos sélidos, varios tipos de veiculos coletores podem
ser utilizados, como caminhdes compactadores, caminhdes basculantes, caminhfes com
carroceria de madeira aberta, veiculos utilitarios de médio porte, caminhdes-bal ou carrocas.
(ZANTA; FERREIRA, 2003).

Nas estacdes de transferéncia, ndo existe tratamento dos residuos, estes séo
acumulados e transferidos para um caminh&o maior, com cerca do triplo da capacidade do
caminhdo de coleta, que os transportara até o local de tratamento (PROTEGEER, 2021).

No caso do gerenciamento dos residuos reciclaveis, o ponto intermediario da cadeia
logistica é a estacdo de triagem onde os residuos sdo separados e encaminhados para as usinas
de reciclagem (PROTEGEER, 2021).

= Transbordo

Area destinada ao recebimento de residuos domiciliares, podendo até receber os da
construcdo civil e residuos volumosos, para triagem, armazenamento temporario dos materiais
segregados, eventual transformac&o e posterior remocao para destinagcéo adequada, observando
normas operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a satide publica e a seguranca
e a minimizar os impactos ambientais adversos (CONAMA, 2012).

Normalmente o transbordo acontece nas cidades de porte médio e/ou grande em
fungéo da distancia entre os pontos de coleta e o aterro sanitario. Com a transferéncia dos
residuos de um equipamento para outro com maior capacidade, os caminh@es coletores e as
equipes que coletam, tém maior produtividade diminuindo assim, a exposi¢do dos residuos nas
ruas (NUNES, 2015).
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Normalmente as estagcdes de transbordo ou transferéncia sdo implantadas quando a
distancia entre o centro de massa de coleta e o0 aterro sanitario € superior a 25 km. Em grandes
cidades, onde, normalmente, as condi¢6es de trafego rodoviario tornam extremamente lento os
deslocamentos, é possivel encontrar estacdes implantadas em locais cuja distancia do aterro
sanitario € inferior a 20 km (MONTEIRO et al., 2001).

=  Tratamento

Esta etapa compreende uma série de procedimentos fisicos, quimicos e bioldgicos
antes de sua disposicao final sobre o solo. Seu objetivo é reduzir a polui¢do do meio ambiente
e promover o beneficiamento econémico (SILVA; FUGII; SANTOYO, 2017).

Quanto ao tratamento dos RSS este € de extrema importéncia, pois consiste na
descontaminacao dos residuos, através de meios quimicos ou fisicos, que devem ser feitos em
locais seguros. Esta etapa pode ser realizada por micro-ondas, autoclave ou incineracao. Por
fim, ap0s estes processos, 0o material resultante é encaminhado para um aterro sanitario ou
industrial que possua licenciamento ambiental, protegendo assim contra possiveis
contaminacgdes ao meio ambiente (MS, 2021).

Ha varias formas de se proceder ao tratamento dos residuos de servi¢o de saude, tais
como: desinfecgdo quimica ou térmica que devem ser realizados em locais seguros. Estes tém
por finalidade a desinfec¢do dos RSS, para minimizar os impactos negativos tanto a salde
publica quanto ao meio ambiente (BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

a) Processos térmicos: autoclavagem, incineracdo, pir6lise, ou até mesmo uso de

aparelhos de micro-ondas.

b) Processos quimicos: os materiais previamente devem ser triturados e depois
imersos em desinfetantes por alguns minutos.

c) Irradiacdo: em que ha uma excitacdo da camada externa dos elétrons das
moléculas, devido a radiacdo ionizante, deixando-as carregadas, com o rompimento
do material genético (DNA ou RNA) dos microrganismos, resultando na inativacao
destes.

Processo térmico ¢ um termo utilizado para qualquer tecnologia de tratamento de
residuos que envolva altas temperaturas durante o processamento dos residuos (BARBOSA,;
IBRAHIN, 2014). A incineragdo ¢ um processo de eliminagdo de residuos solidos urbanos e
industriais, consistente na queima dos residuos em fornos e usinas proprias, permitindo assim
a reducdo do seu volume e a destruicdo dos microrganismos que causam doencas, contidos
principalmente no lixo hospitalar e industrial (MANCINI; FERRAZ; BI1ZZO, 2012).
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Apos todos esses processos, o material resultante pode ser depositado no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e
operacdo, e com licenciamento ambiental de acordo com a Resolucdo Conama n° 237/97
(BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

O tratamento e a disposicdo final de residuos solidos (RS) englobam a existéncia de
unidades de valorizacdo, tratamento (com recuperacdo de matéria e/ou energia) e disposicao
final controlada (SILVA, FUGII, SANTOYO, 2017).

= Disposicao final
Quando se esgotam as possibilidades de tratamento, ou seja, quando podem ser
considerados rejeitos, 0s RS devem receber um destino final. Embora ambos visam evitar riscos
ou danos a saude publica e a seguranca e minimizar os impactos ambientais adversos, é
importante diferenciar os conceitos de destinacao final e disposicdo final. A disposicao final
deve ser feita somente para os residuos que comprovadamente nao sdo mais passiveis de alguma
forma de tratamento (BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

2.1.5. Métodos para disposicéao final de residuos sélidos no Brasil

Sdo varios os destinos finais possiveis dos residuos, sendo 0s principais praticados
no Brasil e no mundo listados a seguir:

e Vazadouros a céu aberto ou lixoes

Consistem em locais onde ocorre o simples despejo do lixo por parte da populacédo
(terrenos baldios, por exemplo) ou mesmo pelo sistema de coleta. E altamente prejudicial &
salde e ao meio ambiente, devido a aparecimento de vetores indesejaveis, mau cheiro,
contaminacdo das aguas superficiais e subterraneas, presenca de catadores, risco de explosdes,
devido a geracdo de gases (CHas) oriundos da degradacdo do lixo (MANCINI; FERRAZ;
BI1ZZ0O, 2012)

e Aterros controlados
E a disposicao de residuos sélidos urbanos no solo. Esse método utiliza principios de
engenharia para confinar os residuos solidos cobrindo-os com uma camada de material inerte
na concluséo de cada jornada de trabalho (ABNT, 1992). Os aterros controlados revelaram uma
solucdo pratica e rapida para os muitos “lixdes” espalhados pelas cidades do Brasil.
e Aterros sanitarios
Segundo a NBR 8.419/1992, aterro sanitdrio ¢ “a técnica de disposi¢do final de

residuos solidos urbanos no solo, sem causar danos a saude publica e a sua seguranga,
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minimizando os impactos ambientais, método este que utiliza principios de engenharia
para confinar os residuos solidos a menor &rea possivel e reduzi-los ao menor volume
permissivel, cobrindo-os com uma camada de terra na conclusdo de cada jornada de
trabalho, ou a intervalos menores, se necessario“ (BRASIL, 1992).

Esse tipo de instalacdo requer cuidados normalizados como a distancia de lengois
fredticos, distancia de corpos d'agua, portarias, cerca, analises periddicas de estabilidade do
terreno e dos residuos dispostos, sistemas de monitoramento, dentre outros (MANCINI;
FERRAZ; BIZZ0, 2012).

Outras formas de destinagéo final utilizadas no Brasil podem ser listadas, entre as quais
se destacam:

e Aterros de residuos classe |

Consistem em valas menores e mais seguras que aterros sanitarios comuns, havendo,
além do solo impermeével, impermeabilizagdo com geossintéticos e até com cimento. N&o é
permitida a compactacdo (MANCINI; FERRAZ; B1ZZO, 2012).

A NBR 10.157/1987 trata de aterros de residuos perigosos e estabelece critérios para

projeto, construcdo e operacao.

e Aterros de residuos ndo perigosos

Esses aterros normatizados pela NBR 13.896/97 estabelece as condi¢gdes minimas
exigiveis para projeto, implantacdo e operagéo de aterros de residuos nao perigosos, de forma
a proteger adequadamente as colec@es hidricas superficiais e subterraneas proximas, bem como

0s operadores destas instalacdes e populagbes vizinhas.

e Aterros de residuos de servicos de saude (valas sépticas)

Aterros especificos para residuos de servicos de salde, geralmente autorizados
emergencialmente, quando nao ha possibilidade de tratamento no municipio e/ou na regido.
Também ndo é permitida a compactacdo (MANCINI; FERRAZ; BIZZO, 2012).

A legislacdo é bastante clara com relacdo a necessidade de segregacdo na fonte e o
reaproveitamento de praticamente todos os residuos. Assim a organizacdo de uma gestdo
correta dos residuos é complexa e deve prever diagnostica, planejamentos e acdes pontuais,
sempre pensando no todo (MANCINI; FERRAZ; BIZZO, 2012).

Desta forma os principios e aspectos legais devem ser observados. Desde 2010, ano
de sangdo da PNRS, até o presente momento, as iniciativas e programas implementados ainda

ndo foram suficientes para cessar as unidades de destinacdo inadequada ainda em operacao, e
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que recebem mais de 40,5% do total de RS coletados no pais (ABRELPE, 2020)Em 2020, foram
registrados 79 milhdes de toneladas de residuos gerados no Brasil e 29,5 milhdes de toneladas
ainda foram dispostas em lix6es ou aterros controlados no Brasil (ABRELPE, 2020). O estudo
da Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais - ABRELPE

aponta que seriam necessarios 55 anos para o encerramento de aterros controlados e lixdes,
conforme demonstrado na Figura 3.

Figura 3: Evolucdo da situacéo na disposi¢do inadequada no pais.
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Fonte: ABRELPE (2020).

Na Figura 4 é evidenciada a urgéncia de solucBes para viabilizar as acdes de

encerramento de locais impréprios para a disposi¢ao dos residuos, que necessita ser continua e
com sustentabilidade.
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2.2. Residuos Sélidos de Servigos de Saude (RSS)

O gerenciamento dos residuos de servicos da saude (RSS) deve ocorrer em
conformidade com o estabelecido no regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgédos do
Sistema Nacional de Meio Ambiente (Sisnama) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(SNVS), o que é feito através da Resolugdo Conama n° 358/2005 e Resolucdo da Diretoria
Colegiada da Anvisa (RDC) n° 222/2018, que também definem que o gerenciamento dos RSS

esta sob a responsabilidade de seus geradores.

A Resolugdo Conama n° 358/2005, esclarece com maior detalhamento que:

Residuos de Servicos de Satde so aqueles resultantes de atividades exercidas
nos servicos relacionados com o atendimento a sadde humana ou animal,
incluindo os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo,
laboratérios analiticos de produtos para salde, necrotérios, funerdrias e
servigos onde se realizem atividades de embalsamamento, servigos de
medicina legal, drogarias e farmacias incluindo as de manipulacéo,
estabelecimentos de ensino e pesquisa na &rea de saude, centros de controle
de zoonoses, distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controle para diagndstico in vitro,
unidades mdveis de atendimento a sadde, servigos de acupuntura, servicos de
tatuagem, entre outros similares (BRASIL, 2005).

A RDC n°222, de 28 de margo de 2018, se aplica aos geradores de RSS cujas atividades
envolvam qualquer etapa do gerenciamento, sejam eles publicos e privados, filantropicos, civis

ou militares, incluindo aqueles que exercem a¢des de ensino e pesquisa (ANVS, 2018).

No 8 1° da resolucdo n° 222/18, os geradores de RSS séo aqueles cujo todos
0s servicos ou atividades estejam relacionadas com a aten¢do a salide humana
ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar; laboratérios
analiticos de produtos para saude; (...); estabelecimentos de ensino e pesquisa
na éarea de saude; centros de controle de zoonoses; (...) dentre outros afins.
(BRASIL, 2018).

Na Figura 4 é apresentado a evolucao das principais leis e regulamentos relacionados a
gestdo dos RSS.
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Figura 4: Linha do tempo RSS.
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Para compreender melhor a linha do tempo apresentada na Figura 5, é importante
ressaltar que a saude ambiental e o desenvolvimento sustentvel ganharam forgas a partir da
década de 1970 quando a maioria dos paises perceberam a devastacdo ocasionada pela
exploracdo desenfreada do meio ambiente, seus recursos naturais e a geragdo excessiva de
residuos.

A importancia em se discutir o residuo, tem como marco a Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre meio ambiente humano em 1972 e a Rio-92 no Brasil, que trouxeram uma
perspectiva de protecdo do meio ambiente tornando-se uma das pecas fundamentais que
baseiam a nova ordem internacional, justificada a esta notavel preocupacdo pelos riscos
ambientais que se tem observado (SILVA JUNIOR, 2013).

A portaria Minter n° 53, de 1° de mar¢o de 1979, aborda a necessidade dos residuos
solidos provenientes de portos e aeroportos serem incinerados nos locais gerados, assim como
todos os residuos sélidos portadores de agentes patogénicos, inclusive os de estabelecimentos
hospitalares e congéneres (BRASIL, 1979).

A regulamentacao da lei federal n® 6.938, de 31 de agosto de 1981, que dispde sobre a
Politica Nacional de Meio Ambiente (PNMA), seus fins e mecanismos de formulacdo e
aplicacdo, e da outras providéncias, teve o objetivo de estimular “a preservagdo, melhoria e
recuperacdo da qualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar, no pais, condi¢des ao
desenvolvimento socioeconémico, aos interesses da seguranca nacional e a protecdo da
dignidade da vida humana” (BRASIL, 1981). Nessa lei, foi estruturado o Sistema Nacional do
Meio Ambiente (Sisnama).

Alguns anos depois, foi promulgada a Politica Nacional de Saude (PNS), por meio da
lei federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual dispGe sobre as condigdes para a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Esta lei, no seu art. 3°, apontou que o saneamento basico e os niveis de salde,
entre outros fatores determinantes e condicionantes, expressam a organizacdo social e
econdmica do pais. Assim, ficou estabelecido que o SUS (Sistema Unico de Satde) deveria
contemplar a execucéo de agdes:

I.  de vigilancia sanitéaria;
Il.  de vigilancia epidemioldgica;

[1l.  de sadde do trabalhador;

IV. de assisténcia terapéutica integral;
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Pelo decreto federal n® 100, de 16 de abril de 1991, foi instituida a Funasa (Fundacéo
Nacional de Salde), 6érgdo executivo do Ministério da Saude (MS) e responsavel por promover
a inclusdo social por meio de a¢Ges de saneamento para prevencao e controle de doencas. Além
disso, esta entre suas atribuices formular e implementar acées de promocéo e protecdo a saude
relacionadas com as agdes estabelecidas pelo subsistema nacional de vigilancia em salde
ambiental (BRASIL, 1991a).

No ano seguinte, 0 Conama aprovou a Resolucdo n° 6, de 19 de setembro de 1991, que
dispde tratamento de residuos solidos provenientes de estabelecimentos de salde, portos e
aeroportos. Esta resolugdo desobrigou “a incineracdo ou qualquer outro tratamento de queima
dos residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de salde, portos e aeroportos,
ressalvados os casos previstos em lei e acordos internacionais” (BRASIL, 1991b)

Assim, esta resolucdo tomou postura contraria quanto a obrigacdo de incinerar todos
RSS, conforme a portaria Minter n® 53/1979. Dois anos depois dessa resolugéo, em 5 de agosto
de 1993, foi aprovada a resolucdo Conama n° 05 a qual dispde sobre o tratamento de residuos
solidos gerados nos portos, aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios, intensificando a
necessidade da realizacdo de algum tipo de tratamento dado os residuos.

Nessa mesma resolucéo, foi estabelecida a responsabilidade do manejo seguro dos
residuos gerados pelos prestadores de servicos de saude e servicos de transporte, em todas as
etapas de gerenciamento. Com isso, passou a ser obrigatoria a elaboracdo e implantacdo do
Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos (PGRS), contemplando os aspectos referentes a
geracdo, a segregacdo, ao acondicionamento, a coleta, a0 armazenamento, ao transporte, ao
tratamento e a disposicdo final dos residuos (BRASIL, 1993).

Os RSS eram classificados como lixo hospitalar até o final da década de 1980. Em 1987,
a ABNT modificou a nomenclatura para Residuo de Servico de Salude (RSS), ja que esse tipo
de residuo ndo é unicamente gerado em hospitais, mas também advém de ambulatérios,
consultérios médicos e odontoldgicos, clinicas, consultérios e hospitais veterinarios, farmacias,
laboratdrios de analises clinicas e patoldgicas, bancos de sangue ou leite, além de estacdes
rodoferroviarias, portos e aeroportos e locais de grande afluxo de pessoas (ABNT, 1993;
BERTUSSI FILHO, 1988).

Em 1999, a lei federal n°® 9.782, de 26 de janeiro, define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNV), que cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVS)
(BRASIL, 1999).
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Em 2001, foi regulamentada a resolugdo Conama n° 283, em 12 de julho, a qual aborda
sobre o tratamento e a destinacdo final dos RSS. Neste documento, ressalta-se, entre outros
assuntos, a importancia do sistema de tratamento e destinacdo final para cada tipo de RSS
gerado nos estabelecimentos de saude (BRASIL, 2001).

Em 20 de novembro de 2002, foi regulamentada a resolu¢do Conama n° 316 que dispde
sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de sistemas de tratamento térmico de
residuos. Esta resolugdo define incineradores como “fontes potenciais de risco ambiental e de
emissdo de poluentes perigosos, podendo constituir agressao a saude e ao meio ambiente se ndo
forem corretamente instalados, operados e mantidos”. E de acordo com o art. 13 desta
resolucdo, a “instalacdo de sistemas de tratamento térmico de residuos de servigo de saude deve
atender a legislacdo em vigor, devendo preferencialmente, ocupar areas ndo integrantes dos
complexos hospitalares” (BRASIL, 2002).

Em 7 de dezembro de 2004, foi regulamentada a RDC n° 306 da Anvisa que aborda
sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de RSS e classifica os RSS em cinco grupos
de risco: A — bioldgicos; B — quimicos; C — radioativos; D — comuns; E — perfurocortantes
(ANVS, 2004). Esta RDC apresentou 0s procedimentos para 0 manejo interno dos RSS.

Em 2005, também foi regulamentada a lei federal n® 11.105, de 24 de margo, que trata
da Politica Nacional de Biosseguranca (BRASIL, 2005). A resolu¢do Conama n° 358, de 29 de
abril de 2005, além de apresentar a mesma classificacdo dos RSS que a resolucao n° 306/2004,
abordou também o tratamento e a disposicao final destes materiais. Esta resolucdo afirmou a
responsabilidade do gerador pelo gerenciamento de seu RSS, desde a geracdo até a disposicao
final (art. 1°), bem como a necessidade de se elaborar e se implantar o Plano de Gerenciamento
de Residuos do Servico de Saude (PGRSS) (art. 4°). Mas a novidade desta resolugdo, em relacéo
a anterior, foi a obrigatoriedade da segregacdo dos RSS na fonte como parte essencial do
gerenciamento de RSS (BRASIL, 2005b).

As resolucbes Anvisa RDC n° 306/2004 e Conama n° 358/2005 reforcaram a
obrigatoriedade da implantacdo do PGRSS, exigida pela Resolugdo Conama n° 5/1993. Este foi
definido como o documento que aponta e descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos
solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no &mbito dos estabelecimentos, contemplando
0s aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposi¢éo final, bem como as a¢des de protecdo a saude publica e ao
meio ambiente (BRASIL 2005b).
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Em 5 de abril de 2007, foi regulamentada a lei federal n® 11.445 que instituiu a Politica
Nacional de Saneamento Béasico (PNSB), a qual estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico, tais como “os servigos publicos de saneamento basico serdo prestados com
base nos seguintes principios fundamentais (...) abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
limpeza urbana e manejo dos residuos solidos realizados de formas adequadas a satde publica
e a protecdo do meio ambiente” (BRASIL, 2007). Além disso, a referida lei reforca a
necessidade de elaboracdo dos planos de gerenciamento, inclusive para os residuos sélidos.

No entanto, a gestdo de residuos solidos se fortaleceu com a PNRS, regulamentada pela
lei federal n® 12.305/10, a qual dispde sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem
como sobre as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos,
incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos
instrumentos econdmicos aplicaveis. Essa lei introduziu novas preocupagdes como a gestdo
compartilhada, a logistica reversa e as disposi¢Oes gerais sobre os planos de residuos sélidos,
pois tem o propdsito de promover a melhoria de processos e procedimentos nas etapas
operacionais, por exemplo, incentivando campanhas de sensibilizacdo aos colaboradores dos
estabelecimentos de saude (BRASIL, 2010a).

A Resolucdo Conama n° 430, de 13 de maio de 2011, dispbe sobre as condicdes e 0s
padrdes de langcamento de efluentes, complementa e altera a resolu¢cdo Conama n° 357, 2 de 17
de marco de 2005 (BRASIL, 2011). Portanto, os efluentes oriundos de RSS devem atender as
condicdes e padrdes estabelecidos no art. 16 da resolugdo Conama n° 430/2011.

Em 2018 a ANVISA publicou a RDC n° 222 que trata sobre as boas praticas no
gerenciamento de residuos em servicos de saude, dada a necessidade de revisar a RDC n°
306/04, devido aos questionamentos recebidos durante esse tempo, bem como a evolugéo das
tecnologias e ainda a entrada em vigor da lei n® 12.305/10, contemplando neste novo normativo
as novidades legais e tecnoldgicas que surgiram ao longo desse periodo (ANVS, 2018).

Assim sendo, o gerenciamento dos residuos ¢ uma necessidade indispensavel. Neste
panorama da importancia dos residuos e do seu correto tratamento tem-se a necessidade de
preocupacdo com os residuos da area de satde e seu perigo potencial, sendo “o gerenciamento
dos RSS, uma necessidade emergente” (ANTUNES et al., 2015).
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2.2.1. Classificacdo dos Residuos de Servigos de Saude
De acordo com 0 manual de orientacdo para elaboracéo e aplicacdo do PGRSS em seu

local de trabalho (USP, 2014) para a gestdo integrada dos residuos torna-se necessario o

conhecimento sobre os tipos de residuos, sua classificacdo, suas caracteristicas e seus impactos.

A classificacdo utilizada neste trabalho, para os residuos solidos de servigo de saude,

sera a apresentada pela RDC n° 222/18, que classifica os residuos de servico de satude em funcgéo

de suas caracteristicas, e os divide em cinco grupos nomeados de Grupo A até E. Os de risco

bioldgico, Grupo A, sdo subdivididos em 5 grupos, as descri¢fes de cada subgrupo estdo no

Quadro 1 (ANVS, 2018). Os grupos de B a E ndo possuem subgrupos e sao descritos no Quadro

2.

Quadro 1: Descricdo dos subgrupos do Grupo A.

CLASSIFICACAO

(continua)
DESCRICAO

Al

Residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo

Culturas e estoques de microrganismos;

residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos, exceto os medicamentos
hemoderivados;

descarte de vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou inativados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacao
ou mistura de culturas;

residuos de laboratorios de manipulagdo genética.

residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencédo a satde
de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacao
bioldgica por agentes classe de risco 4, 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 contaminacdo ou por ma conservacdo, ou com prazo de validade
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta.

sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia
a saude, contendo sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.
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Quadro 1: Descri¢édo dos subgrupos do grupo A.

CLASSIFICACAO

(continua)

DESCRICAO

A2

A3

Ad

Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos, bem como suas forragdes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacédo, que foram submetidos ou
ndo a estudo anatomopatol6gico ou confirmagdo diagndstica.

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagéo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou
seus familiares.

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.
filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante
de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.
sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina
e secrecoes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com
suspeita de contaminacdo com prions. — Residuos de tecido adiposo
proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que
ndo contenha sangue ou liquidos corpo6reos na forma livre.

pecas anatébmicas (6rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros
residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos
anatomopatologicos ou de confirmacdo diagnostica.
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Quadro 1: Descri¢édo dos subgrupos do Grupo A

CLASSIFICACAO

(concluséo)
DESCRICAO

Ad

A5

Fonte: ANVS (2018).

Cadaveres, carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais ndo submetidos a processos de experimentacao
com inoculacdo de microrganismos.

bolsas transfusionais vazias ou com volume residual p6s transfus&o.

Orgéaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de
casos suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais
resultantes da atengdo a satde de individuos ou animais, suspeitos ou
confirmados, e que tiveram contato com drgaos, tecidos e fluidos de alta
infectividade para prions.

tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles assim definidos em
documentos oficiais pelos 6rgdos sanitarios competentes.

Os grupos de B a E ndo possuem subgrupos e sdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2: Descri¢do dos Grupos B, C, D, E.

CLASSIFICACAO

(continua)

DESCRICAO

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam

periculosidade a satde publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e
guantidade.

Produtos farmacéuticos
residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes
contaminados por estes.
efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises
clinicas.

e demais produtos considerados perigosos: tdxicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos.
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Quadro 2: Descri¢do dos Grupos B, C, D, E.

CLASSIFICACAO

(continua)

DESCRICAO

Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade
superior aos niveis de dispensa especificados em norma da CNEN e
para os quais a reutilizacdo € impropria ou ndo prevista.

Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de
laboratdrio de pesquisa e ensino na area da saude, laboratorio de
andlise clinica, servico de medicina nuclear e radioterapia, segundo
Resolucdo da CNEN e Plano de Protecdo Radiol6gica aprovado para
a instalacdo radiativa.

Residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico
a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos,

pecas descartaveis de vestuario, gorros e mascaras descartaveis,
resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e
hemostasia de vendclises,

luvas de procedimentos que ndo entraram em contato com sangue ou
liquidos corpdreos,

equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares nédo
classificados como al.

sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

resto alimentar de refeitorio.

residuos provenientes das areas administrativas.

residuos de varrigdo, flores, podas e jardins.

residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde.

forragBes de animais de biotérios sem risco bioldgico associado.
residuos reciclaveis sem contaminacdo bioldgica, quimica e
radioldgica associada.

pelos de animais.
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Quadro 2: Descri¢do dos Grupos B, C, D, E.

(concluséo)

CLASSIFICACAO DESCRICAO

Materiais perfurocortantes ou escarificantes

Laminas de barbear,

agulhas,

escalpes,

ampolas de vidro,

brocas,

limas endodénticas,

pontas diamantadas,

laminas de bisturi, |

lancetas;

tubos capilares;

ponteiras de micropipetas;

laminas e laminulas;

espatulas;

e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas,
tubos de coleta sanguinea e placas de petri) e outros similares

Fonte: ANVS (2018).

Conforme apresentado nos Quadros 1 e 2 é de fundamental importancia que os residuos
sejam enquadrados na classificacdo correta, para que no processo final de destinacéo a saude

humana e 0 meio ambiente ndo sejam impactados.

2.2.2. Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

Ainda por definicdo a RDC n° 222/18 apresenta 0 gerenciamento como um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a geragdo de residuos e proporcionar um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores e a
preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (ANVS, 2018; COSTA;
BATISTA, 2016). Para se obter éxito neste gerenciamento é importante conhecer o
estabelecimento de salde, identificar quais os tipos de residuos produzidos e 0s riscos
relacionados aos mesmos (MADERS; CUNHA, 2015).
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A RDC n°222/18 explica em seus artigos 4 e 5, p.7 que:

Art. 4° O gerenciamento dos RSS deve abranger todas as etapas de
planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacéo dos
recursos humanos envolvidos (ANVS, 2018).

Art. 5° Todo servico gerador deve dispor de um Plano de Gerenciamento de
RSS (PGRSS), observando as regulamentacdes federais, estaduais, municipais
ou do Distrito Federal (ANVS, 2018).

Incumbe a vigilancia sanitaria dos estados, municipios e do Distrito Federal, com o
apoio dos 6rgdos de limpeza urbana, do meio ambiente e da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) orientar, divulgar e fiscalizar a execucdo desta resolugdo, onde, a
inobservancia nesta regulacdo e seu regulamento técnico, configuram infracdo sanitaria, sendo
possiveis as penalidades da lei n°® 6.437 de 27 de agosto de 1977 (CARVALHO, 2005).

O ato de gerenciar o residuo extra e intraestabelecimento, desde a geracdo até a
disposicdo final, é entendida como “manejo dos RSS”, como mostra a Figura 5 que inclui varias
etapas, conforme estabelece a Anvisa (RDC n° 222/18), que sdo a segregacdo,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, destinacdo e disposi¢do final
ambientalmente adequada dos residuos de servigos de saide (BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

Figura 5: Etapas de manejo de RSS.
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Fonte: Adaptado de (Pereira, 2014).

44



Cada etapa de manejo sera descrita a seguir, conforme definicdes e critérios adotados
na RDC n° 222/18 a partir da geracéo de residuos.

I. Segregacao/Classificacdo

E separar os residuos no momento e local de sua geragdo, conforme as suas
caracteristicas biologicas, quimicas, seu estado fisico e possiveis riscos envolvidos a saude.
(ANVS, 2018).

I1. Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos, e quando couber, sejam resistentes as a¢des de punctura, ruptura e tombamento, e

que sejam adequados fisica e quimicamente ao conteudo acondicionado (ANVS, 2018).
I11. ldentificacdo

Envolve o conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos riscos presentes nos
residuos acondicionados, de forma clara e legivel em tamanho proporcional aos sacos,
contentores e seus ambientes de armazenamento (ANVS, 2018), conforme identificacdo

apresentada na Figura 6:
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Figura 6: Identificacdo visual de riscos para os RSS.

2

INFECTANTE

O grupo A é identificado, no minimo, pelo simbolo de
risco bioldgico, com rétulo de fundo branco, desenho
e contornos pretos, acrescido da expressdo RESIDUO
INFECTANTE

O grupo B ¢ identificado por meio de simbolo e frase
de risco associado a periculosidade do residuo
quimico.

Observagdo — outros simbolos e frases do GHS (The Globally
Harmonized System of Classification and Labelling of
Chemicals) Sistema Harmonizado Globalmente para a
Classificacdo e Rotulagem de Produtos Quimicos) também
podem ser utilizados.

RISCO
QuiMICo

O grupo C é representado pelo simbolo internacional
de presenca de radiacdo ionizante (trifélio de cor
magenta ou purpura) em rotulo de fundo amarelo,
acrescido da expressdo MATERIAL RADIOATIVO,
REJEITO RADIOATIVO ou RADIOATIVO.

[ ¥
a

RADIOATIVO

O grupo D deve ser identificado conforme definido
pelo érgdo de limpeza urbana.

O grupo E ¢ identificado pelo simbolo de risco
biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e
contorno preto, acrescido da inscricdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE.

RESIDUO
PERFUROCORTANTE

Fonte: Adaptado de (ABNT, 2004).
IV. Coleta Interna

E a coleta realizada no interior das instalagdes, nos pontos de geracéo de residuos, a fim
de otimizar a coleta externa (ANVS, 2018).
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V. Transporte Interno

E o traslado dos residuos dos pontos de geragdo até o abrigo temporario ou o abrigo
externo (ANVS, 2018).

VI. Armazenamento Temporario

E a guarda temporaria de residuos de servigos de satide nos contentores, em ambiente
proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta no interior das instalagdes e otimizar
0 deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto destinado a apresentacao para coleta externa
(ANVS, 2018).

VII. Armazenamento Externo

Consiste na guarda dos contentores de residuos em ambiente exclusivo, com acesso
facilitado para a coleta externa (ANVS, 2018).

VIIl.  Transporte Externo

Meio pelo qual € realizada a remoc¢do dos residuos de servicos de salde do abrigo
externo até a unidade de tratamento ou outra destinacdo, ou disposi¢do final ambientalmente
adequada, utilizando-se de técnicas que garantam a preservacdo das condicdes de
acondicionamento (ANVS, 2018).

IX. Destinagdo

A destinacdo de residuos inclui a reutilizacdo, a reciclagem, a compostagem, a
recuperacdo e o0 aproveitamento energético ou outras destinagdes admitidas pelos 6rgaos
competentes do Sistema Nacional do Meio Ambiente (Sisnama), do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) e do Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria
(Suasa), entre elas a disposicdo final ambientalmente adequada, observando normas
operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a seguranca e a

minimizar os impactos ambientais adversos (ANVS, 2018).
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X. Disposicéo Final

E a distribuicio ordenada de rejeitos em aterros, observando normas operacionais
especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a seguranca e a minimizar 0s
impactos ambientais adversos (ANVS, 2018).

Todas essas etapas tém como designio orientar o gerenciamento apropriado do residuo
gerado em estabelecimentos de salde, com o objetivo de minimizar a geracdo de residuos e
proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores e a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente
(ANVS, 2018).

Salomao, Trevizan e Ginther (2004) ressaltam que o objetivo principal da segregacéao
ndo € reduzir a quantidade de residuos infectantes a qualquer custo, mas acima de tudo, criar

uma cultura organizacional de seguranca e de ndo desperdicio.

2.3. Gestdo de residuos em Institui¢des de Ensino Superior (IES)

As instituicGes de ensino tém um papel fundamental na sociedade, pois elas contribuem
na formacéo das pessoas que estdo inseridas em seu meio, sendo de fundamental importancia a
insercdo do Gerenciamento de Residuos Solidos em seus campi (RUBACK; OLIVEIRA;
MACHADO, 2020).

A Declaracéo de Talloires (1990), iniciou um movimento global, com a insercéo e oferta
de responsabilidade as InstituicGes de Ensino para realizarem modelos de gestdo sustentaveis,
visando contribuir com o desenvolvimento sustentavel, por meio de laboratério de pesquisas,
da educacdo ambiental, de novas perspectivas e solucGes para os trés pilares da sustentabilidade.
Foi a primeira declaracéo oficial realizada por presidentes e reitores das universidades sendo
assinada por mais de 500 lideres do setor universitario em mais de 50 paises (ULSF, 1990).

Segundo Engelman, Guisso e Fracasso (2009), as IES tém identificado sua
responsabilidade quanto a transmitir de diversas maneiras a consciéncia ambiental, por meio de
exemplos de modelos de gestdo sustentavel na administragdo dos campi, ou a um nivel mais
amplo, incluindo assuntos ambientais nos curriculos académicos.

As instituicBes de ensino ndo s6 desenvolvem a gestdo ambiental por meio de propostas
pedagdgicas, mas também ao implementar acfes sustentaveis em todo o seu contexto. Tal
atitude mostra a toda comunidade académica que todos devem ser conscientes da importancia
da mudanca de héabitos, tendo praticas sociais sustentaveis no desenvolvimento de suas

atividades e na capacidade de avaliar suas atitudes. Portanto, as organizagdes tém o dever de
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apresentar a sociedade, com suas praticas, um modelo de operacdo sustentavel (AURAS;
SILVEIRA; PFITSCHER, 2014).

Segundo Monteiro (2001), Gerenciamento Integrado de Residuos Sélidos Urbanos
(GIRSU) ¢, em sintese, o envolvimento de diferentes érgdos da administracdo publica e da
sociedade civil com o propoésito de realizar a limpeza urbana, a coleta, o tratamento e a
disposicao final do lixo, elevando assim a qualidade de vida da populagdo e promovendo o
asseio da cidade, levando em consideracdo as caracteristicas das fontes de producéo, o volume
e os tipos de residuos — para a eles ser dado tratamento diferenciado e disposi¢éo final técnica
e ambientalmente corretas —, as caracteristicas sociais, culturais e econdbmicas dos cidadéaos e
as peculiaridades demograficas, climaticas e urbanisticas locais. Para tanto, as acGes
normativas, operacionais, financeiras e de planejamento que envolvem a questdo devem se
processar de modo articulado, segundo a visdo de que todas as acGes e operagdes encontram-se
interligadas, comprometidas entre si.

A caracterizacdo de residuos solidos é o primeiro passo no planejamento da gestdo
integrada de residuos. Conhecer a composicdo dos residuos permite definir as estratégias de
separacdo, coleta e frequéncia de coleta para reciclagem. (VEGA; BENITEZ; BARRETO,
2008). Para este gerenciamento, devem-se definir estratégias, acGes e procedimentos que
busquem o desenvolvimento sustentavel a partir do consumo responsavel, da minimizagdo da
geracdo de residuos e da promocao do trabalho dentro de principios que orientem para um
gerenciamento adequado, com a participacdo dos diversos segmentos da sociedade, de forma
articulada (MESQUITA JUNIOR, 2007).

Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), o Brasil possui um total de 302 universidades publicas distribuidas ao longo de todo o
territério nacional (INEP, 2021). Estas universidades podem ser comparadas as pequenas
cidades devido a sua extensdo, a populacdo e as diversas atividades que sdo desenvolvidas, com
isso ocorrem também impactos ambientais negativos, a exemplo da producdo de residuos
solidos, residuos quimicos, eletronicos e radioativos. Embora se verifique sistemas de gestao
eficientes, 0 mesmo ndo ocorre quanto a sustentabilidade ambiental (ALSHUWAIKHAT,;
ABUBAKAR, 2008).

A lei n®12.305/10 propde tratamento dos residuos, priorizando por ordem de importancia:
a ndo geracdo, a reducdo, a reutilizacdo, a reciclagem, o tratamento dos residuos sélidos e a
disposicdo ambientalmente adequada dos residuos; também instituiu a responsabilidade
compartilhada, a logistica reversa, cabendo ao poder publico municipal e estadual desenvolver

e implementar o plano integrado de gestdo dos residuos solidos (BRASIL, 2010).
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No caso das institui¢des de ensino federais, antes mesmo da lei n® 12.305/10, o governo
por meio do decreto n®5.940, de 25 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006), orientava a separacdo
dos residuos reciclaveis, sua destinacao as associacdes e cooperativas de catadores de materiais

reciclaveis com a instituicdo de uma comissdo de coleta seletiva para gerir este processo.

2.4. Gestdo de residuos em hospitais veterinarios

As atividades rotineiras dos multiplos estabelecimentos prestadores dos servicos de
saude, humana ou animal, geram significativa quantidade de residuos, podendo representar
riscos a saude da comunidade hospitalar e & populacdo, em alguns casos. Esses produtos, por
sua especificidade técnica e ameaca, necessitam de processos diferenciados em seu manejo
sendo particularmente importantes para a seguranca ocupacional dos trabalhadores que os
manuseiam, para a salde publica e para 0 meio ambiente (ALVES, 2010).

Nos hospitais veterinarios, grande quantidade de RSS € produzida diariamente e, quando
descartados de forma incorreta, colocam humanos e animais sob exposicdo de agentes
transmissores de doencas. Ademais, a variabilidade na composicdo e classificacdo destes
residuos merece especial atencdo, quanto ao correto manejo (SALOMAO; TREVIZAN:;
GUNTHER, 2004) a maioria destes, sdo residuos infectantes e representam um grande risco
(RAMOQS, 2012) quando ndo manejado de forma correta.

Nesse sentido, os geradores de residuos sélidos devem adotar medidas que promovam
a reducdo da geracdo dos residuos, principalmente de residuos perigosos, na forma prevista nos
respectivos planos de residuos solidos e nas demais normas aplicaveis (BRASIL, 2010). Os
residuos perigosos gerados nos laboratérios de ensino e pesquisa, requerem também a
necessidade de um gerenciamento de forma eficaz, em cumprimento a legislacdo existente,
minimizando os impactos ao ambiente (ANTONIASSI; SILVA, 2017).

IWATA et al. (2007) ao diagnosticar a atividade de gerenciamento de residuos sélidos
de servicos de saude no hospital veterinario universitario de Teresina-Pl, verificou que 0 mesmo
ndo possui um sistema de gerenciamento dos residuos gerados, tampouco profissionais
capacitados, com conhecimentos especificos na area de disposicdo, segregacao e coleta destes
materiais, ndo demonstrando importancia ao perigo que a ma gestdo dos residuos acarreta
quando dispostos inadequadamente.

Skowronski, Rojas e Shinzanato (2010) ao estudarem os residuos de servigos de saude
gerados no hospital veterinario de uma universidade publica do Mato Grosso do Sul, obtiveram
resultados que indicaram a auséncia de procedimentos minimos necessarios para um

gerenciamento adequado do residuos de saude no Hospital Veterinario Universitario (HVU),
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0 que coloca diretamente em risco a salde dos trabalhadores e demais pessoas que frequentam
aquele hospital, bem como a comunidade externa, que podera ser exposta a agentes patogénicos
ou tdxicos presentes em tais RSS.

Os hospitais-escola universitarios sdo centros de formacdo de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de salide (BRASIL, 2020). O crescimento da
importancia dada pela sociedade aos animais e aos seus direitos tem aumentado
significativamente nos ultimos tempos e consequentemente 0s assuntos que envolvem a
medicina veterinaria ganham destaque.

Ao entender o hospital-escola veterindrio como gerador de a¢des concretas a sociedade,
envolve-se também as politicas internas que contemplam o planejamento estratégico e a
instituicdo ao qual esta vinculado.

Deste modo, cabe refletir as acbes sobre o papel de um hospital-escola veterinario que
ao aumentar sua amplitude de acdo na formacdo do profissional veterinario, o torna alicerce
fundamental das atitudes frente aos desafios da sociedade (MATIAS, 2007) e colaboram
também com os préprios programas de ensino de graduacdo, pés-graduacdo e pesquisa; além
de proporcionar treinamento e prestar servicos médico-cirurgicos, ambulatoriais e/ou
hospitalares a comunidade, na &rea da medicina veterinéria.

Segundo o Ministério de Educacdo e Cultura - MEC, todo o curso de medicina
veterinaria devera contar minimamente com a infraestrutura laboratorial e hospital/clinica
veterinaria préprios, para atendimento de animais de producdo e de companhia, para assim ser
reconhecido (BRASIL, 2019).

Em um hospital-escola o ensino (aulas praticas), a pesquisa (desenvolvimento de novas
tecnologias e conhecimentos) e a assisténcia (atendimento aos anseios e necessidades das
comunidades onde esta inserido) sdo essenciais (BITTAR, 2002).

A populacédo gue se vale dos servicos de um hospital-escola veterinario o considera um
centro de exceléncia e procura seus servigos ndo somente pelos precos mais acessiveis, muitas
vezes cobrados nesses locais, mas também por ser ali a Gltima instancia da solucdo de seus
problemas (MATIAS, 2007).

Ainda segundo Matias (2007), pensando no hospital-escola como um alicerce
fundamental das atitudes frente aos desafios da sociedade e gerador de acbes concretas,
necessita tal instrumento de ensino, um planejamento educacional estratégico que visa atender
trés demandas de alta relevancia: a salde animal, a satisfacdo do cliente enquanto tutor e a

necessidade de aprendizagem dos profissionais que exercem a medicina veterinaria.
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2.5. Geragdo de residuos em estabelecimentos de satde animal

Segundo o Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), o Brasil possui 892
hospitais, 24.743 clinicas, 3.448 laboratorios, 18.052 pets shop, 9.860 consultérios e 116
ambulatorios, o que totaliza 57.111 estabelecimentos veterinarios no pais, com base apenas em
pessoas juridicas (CFMV, 2020).

De acordo com Scheidt (2020) o crescente aumento da populacdo de animais de
companhia esta relacionado a comercializacdo de servicos direcionados a esse publico como,
pets shop, funerais, adestramento e centros recreativos. Esse autor aponta ainda que héa cerca de
mais de 40 mil pet shops espalhados pelo Brasil. Estes estabelecimentos prestadores dos
servicos de salde animal, geram significativa quantidade de residuos, podendo representar
riscos a saude dos colaboradores e a populacdo, em alguns casos. E por sua especificidade
técnica e periculosidade, necessitam de processos diferenciados em seu manejo sendo
particularmente importantes para a segurancga ocupacional dos trabalhadores que os manuseiam,
para a salde publica e para o meio ambiente (ALVES, 2010).

Conforme Roth e Garcias (2008) “a geragdo de residuos solidos esta diretamente ligada
aos padrdes culturais, renda e habitos de consumo da sociedade, sendo este Gltimo uma das
principais causas da grande quantidade de residuos”. Nesta perspectiva, supde-Se que 0 aumento
das demandas dos hospitais veterinarios se deve ao crescente aumento na quantidade de animais
de estimacdo sendo criados em ambientes urbanos (RAMOS, 2012), ressaltando a necessidade
de estudos nesta tematica por conta do aumento da producdo destes residuos e,
consequentemente, suas possibilidades de risco.

Segundo a Abinpet, em 2018 o Brasil obteve um faturamento de R$ 20,3 bilhdes no
mercado pet, 9,8% a mais que em 2017 e fechou 2019 com R$ 22,3 bilhdes. Atualmente o
Brasil possui 0 4° maior mercado pet do mundo, com 4,7% de participacdo, a China avanca
para o 2° lugar, com 7,2% e Estados Unidos lidera com 40,1% (ABINPET, 2020). O Brasil é
0 terceiro maior pais do mundo em populacdo de animais de estimacdo, segundo dados da
Abinpet, com estimativa de 141,6 milhdes de animais, em que 55,1 milhGes representam caes
e 24,7 milhdes gatos (ABINPET, 2020). Esses numeros reafirmam a importancia de olhar para
0s residuos gerados nesses ambientes, uma vez que conforme dados da Abinpet cerca de 68%
desses locais exercem atividade mista, ou seja, possuem clinica ou consultorio integrados com
0 pet shop (ABINPET, 2020).
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2.6. Ensino da medicina veterinaria

Em 1910, teve origem formal a fundacéo das primeiras escolas de veterinaria: duas no
Rio de Janeiro (1910) e uma em Olinda (1912). Duas décadas depois, nos anos 1930, com a
crescente demanda agropecuaria, a necessidade de mao de obra qualificada aumentou e
surgiram mais 6 novos cursos. Em 1990, segundo o MEC, foram criados 57 novos cursos na
area. Desde ent&o esse numero vem crescendo e, em 2018 o Brasil tinha cerca de 355 cursos de
medicina veterinaria em atividade (MELLO, 2018) e detendo cerca da metade do total de cursos
do mundo, destes, 48 pertencem a universidades federais e 5 na modalidade de ensino a
distancia, com 11.219 vagas autorizadas (BRASIL, 2021).

O curso de medicina veterinaria da Universidade de Brasilia foi criado em 1996
atendendo a demanda de diversas entidades civis do Distrito Federal e iniciou suas atividades
em margo de 1997, tendo seu primeiro reconhecimento concedido pelo MEC em 2002 e o
segundo reconhecimento em 2011. Com a criagdo e estabelecimento das novas diretrizes
curriculares pelo MEC, apresentadas na resolucdo CNE/CES 1, de 18 de fevereiro de 2003
(BRASIL, 2003), o colegiado de graduacdo fez a op¢do de reunir-se durante os anos de 2009 e
2010 para a elaboracdo de um novo projeto pedagdgico e uma nova matriz curricular (UNB,
2021).

Desde o inicio, como um todo, a medicina veterinaria esteve orientada para 0s aspectos
de salde publica e economia, combate a doencas de grandes animais, inclusive zoonoses
(mormo e tuberculose) e inspecdo de carnes para uso interno e exportacao, respectivamente.

Segundo as diretrizes curriculares nacionais, o curso de graduacdo em medicina
veterinaria deve levar em conta a formacédo generalista do profissional e os conteidos devem
contemplar (BRASIL, 2019): aspectos relacionados ao meio ambiente, bem-estar animal,
legislacdo e ética também devem ser tratados como temas transversais (BRASIL, 2019).

A atuacéo profissional dos alunos de medicina veterinaria deve ser pautada pela ética e
pela responsabilidade, com compreensdo da realidade social, cultural e econdmica de seu meio,
devendo compreender os principios psicossociais e éticos das rela¢des e os fundamentos do
método cientifico, além de distinguir &mbito e pratica profissional, inserindo sua atuacdo na
transformacdo de realidades em beneficio da sociedade (OLIVEIRA; BRUZAMOLIN;
OLIVEIRA, 2018).

Em dezembro de 2020 o nimero de veterinarios registrados no CFMV era de 197.501.

N&o estando computados aqueles desobrigados de se registrarem e zootecnistas (CFMV, 2020).
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2.7. Educacao e percepcado ambiental no ensino superior

Em 1999, foi promulgada a lei n® 9.795 — lei da Educacdo Ambiental (EA), onde em
seu art. 2° afirma: a educacdo ambiental € um componente essencial e permanente da educacgéo
nacional, devendo estar presente, de forma articulada, em todos os niveis e modalidades do
processo educativo, em carater formal e ndo-formal (BRASIL, 1999).

Vale destacar que o Brasil € 0 Unico pais da América Latina que possui uma politica
nacional especifica para a educacdo ambiental, a escola deve abordar a tematica a partir dos
conhecimentos prévios dos alunos permitindo que estes analisem a natureza de acordo com as
praticas sociais e assim pode-se contribuir profundamente para as mudancas de valores sobre o
cuidado com o0 meio ambiente (RAMOS et al., 2020).

Meyer (2017) entende que a tematica socioambiental no ambito das universidades
necessita ser institucionalizada por meio de politicas de educacdo ambiental a partir de uma
gestdo democratica e participativa. Cardoso (2016) concebe que a formacdo do académico para
a vida e sua insercdo na sociedade deve estar pautada na informacao e inovacdao de um mundo
globalizado. E isso permite refletir sobre a necessidade de fazer algo para preservar o meio
ambiente. Por sua vez, Stanqueviski (2019) analisa que a universidade no novo milénio deve se
organizar para a formacdo de um profissional critico e sua sensibilizacdo com a realidade
ambiental.

Dentro da matriz curricular dos cursos de graduacdo em medicina veterinaria, algumas
disciplinas se destacam dando énfase a importancia do conhecimento do ambiente e
sustentabilidade para a préatica desta profissdo (SCHOLTEN, 2012).

Souza (2010) afirmou que disciplinas como vigilancia e saneamento ambiental ja fazem
parte de, pelo menos, 22% dos cursos de graduacdo em medicina veterinaria.

O médico veterinario egresso da UnB tem uma formacao generalista, humanista, critica
e reflexiva, apto a compreender e traduzir as necessidades de individuos, grupos sociais e
comunidades, com relacdo as atividades inerentes ao exercicio profissional, no ambito de seus
campos especificos de atuacdo em satde animal e clinica veterinaria; saneamento ambiental e
medicina veterinéria preventiva, salde publica e inspecdo tecnologia de produtos de origem
animal, zootecnia, producéo e reproducao animal, ecologia e protecdo ao meio ambiente, tem
conhecimento dos fatos sociais, culturais e politicos da economia e da administracdo
agropecudria e agroindustrial principalmente da regido Centro-Oeste e é capacitado para ter

raciocinio l6gico, ser observador, interpretativo e realizar anélise de dados e informagdes,
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bem como dos conhecimentos essenciais de medicina veterinaria, para identificacdo e resolugdo
de problemas (UNB, 2021).

Na UnB, o curso de medicina veterinaria, tem como objetivos fundamentais, a formacao
de médicos veterinarios generalistas dotados de conhecimentos para desenvolver acles e
resultados voltados a area de ciéncias agrarias no que se refere a producao animal, producéo de
alimentos, salde animal, saide publica e protecdo ambiental. O curso apresenta-se como um
bacharelato com disciplinas distribuidas em 10 periodos com o nimero de 280 créditos minimos
a serem obtidos durante o curso, incluindo o estagio curricular obrigatério de 480 horas. Dentre
estes créditos podem ser cursados ainda 24 créditos na modalidade de modulo livre, e um
minimo de 62 créditos em disciplinas de créditos optativos em areas conexas. Estruturalmente
0 curso é composto por disciplinas obrigatdrias e optativas. A grade curricular do curso estéa
apresentada no Apéndice E (UNB, 2021).

Scholten (2012) considerando a importancia e a preocupacdo com a formacao e a
capacitacao dos médicos veterinarios, apontou em estudo a necessidade de aperfeicoamento das
matrizes curriculares, para que 0s estudantes saiam ndo s6 com uma maior consciéncia
ambiental, como melhor preparados para o0 mercado. Além disso, a pesquisa também apontou
que os profissionais precisam de capacitacdo para serem mais competitivos na area ambiental.
Assim, sugere-se uma reestruturacdo das matrizes curriculares e do ensino da medicina
veterinaria, baseada na interacdo das diferentes areas de atuacdo, utilizando-se da
interdisciplinaridade, além de uma educacdo continuada de qualidade ofertada aos
profissionais.

Segundo Suess, Bezerra e Carvalho Sobrinho (2013), a percepcdo ambiental esta
intimamente ligada a cultura, historia, tempo, experiéncia e espaco de cada pessoa. O nivel de
conscientizacdo ambiental de cada individuo esta diretamente relacionado ao grau de percepc¢éo
ambiental e este, reflete diretamente no comportamento ambiental do individuo.

Faggionato apud Camara (2019), afirma que cada individuo percebe, reage e responde
diferentemente frente as acdes sobre o meio. As respostas ou manifestacfes sdo, portanto,
resultado das percepcOes, dos processos cognitivos, julgamentos e expectativas de cada
individuo. Embora nem todas as manifestacdes psicoldgicas sejam evidentes, sdo constantes,
e afetam nossa conduta, na maioria das vezes, inconscientemente.

Ao olhar o meio ambiente como um todo € possivel perceber o que as acdes de cada
individuo provocam e muitas vezes causam consequéncias que podem ser irreversiveis. No
entanto, as interpretacfes e respostas as questfes ambientais ndo rebatem da mesma forma em

cada individuo, o que dependera da sua sensibilidade, consciéncia, valor agregado ao meio
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ambiente ou desejo de satisfazer suas necessidades, elementos esses construidos durante a vida.
Rocha e Padua (2008) apontam que a andlise de percepgdo ambiental é fundamental para
entender a relacdo do ser humano e o meio ambiente levando em consideracao todas as suas
experiéncias, desde as marcantes aquelas frustrantes.

Rosa et al. (2012) revelam que as a¢Oes educativas podem trazer olhares diferenciados
ao trabalho dos profissionais que desenvolvem a sua prética cotidiana. As a¢les educativas
podem transformar um ambiente e também apontam que as intervengdes como conscientizacao
e treinamento contribuem para a sustentabilidade nos ambientes.

Nunes et. al. (2018) destaca que por meio desse estudo da percepcdo ambiental é
possivel conhecer a cada um dos envolvidos, facilitando a realizacdo de um trabalho com bases
locais, partindo da realidade do publico alvo, para conhecer como os individuos percebem o
ambiente em que convivem, suas fontes de satisfacdo e insatisfacéo.

A percepcdo ambiental é hoje, um tema recorrente que vem colaborar para a
conscientizacao e pratica de acdes individuais e coletivas, desse modo, o estudo da percepcao
ambiental € de tal relevancia para que se possa compreender melhor as interrelacfes entre o
homem e o ambiente, suas expectativas, suas satisfacGes e insatisfacdes, expectativas,
julgamentos e condutas (PACHECO; SILVA, 2007).
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo é apresentado os procedimentos metodoldgicos utilizados neste trabalho
para o alcance dos objetivos propostos na pesquisa. Um importante fato ocorrido no Brasil e no
mundo, no ano de 2020, ¢ preciso ser mencionado. Em dezembro de 2019, houve a transmisséo
de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi identificado em Wuhan na China dando
origem a Covid-19, uma infeccdo viral transmitida de pessoa a pessoa. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), declarou em 11 de marco de 2020 o elevado estado de contaminacdo a
pandemia da Covid-19. Desde entdo, aulas e atividades em institui¢des publicas e privadas estdo
suspensas. No ambito da pesquisa, 0 hospital veterinario teve seu funcionamento interrompido,
e apenas laboratérios diretamente relacionados a Covid-19 seguiram suas atividades. As
pesquisas tém seguido em ritmos diversos, muitas em ambiente remoto, adotando os critérios
de isolamento e distanciamento social, o que provocou alteragdes na proposta original do
presente estudo.

O caminho metodol6gico empregado nesta pesquisa para cumprir 0s objetivos esta
dividido em se¢6es: delineamento do estudo, o tipo de pesquisa; o I6cus, caracterizando o local
de aplicagéo da pesquisa; o instrumento de pesquisa; os procedimentos de coleta de dados e a

caracterizacdo da amostra da pesquisa.

3.1. Delineamento da pesquisa

O estudo pode ser classificado como sendo de abordagem quali-quantitativa, de natureza
aplicada, descritivo e exploratério quanto aos objetivos, sendo os procedimentos adotados do
tipo estudo de caso e survey. A base € a avaliacdo da gestdo de residuos, quanto as praticas de
manejo, e a percep¢do ambiental da comunidade académica do hospital-escola veterinario de
animais de pequeno porte da UnB quanto ao gerenciamento dos residuos produzidos no setor.

As pesquisas qualitativas, segundo Marconi e Lakatos (2010) tém como premissa a
necessidade de analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano e ainda fornecendo analises mais detalhadas sobre as investigacoes,
atitudes e tendéncias de comportamento, auxiliando assim a investigacdo detalhada de como
tem sido o manejo dos residuos gerados no hospital-escola veterinario.

Nas palavras de Gatti (2004), ambas as abordagens qualitativa e quantitativa podem ser
consideradas complementares muito mais do que antagénicas, visto que os metodos [...] que se

traduzem por numeros podem ser muito Uteis na compreensao de diversos problemas. Mais
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ainda, a combinacédo deste tipo de dados com aqueles oriundos de metodologias qualitativas,
podem vir a enriquecer a compreensao de eventos, fatos e processos.

Segundo Leopardi (2002), as pesquisas exploratdrias permitem ao pesquisador ampliar
sua experiéncia em torno de determinado problema, além de permitir melhor investigacéo de
determinado tema com o objetivo de criar maior familiaridade em relagéo a um fato, permitindo
a formulagdo de melhorias para a prética observada. Gil (2010) também afirma que o maior
objetivo desse tipo de pesquisa é propiciar a maior familiaridade com o problema, alcangando
mais experiéncia em relacdo a uma determinada investigacéo.

Para Gil (2010), a pesquisa descritiva identifica as caracteristicas de uma populacéo ou
fendmeno e uma de suas peculiaridades, esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta

de dados, tais como o questionario e a observacao sistematica.

3.1.1. Caracterizacdo da area de estudo

Os hospitais-escola veterinarios sdo vinculados & Faculdade de Agronomia e Medicina
Veterinaria (FAV) da Universidade de Brasilia e sdo divididos em:

)] Hospital-escola para animais de pequeno porte, objeto desse estudo, localizado
na avenida L4 Norte, com atendimento especializado em cées, gatos e animais
silvestres

i) Hospital-escola para animais de grande porte, situado na Granja do Torto, cujo
atendimentos sdo para animais de producdo como bois, vacas, carneiros, ovelhas
e porcos.

O hospital-escola para animais de pequeno porte € um importante agente integrador no
processo ensino-aprendizado do curso de medicina veterindria da UnB, que presta servigos a
comunidade com atendimento clinico, procedimentos cirargicos e andlises de diagnostico,
Figura 7 A, B. O hospital-escola para animais de pequeno porte foi criado por ato da reitoria n°
949 de 29 de julho de 2000, estando localizado na regido administrativa da Asa Norte, Brasilia
no qual atende a 11 especialidades e oferece, entre outros servicos, exames laboratoriais. Seu
funcionamento é diurno, sem sistema de plantGes aos finais de semana, somente em casos de
acompanhamento a pacientes internados.

As especialidades disponiveis para atendimento séo:

I.  Cirurgias (castragdes);
[l.  Banco de sangue;

I1l.  Cardiologia;
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IV.  Clinica médica animais de pequeno porte;
V.  Clinica especializada em felinos;
VI.  Clinica cirdrgica animais de pequeno porte;
VII.  Clinica médica e cirargica de silvestres;
VIIl.  Dermatologia;
IX. Internacéo;
X.  Neurologia;

XI.  Oftalmologia.

Figura 7 A, B: Acesso ao hospital-escola.

No hospital-escola os estudantes participam de aulas praticas, desenvolvem pesquisas e
realizam atendimentos a populacéo, com a supervisao de professores, médicos veterinarios e
residentes, oferecendo vivéncia préatica das situagdes profissionais a serem enfrentadas no
futuro, contribuindo para os objetivos propostos pelo curso, além de contribuir para a saude

publica e sanidade animal com a prestacdo de servigos a comunidade.

A estrutura fisica do hospital-escola compreende: 1 recepcéo e arquivo, 7 consultorios
de atendimentos, 3 salas de internacdo com total de 30 boxes para animais, container da
administracdo, 3 banheiros, depdsito de material de limpeza, sala de radiografia, farmacia,
banco de sangue, sala de exames de imagem (raio-x e ultrassonografia), sala para realizagéo de
eletrocardiograma, sala de estudo, 1 canil e 1 gatil, lavanderia e area de descanso para 0s
residentes; laboratérios, biotério e o setor de atendimento a animais silvestres, como mostrado

na Figura 8.
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Figura 8: Hospital-escola e setores complementares.

.
N

{ SEMA/CGR Depésito’

\

N Temporario

. \

/'

Fonte: Adaptado de (Google Earth Pro, 2019).

Ainda, conforme demonstrado na Figura 8, no mesmo terreno do hospital-escola, se
encontra localizado o depoésito temporério de residuos perigosos da UnB. A CGR é a
Coordenacdo e Gerenciamento de Residuos vinculada a SEMA - Secretaria de Meio Ambiente
da UnB cuja funcéo é auxiliar a comunidade dos campi da universidade no manejo adequado
dos residuos gerados nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo e encaminhar e gerir a
destinagdo ambientalmente correta. A localizacdo do depdsito temporario é na mesma area do
complexo do hospital-escola veterinario. Neste local sdo armazenados todos os residuos classe
| gerados nos campi e a coordenacgdo encaminha ao tratamento final, cujo transporte ocorre
todas as tercas e quintas-feiras, pela empresa Belfort. Os residuos quimicos sdo recolhidos

semestralmente pela empresa Saniplan, do Rio de Janeiro — RJ

No Anexo A tem-se o interior do hospital demarcado os ambientes e corredor onde ha
consultdrios de atendimento em ambos os lados do corredor principal, bem como farmacia e
almoxarifado, banco de sangue, acesso a recepcao e ao centro cirdrgico. O centro cirurgico é
composto de canil, sala de cirurgia, sala de odontologia, central de esterilizacdo de material,

vestiarios masculino e feminino.
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3.1.2. Atendimentos no hospital-escola

A prestagdo de servigos a comunidade do DF e entorno, em 2019 foi de 8.488
atendimentos aos animais de pequeno porte nas diferentes especialidades oferecidas. Em 2018,
foram 7.614 atendimentos. O laboratério de patologia clinica veterinéria realizou cerca de
33.805 exames, onde 77,65% sdo exames bioguimicos, o laboratério de microbiologia 1.149
exames entre bacteriologicos, fungicos e citoldgicos e o laboratorio de patologia veterinaria
1.972 exames dos quais 59% foram necropsias, esses himeros apontam a demanda de servigo
prestado e infere-se a geracao de residuos gerados no atendimento e diagnéstico (UNB, 2019).

Em 2020 foram realizados 1.418 atendimentos no periodo entre janeiro e 17 de marco
de 2020. Apoés esta data, o hospital-escola realizou apenas o atendimento dos animais que
estavam internados no hospital e aguardando alta. Desse total de atendimentos, o hospital-
escola para grandes animais atendeu 170 animais e o de pequenos 1.248 animais. Em
comparacdo ao ano anterior, houve uma queda de mais de 7.000 atendimentos devido a
pandemia da Covid-19 (UNB, 2020).

Os animais silvestres sdo atendidos em setor especifico e também utilizam os
laborat6rios no auxilio do diagndstico. Com uma média de 450 atendimentos clinico e cirdrgico
a animais silvestres ressalta-se a importancia das informacdes relativas a zoonoses e
biosseguranca que sdo repassadas aos tutores, e denotam relevancia na saude publica (UNB,
2019).

Para a realizagdo de exames que auxiliam no melhor diagnéstico dos pacientes, o
hospital conta com uma estrutura de laboratorios:

1. Laboratdrio de patologia clinica
Laboratdrio de patologia veterinaria
Laboratdrio de parasitologia e doencas parasitarias

2

3

4. Laboratorio de anatomia veterinaria

5. Laboratério de microbiologia médica veterinaria
6

Laboratorio biotério central

3.2. Instrumento da coleta de dados

Segundo Marconi e Lakatos (2010) as técnicas de coleta de dados sdo um conjunto de
regras ou processos utilizados por uma ciéncia, ou seja, corresponde a parte pratica da coleta
de dados. A coleta de dados foi realizada por meio de observagdes in loco, aplicagdo de

questionarios e pesquisa documental e sera melhor detalhada a seguir.
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3.2.1. Etapas de gerenciamento dos residuos

A situacdo de manejos dos residuos foi levantada por meio de visitas aos setores do
hospital-escola com a utilizacdo do método visual e de registros fotograficos, a fim de
estabelecer um diagnostico atual da gest&o de residuos solidos no hospital-escola.

Nesta caracterizacdo foi levantado o panorama do gerenciamento interno de residuos
solidos no estabelecimento de salde animal, para identificar as conformidades ou néo-
conformidades com base na RDC n° 222/18 e apresentar acGes de melhorias para o
gerenciamento adequado dos residuos.

As primeiras visitas ocorreram entre fevereiro e marco de 2020 para realizar o diagnostico
do gerenciamento dos residuos, que permitiu conhecer os tipos de residuos gerados em cada
ambiente fisico do hospital-escola, dos quais foram registradas evidéncias fotograficas quanto
a segregacdo e acondicionamento, baseados na técnica de observacdes diretas e anotacGes em
caderno de campo. Nas etapas de transporte e destinacdo final realizou-se entrevistas nédo
estruturadas com a equipe de servicos gerais do hospital-escola e com os responsaveis pela
coordenacao e gerenciamento de residuos.

Com este reconhecimento dos residuos gerados no hospital-escola, identificou-se a rotina,
o fluxo da coleta de residuos, desde a mao-de-obra que executa a coleta aos equipamentos
disponiveis e utilizados no manejo dos residuos.

A verificacdo da conformidade das etapas de manejo se deu com base nas orientacdes
explicitas da RDC n° 222/18 que estabelece o que deve conter um estabelecimento de saude
para gerenciar os residuos. Os incisos foram apresentados em quadro e com base no diagnéstico
do manejo de residuos verificado se o hospital-escola atende aos critérios da lei.

3.2.2. Analise da percepc¢do ambiental

A investigacdo da percepcdo ambiental se deu por meio da aplicacdo de questionarios
para a comunidade académica do hospital-escola. A identificacdo das nocGes e percepcao da
comunidade académica foi realizada por meio de questionarios individuais estruturados. A
construcdo do instrumento de pesquisa para analise da percepcdo ambiental, baseou-se na
legislagdo vigente, em especial na lei que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sdlidos e na
RDC n° 222/18.

Com o método survey pelo uso de questionario on-line, criado com o auxilio da
plataforma de formularios Google®, foi enviado o link para acesso a pesquisa no e-mail
institucional da comunidade académica do hospital-escola que envolve docentes, medicos

veterinarios, técnicos-administrativos em fungdes administrativas e em suporte a atividade fim,
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médicos-veterinarios residentes que desenvolvem atividades supervisionadas ou desempenham
suas atividades funcionais. A aplicacdo do questionario foi realizada no periodo de 20 de
outubro a 20 de novembro de 2020. O critério estabelecido para a aplicacao deste questionario,
levou em consideracdo o cenario de possivel reabertura do hospital-escola, considerando a
pandemia da Covid-19.

O formulério encontra-se no Apéndice F deste documento e apresentou a seguinte

estrutura:

> Parte 1: Dados profissionais (sexo, faixa etéaria, vinculo, funcéo e setor de trabalho)

> Parte 2: Aspectos acerca da percepcdo ambiental de residuos solidos

A primeira parte tracou o perfil do profissional e a segunda enfatizou a percepcdo dos
respondentes em relacdo ao gerenciamento de residuos solidos, a legislagdo sobre
gerenciamento de residuos de servicos de salde, temas ou conceitos abordados durante a
graduacdo, existéncia de instrucdo para gestdo de residuos no hospital e a importancia de uma
rotina simplificada para gerenciar tais residuos.

Para a determinacdo da representatividade estatistica da parcela dos entrevistados, foi
utilizada a formula de Gil (1995):

5’ pqN

n=— —
e (N-1)+0"pg

669

Onde: “n” ¢ o tamanho da amostra, “s*” ¢ o nivel de confianca escolhido, “p” ¢ a
probabilidade de o fendmeno ocorrer, “q” ¢ a probabilidade complementar, “N” ¢ o tamanho
da populagdo e “e” € a probabilidade de ocorréncia de erro.

Como os valores de p e q ndo sdo conhecidos atribui-se o valor de 0,5 para as duas
variaveis. O tamanho total da amostra é de 85 individuos. Para atingir um indice de 95% de
confianca, utiliza-se o valor de 1,96 (tabelado). E por fim, utiliza-se o erro de 0,05, devido ao
indice de erro ser de 5%.

O universo de pesquisa foi constituido pela equipe técnica do hospital-escola, demais
especialidades e laboratorios que prestam servicos e auxiliam no diagnostico, assim
distribuidos: hospital-escola com 54 funcionarios, conforme demonstrado na Tabela 1 e os
laboratdrios com 31 (Tabela 2). A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos em todas as etapas de seu
desenvolvimento, preservando a imagem e identidade de cada respondente participante da

pesquisa.
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Tabela 1: Funcionarios hospital-escola.

Hospital-escola

Docentes 10
Médicos veterinarios 9
Médicos veterinarios residentes 28
Técqiqos-a@ministrativos em funcbes 4
administrativas
Técnicos-administrativos em suporte a atividade fim 3
Total 54
Fonte: UNB (2019).
Tabela 2: Funcionérios laboratérios.
Laboratorios
Docentes 5
Médicos veterinarios residentes 18
Técnicos-administrativos em suporte a atividade fim 8
Total 31

Fonte: UNB (2019)

A participacdo na pesquisa foi de grande importancia para que os objetivos propostos
fossem alcangados, no entanto, os participantes tiveram a liberdade de recusar a participagdo
na pesquisa. Um total de 45 questionarios foram respondidos. Em seguida, procedeu-se a
verificacdo preliminar do banco de dados, excluindo os que ndo possuem vinculo com a
universidade. Apos as exclusdes, obteve-se um resultado de 42 questionarios aptos para a
analise de dados, o que representa um calculo amostral de 88,2% dos servidores a época da

pesquisa.

3.3. Tratamento e anéalise dos dados

A anélise do gerenciamento partiu da verificacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) e adotou como base a RDC n° 222/18. Foi realizada uma anélise
descritiva de cada etapa de gerenciamento de residuos evidenciando as conformidades ou ndo
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em cada fase. A analise relacionou praticas semelhantes realizadas em outras instituicdes de
ensino relacionando sempre com o atendimento & legislacéo vigente.

A tabulacao dos resultados obtidos através do instrumento de coleta de dados foi realizada
por meio de planilhas eletrénicas. Esses resultados foram apresentados em forma de graficos,
em valores percentuais. Realizada a andlise dos dados obtidos por meio das entrevistas, foi
possivel constatar a situacdo em que o hospital-escola se encontra, mesmo considerando um
cenario atipico, em virtude do funcionamento restrito devido as a¢Ges de isolamento social da
Covid-109.

3.4. Propostas de melhoria no gerenciamento de residuos sélidos

O sucesso desde as pequenas acOes desenvolvidas em um setor aquelas de grande
dimensao que envolve todo o hospital, depende da participacdo consciente e da cooperacao de
todo o pessoal envolvido no processo.

Neste ambiente hospitalar de satde animal os docentes, médicos veterinarios, técnicos-
administrativos em fungdes administrativas e em suporte a atividade fim, médicos-veterinarios
residentes, estagiarios, pessoal de limpeza, pessoal de manutencdo e servicos, devem estar
envolvidos ou terem conhecimento das boas praticas de manejo de residuos na realiza¢do de
suas atividades.

As proposic@es foram baseadas no diagnostico realizado e vinculadas ao atendimento da
legislacdo vigente, focadas na crescente necessidade de se adotar préaticas sustentaveis que
relacionam os principios econdmicos, ambientais e sociais. Nesse sentido, as a¢fes praticas de
manejo dos residuos devem ser estruturadas em instrumentos de comunicacao e sinalizacéo que
disseminem conhecimento da legislacdo ambiental (VIEIRA; SOUZA, 2014), das tipologias de
residuos e os riscos do manuseio e do descarte incorreto, meios de reduzir a geracéo de residuos
e como reutilizar os materiais. Na Figura 9 é apresentado de forma esquematica a sequéncia de
acOes praticas para melhorias/adequacGes do hospital-escola quanto ao gerenciamento de
residuos solidos.

Figura 9: Esquema de agdes praticas para melhorias do gerenciamento de residuos no

hospital-escola.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir desta se¢do, comeca-se a demonstrar os resultados oriundos da coleta de dados

e do levantamento em campo.

4.1. Situacao do gerenciamento de residuos sélidos no hospital-escola a luz da RDC n°

222/18

No Quadro 3 € apresentado os ambientes do hospital com os respectivos residuos

gerados por setor e sua classificacdo, segundo a NBR 10.004/04 e a RDC n° 222/18.

Quadro 3: Pontos geradores de residuos, tipos e classificagéo.

(continua)

Origem dos

; Tipos de residuos gerados
residuos

Classificacao
RDC n°222/18

Classificacao
NBR 10.004/04

Esparadrapos, cateter sem agulha, algodao,
gaze, malha tubular, atadura eléstica, frascos e

cartelas de medicamentos, frascos vazios de A — Infectantes / | Classe |
solucdo fisiologia, pelos, luvas, jornal ou papel | Bioldgicos
com fluido animal, restos de curativos, luvas,
CONSULTORIOQS | Mmascaras.
FELINOS Papel, papel toalha, residuos de varri¢éo, papel D _ Res(d
higiénico, plastico, embalagens, restos c — Residuos Classe Il A
alimentares de pacientes/dejetos. omuns
Seringas, agulhas, ampolas de vidro, tubos de E -
: Classe |
coleta de sangue, tubos capilares. Perfurocortantes
Esparadrapos, cateter sem agulha, algodéo,
) gaze, malha tubular, atadura elastica, frascos e
CONSULTORIOS | cartelas de medicamentos, frascos vazios de A — Infectantes /
A e . ; o Classe |
CANINOS solucéo fisiologia, pelos, luvas, jornal ou papel | Biologicos
com fluido animal, restos de curativos, luvas,
mascaras.

66




Quadro 3: Pontos geradores de residuos, tipos e classificacdo

(continua)

Origem dos
residuos

Tipos de residuos gerados

Classificacao
RDC n° 222/18

Classificacao
NBR 10.004/04

Papel, papel toalha, residuos de varricéo,

restos alimentares de pacientes/dejetos, papel go_mizi'duos Classe Il A
CONSULTORIOS | higiénico, plastico, embalagens.
CANINOS
Seringas, agulhas, ampolas de vidro, tubos de | g -
coleta de sangue, tubos capilares. Perfurocortantes | Classe |
Equipos, Bolsas de Sangue, gaze, algodao,
pelos, fraldas higiénicas, fios de sutura,
cateter sem agulha, luvas cirdrgicas, campos
cirrgicos descartaveis, frascos vazios de A — Infectantes / | Classe |
solucdo fisioldgica, visceras, pecas Bioldgicos
anatdmicas, carcagcas, pelos de animais,
propé, touca, méascara, roupa descartavel,
manta de limpeza.
CE’NTRO
CIRURGICO Embalagens desincrustantes, desinfetantes o
domissanitarios. B — Quimicos Classe |
Papel, papel toalha, plastico. D — Residuos Classe Il A
Comuns
Seringas, agulhas, fios de sutura agulhados, E.
laminas de bisturi, ampolas de vidro, brocas e Perfurocortantes
pontas diamantadas. Classe |
Méscaras, luvas. A — Infectantes / Classe |
Bioldgicos
RECEPGAO/ ] .
SAL AQDE Papel, papel toalha, residuos de varricéo,
ESPERA metal, erva mate, copo pléstico, po de cafe, D — Residuos
garrafa pet, papel jornal, restos alimentares de Classe Il A
. X o Comuns
pacientes/dejetos, papel higiénico, copo
pléstico.
EARMACIA Méscaras, luvas. A — Infectantes / Classe |

Biologicos
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Quadro 3: Pontos geradores de residuos, tipos e classificacdo

(continua)

Origem dos Tioos de residuos gerados Classificacao Classificacao
residuos P g RDC n° 222/18 | NBR 10.004/04
Medicamentos vencidos, Frascos de L
. B - Quimicos Classe |
medicamentos.
) Caixas de papeldo, embalagens de D — Residuos
FARMACIA medicamentos e produtos de papel ou Classe Il A
T Comuns
plastico.
Agulhas, seringas, ampolas de vidro. E- Classe |
Perfurocortantes
SALA DE Papel, papel toalha, residuos de varricéo, D — Residuos Classe Il A
ESTUDOS sobras de alimentos, plastico, embalagens Comuns
Papel, papel toalha, residuos de varricéo,
metal, erva mate, copo pléstico, pé de café, D _ Residuos
CORREDOR garrafa pet, papel jornal, restos alimentares Classe Il A
. . S Comuns
de pacientes/dejetos, papel higiénico, copo
plastico.
Culturas e estoques de microrganismos;
T A — Infectantes / | Classe |
Contaminacao bioldgica; Bolsas o
. . Biologicos
transfusionais, luvas, méascaras.
Residuos quimicos; hemoderivados. — Quimi Classe |
BANCO DE q B — Quimicos
SANGUE Papel, papel toalha, residuos de varricéo, D — Residuos
: L Classe Il A
sobras de alimentos, plastico, embalagens. Comuns
Materiais perfurocortantes ou escarificantes. | E - Classe |
Perfurocortantes
Esparadrapos, gaze, algodéo, fezes, urina. A — Infectantes / | Classe |
Biologicos
GATIL Desinfetantes domissanitarios. B — Quimicos Classe |
Jornais de forracdo, fraldas higiénicas, restos | b _ Residuos
de alimentos dos animais, frascos de solugéo | o Classe Il A

fisiologica vazios, fezes, urina.
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Quadro 3: Pontos geradores de residuos, tipos e classificacdo

(continua)

Origem dos Tioos de residuos gerados Classificacao Classificacéo
residuos P g RDC n°222/18 | NBR 10.004/04
Esparadrapos, gaze, algodao, fezes, urina. | A _ |nfectantes / | Classe |
Bioldgicos
CANIL Desinfetantes domissanitarios. B — Quimicos Classe |
Jornais de forracdo, fraldas higiénicas, D Residuos
restos de alimentos dos animais, frascos de Comuns Classe Il A
solucdo fisioldgica vazios, fezes, urina.
Propé, touca, mascara, roupa descartavel, | A — Infectantes / Classe |
luvas. Bioldgicos
Embalagens desincrustantes, desinfetantes _
LAVANDERIA aragens B— Quimicos | Classe |
domissanitarios.
Papel toalha. D — Residuos Classe 11 A
Comuns
Contaminacao bioldgica; carcacas, pecas
aminagao g 6as, Peg A — Infectantes / | Classe |
anatdbmicas, visceras e outros residuos, e
. Biologicos
luvas, mascaras.
Liquidos de conservacao. B — Quimicos Classe |
Papel, papel toalha, residuos de varricéo,
ANATOMIA lata de refrigerante, erva mate, copo .
L ) ) D — Residuos
plastico, po de café, garrafa pet, papel Classe Il A
. i Comuns
jornal, sobras de alimentos, papel
higiénico, copo plastico.
Seringas, agulhas, ampolas de vidro, tubos | E - Classe |
de coleta de sangue, tubos capilares. Perfurocortantes
SALA DE Culturas e estoques de microrganismos;
LAVAGEM E Contaminacdo bioldgica; recipientes A — Infectantes / Classe |

ESTERILIZACAO
(Laboratorios)

contendo fezes, urina e secrecoes, luvas,
mascaras.

Biologicos
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Quadro 3: Pontos geradores de residuos, tipos e classificacdo

(continua)
Origem dos Tioos de residuos gerados Classificacao Classificacéo
residuos P g RDC n° 222/18 | NBR 10.004/04
Embalagen incrustant infetant I
SALA DE dor:iaS:agneit;rid;Sm crustantes, desinfetantes B Quimicos Classe |
LAVAGEM E '
ESTERILIZACAO |p - - )
. apel toalha, embalagens plasticas, esponja | D — Residuos
(Laboratorios) P gensp pon] Classe Il A
de limpeza. Comuns
Esparadrapos, gaze, algodéo, fezes, urina, | A — Infectantes / | Classe |
luvas, mascaras. Bioldgicos
Papel, papel toalha, residuos de varricao,
sobras de alimentos, plastico, embalagens, .
SETOR DE ] ic de f . fp Idas higiéni g D — Residuos Classe Il A
SILVESTRES ornais de prrac;ao, ra a§ |g|en|cas, Comuns
restos de alimentos dos animais, frascos de
solucao fisioldgica vazios, fezes, urina.
Mate!rh_sus perfurocortantes ou E- Classe |
escarificantes. Perfurocortantes
Luvas, mascaras. A_— I,nf_ectantes/ Classe |
LABORATORIO Biologicos
MULTIUSO . i x .
Papel, papel toalha, residuos de varricéo. D — Residuos Classe Il A
Comuns
Pelos, | mascar recd n
elos, luvas, mascaras, sec eg}oes, sangue | \ Infectantes / | Classe |
em frascos contentores ou apos g
. . Biologicos
processados para analise, urina, fezes.
LABORATORIO | Frasco de solvente, frasco produtos
imi revelador, fi r, resi o
DE PATOLOGIA | qul |co~s, evelador, |,xa_1do , residuos de B Quimicos Classe |
CLINICA coloragéo, reagentes toxicos como, fenol e
brometo de etidio.
Pa,pe_l, papel toalha, papeldo, embalagens D — Residuos Classe I A
plasticas. Comuns
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Quadro 3: Pontos geradores de residuos, tipos e classificacdo

(continua)

Origem dos Tioos de residuos gerados Classificacao Classificacéo
residuos P g RDC n°222/18 | NBR 10.004/04
LABORATORIO | Tubos de ensaio de vidro, laminas de E-
DE PATOLOGIA | tricotomia, vidrarias quebradas. Perfurocortantes | C1asse |
CLINICA
Microrganismos (leveduras, fungos
filamentosos e bactérias): restos de culturas | A — Infectantes / | Classe I
de microrganismos; produtos Bioldgicos
antimicrobianos.
LABORATORIO | Resi imicos: 4ci i -
el eS|duo§ QUI-m-IE)C-)S acidos, sais, bases e B Quimicos Classe |
corantes; antibioticos.
MICRQBIOLOGIA
MEDICA Papel, papel toalha, papeldo, embalagens | D — Residuos Classe 11 A
VETERINARIA plasticas. Comuns
Microtubos (tipo eppendorf®), ponteirase | E -
tubos falcon contaminados, pipetas, Perfurocortantes | Classe |
I&minas e laminulas.
Microrganismos (para_sitas); restos de A _ Infectantes / | Classe I
culturas de microrganismos; fezes e i
~ Bioldgicos
secregoes.
LABORATORIO Residuos quimicos: acidos, sais, bases e B Quimicos Classe |
DE corantes.
PARASITOLOGIA N ]
E DOENCAS Pa,pe.l, papel toalha, papeldo, embalagens D — Residuos Classe Il A
PARASITARIAS | plésticas. Comuns
Microtubos (tipo eppendorf®), ponteirase | E -
tubos falcon contaminados, laminas e Perfurocortantes | Classe |
laminulas.
Esparadrapos, gaze, algodao, fezes, urina, | A — Infectantes/ | Classe |
luvas, mascaras, materiais de bidpsia, Bioldgicos
LABORATORIO | amostras contendo sangue ou liquidos
DE PATOLQGIA corporeos.
VETERINARIA
Papel, papel toalha, residuos de varrigéo, D — Residuos Classe Il A
plastico, embalagens, papelao. Comuns
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Quadro 3: Pontos geradores de residuos, tipos e classificacdo

(concluséo)

Origem dos Tioos de residuos gerados Classificacao Classificacéo
residuos P g RDC n°222/18 | NBR 10.004/04
LABORATORIO | Materiais perfurocortantes ou E- Classe |
DE PATOLOGIA | escarificantes. Perfurocortantes
VETERINARIA
Pelos, luvas, mascaras, secrecdes, sangue
em frascos contentores ou apos
processados para anélise, urina, fezes. A — Infectantes / Classe |
Residuos farmacéuticos; carcagas, Biologicos
amostras contendo sangue ou liquidos
corporeos.
Frasco de solvente, frasco produtos
) quimicos, revelador, fixador, residuos de | B — Quimicos Classe |
IE)AI%BA(\)NR?;C())SIIE coloracdo, reagentes toxicos como, fenol e
VETERINARIA brometo de etidio.
Papel, papel toalha, papeldo, embalagens D — Residuos Classe Il A
plésticas. Comuns
Seringas, agulhas, ampolas de vidro, tubos | E - Classe |
de coleta de sangue, tubos capilares, Perfurocortantes
laminas, laminulas, bisturi, ponteiras, tubos
de ensaio de vidro, laminas de tricotomia,
vidrarias quebradas.
fezes, urina, pelos, material anatémico, A — Infectantes / | Classe |
carcacas, racao, luvas, mascara. Bioldgicos
LABORATORIO | Papel, papel toalha, papeldo, embalagens D — Residuos Classe Il A
BIOTERIO plasticas. Comuns
CENTRAL
laminas, agulhas, escalpes, ampolas de E- Classe |
vidro, laminas de bisturi, lancetas, laminas | Perfurocortantes

e laminulas, vidraria quebradas, frascos.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

No Quadro 3 fica evidenciado que em todas as dependéncias do hospital h& geracdo de

residuos perigosos e ndo perigosos. Ainda cabe destacar que a inclusdo ou retirada de um novo

procedimento ou exame no hospital pode acarretar em geracédo de residuos de outra tipologia.
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Com isso a partir do conhecimento dos tipos de residuos gerados em cada ambiente,
conforme apresentado no Quadro 3, sera apresentada a seguir uma analise a luz dos normativos
legais, com foco na RDC n° 222/18 envolvendo as principais etapas do manejo que adotadas
nestes locais auxiliam o processo de gestao de residuos no hospital-escola veterinario.

O hospital-escola ndo possui PGRSS, e nenhum outro documento que evidencie as
etapas do manejo, que frente as exigéncias dos normativos legais de RSS sdo informacdes Uteis
e necessarias a serem consideradas no processo de elaboracdo do plano de gerenciamento de

residuos do estabelecimento de salde animal.

4.1.1. Geragao e segregacao

Dos 21 ambientes listados, h& geracdo de residuos comuns e residuos de servigos de
salde em todos. Os laboratorios recebem as amostras coletadas nos consultdrios, centro
cirurgico, setor de silvestres, anatomia, gatil e canil que ao serem processadas perfazem a
geracdo de residuos com os materiais utilizados no processo de diagndstico. Na Figura 10 é
apresentada a quantidade de exames realizados nos laboratérios em 2018 e na Figura 11 os
exames realizados nos laboratorios em 2019.

Figura 10: Exames realizados em 2018.

Necropsias 1042
Citologia 434
Histopatologias (Biopsia) F 291
Exame Bacterioldgico 354
Exame Fungico | 57
L 364
Pesquisa de Hemoparasitas 949
EAS (Urina) 904
Reticuldcitos 648
PCR Sangue Total b 286
Outros 607
Bioquimicos L:E 27176
Hemograma 4372

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Exame Citoldgico

Fonte: Elaborado a partir de (UNB, 2019).

73




Figura 11: Exames realizados em 2019.

Necrépsias BN 1147

Citologia
Histopatologias (Biopsia)
Exame Bacteriologico
Exame Fungico

Exame Citoldgico

Pesquisa de Hemoparasitas

EXAMES

EAS (Urina)

Reticulécitos B

PCR Sangue Total H
Outros
Bioquimicos
Hemograma

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
QUANTIDADE

Fonte: Elaborado a partir de (UNB, 2020).

Nas Figuras 10 e 11 é evidenciada a demanda de exames realizados no hospital-escola.
Em cada laboratério os residuos gerados sdo acondicionados em contentores especificos para o
grupo A, B e D, bem como utilizados os contentores padrdes para perfurocortantes (grupo E).
Nesses ambientes pode ser evidenciado um maior descarte de material uma vez que o material
coletado que provém do hospital € descartado nos setores de diagndstico.

O Hospital-escola Veterinario (HV) de Goiania aponta em seus atendimentos média
mensal de 1675,6 exames laboratoriais e 448,3 consultas em 2019 (UFG, 2021).

Os residuos do grupo D (residuos comuns) sdo acondicionados em contentores de
plastico rigido providos de saco coletor na cor preta (Figura 12). Os residuos do grupo A - sdo
coletados em recipientes fabricados de material plastico rigido, providos de saco coletor na cor

branca (Figura 13).
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Figura 12: Contentor grupo D.

Fonte: autora (2020).

Figura 13: Contentor grupo A.

Fonte: autora (2020).

Embora os contentores sejam revestidos com sacos nas cores corretas, percebe-se que 0
entendimento de como descartar os residuos ndo é divulgado, ndo ha indicacéo ou sinalizacéo
da finalidade de cada contentor.

Os contentores para residuos do grupo A (infectantes) sdo de materiais lavaveis e
resistentes a vazamentos e ruptura (plastico rigido), com tampas, em sua grande maioria, do
tipo basculante. Como ndo possuem pedal, quando fechados ou abertos, ha contato manual. Os
residuos do grupo E sdo gerados em 13 ambientes, sendo dispostos em sua maioria em
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contentores do tipo caixa de papeldo, conhecidos também como descarpack® com volume
variaveis, até vinte litros (Figura 14).

Figura 14: Contentor grupo E (perfurocortante).

Fonte: autora (2020).
Na segregacéo, principalmente com residuos infectantes, do grupo A, foi verificado no
mesmo contentor a presenca de residuos do grupo D, como papel e plastico, conforme

apresentados na Figura 15 A, B, C.

Figura 15 A, B, C: Contentores residuos grupo A com residuos misturados.

Fonte: autora (2020).

Esses contentores com residuos misturados foram encontrados nos consultérios e centro

cirurgico. Cabe destacar que os registros foram em um periodo de baixo fluxo de pessoal no
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hospital em razdo das a¢des de isolamento e distanciamento causadas pela pandemia do Covid-
19, o que implica em uma anélise que a quantidade de residuos comuns descartados junto aos
perigosos pode ser elevada.

Observou-se que no processo de segregacdo que € feito pelas proprias pessoas que
produzem os residuos, o descarte muitas vezes ndo é realizado de forma correta, 0 que
demonstra também que a falta do processo de coleta seletiva instituido, resulta, muitas vezes,

na mistura dos RSS com os residuos comuns, como demonstrado na Figura 16 A, B.

Figura 16 A, B: Contentores grupo D com residuos misturados.

Fonte: autora (2020).

Os contentores dos consultérios de felinos e caninos, gatil, canil e silvestres, bem como

os laboratérios possuiam um saco plastico em seu interior, sendo um na cor preta para coleta
de residuos do Grupo D e outro de cor branca para coleta dos residuos do Grupo A. Os sacos
brancos néo estavam de acordo com as recomendac6es da NBR 7500/2000 da ABNT devido a
auséncia do simbolo de infectante.

O hospital ndo dispde de saco coletor na cor vermelha, esses devem ser utilizados
quando ha suspeita ou confirmagéo de agentes de classe de risco 4 (alto risco individual e para
a comunidade): inclui os agentes biol6gicos com grande poder de transmissibilidade por via
respiratdria ou de transmissdo desconhecida, principalmente virus e prions, como por exemplo,
virus ebola, virus da doenca vesicular do suino e outros. Esses residuos devem ser
obrigatoriamente tratados por incineragao (SP, 2019).

Pilger e Schenato (2008) estimam que a quantidade semanal de residuos gerados em
um hospital veterinario € o equivalente a 799,2 kg uma média de 100 kg de residuos de servicos
de saude dia, e ainda que, 19,3% de residuos comuns (grupo D) sdo encaminhados para
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tratamento e disposi¢cdo como residuos infectantes (grupo A), o que representa uma fracao
consideravel do total de residuos que estdo sendo tratados desnecessariamente, como residuo
perigoso.

Pereira (2014) realizou um diagnoéstico dos residuos solidos de servigos de saude nos
estabelecimentos veterinarios de Mossor6-RN e observou que os estabelecimentos veterinarios
analisados geravam aproximadamente 33,78 kg/dia de residuos, sendo que 27,78 kg/dia eram
produzidos pelos pet shops e 5,99 kg/dia pelas clinicas veterinarias.

Para Mangussi (2017), os residuos gerados em estabelecimentos veterinarios podem
apresentar riscos potenciais, devendo os geradores se atentar ao descarte de seu lixo, pois além
da responsabilidade social, as empresas sdo obrigadas pela legislacéo a dar um destino correto
aos residuos gerados por suas atividades.

Segundo Garcia e Zanetti-Ramos (2004), a segregacao € o ponto fundamental de toda a
discussdo sobre a periculosidade ou ndo dos residuos de servigos de satde. Apenas uma parcela
é potencialmente infectante, contudo, se ela ndo for segregada, todos os residuos que a ela
estiverem misturados também deverdo ser tratados como potencialmente infectantes, exigindo
procedimentos especiais para acondicionamento, coleta, transporte e disposicao final, elevando

assim os custos do tratamento desses residuos.

4.1.2. Acondicionamento

No acondicionamento, o ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes,
de modo a evitar rupturas e vazamentos, ocorre de forma eficaz. Diariamente os residuos e
rejeitos sdo recolhidos e destinados aos contentores (contéineres) ou ao depdsito temporario
(bombonas).

Percebeu-se, também, a existéncia da consciéncia dos responsaveis pelo manejo dos
residuos em respeitar os limites dos sacos, sendo proibido o0 seu esvaziamento ou
reaproveitamento. Essa conformidade se adapta também aos recipientes onde estdo contidos o0s
sacos coletores, sendo estes também resistentes a ruptura e vazamento.

Mas cabe destacar que nem todos os contentores sdo providos de tampa ou sistema de
abertura sem contato manual, alguns contentores possuem o sistema de tampa basculante o que

implica no contato com a tampa para o descarte do residuo (Figura 17).
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Figura 17: Contentor com tampa basculante.

Fonte: autora (2020).
Muitos contentores para residuos do grupo A, contendo saco branco foram encontrados
abertos, principalmente nos consultérios, sem tampa e sem pedal, ao lado ou embaixo de cada
leito. De acordo com a RDC n° 222/2018, estes contentores deveriam possuir tampa e sistema

de fechamento sem contato manual, sendo o pedal um sistema adequado (Figura 18 A, B, C).

Figura 18 A, B, C: Contentores de residuos sem fechamento.

A s "n

Fonte: autora (2020).

No centro cirurgico haviam somente contentores com saco branco (Figura 19 A, B, C)

para descarte de residuos do Grupo A, onde observou-se a presenca de residuos variados, como
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embalagens, seringas, capotes, luvas. Algumas medidas para minimizar o uso de caixa
descarpack® podem até serem adotadas, porém necessita de treinamento para evitar descarte

incorreto.

Figura 19 A, B, C: Descarte de residuos grupo A e D em um mesmo contentor.

Fonte: autora (2020).

No canil foram observados contentores revestidos com sacos na cor branca e preta, sem
identificacdo, porém um contentor revestido com saco branco contendo a identificado como
“lixo comum”, ou seja, residuos do grupo D serdo descartados em saco branco que serdo

recolhidos e tratados como perigosos (Figura 20).

Figura 20: Contentor com identificagdo incorreta.

v

Fonte: autora (2020).
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Nos laboratdrios, consultérios e banco de sangue observou-se a presenca de caixas do
tipo descarpack® de tamanhos variados para disposicdo de perfurocortantes (grupo E), bem
como contentor com saco branco e com saco preto. No entanto destaca-se que em alguns
ambientes o contentor encontra-se posicionado de maneira incorreta, sobre equipamentos e com
risco de queda ou ainda préximo a areas de lavagem e secagem de maos, podendo ser utilizado
para descarte de papel (Figura 21).

Figura 21: Contentor de perfurocortantes em risco de queda.

Fonte: autora (2020).

Na sala de lavagem e esterilizacédo foi observado apenas a presenca de contentor com
saco branco (Figura 22) e caixa para descarte de vidrarias quebradas. Um contentor para
residuos comum (grupo D) é indicado em virtude de embalagens de alcool ou hipoclorito,
utilizados no processo de lavagem e desinfec¢do, bem como papel toalha para a secagem das

maos. E frequente ter essas embalagens descartadas no contentor de residuo perigoso.

Figura 22: Sala de lavagem e esterilizacao.

Fonte: autora (2020).
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4.1.3. Coleta e transporte interno de residuos

A coleta dos residuos é feita diariamente, no periodo da tarde, entre as 16h e 17h. Os
residuos dispostos nos contentores com saco branco (residuos perigosos, grupo A) sdo coletados
junto com os de sacos preto (residuos comuns).

Os funcionarios da empresa terceirizada responsavel pela limpeza no hospital e pelo
recolhimento dos residuos séo encarregados de retirar os sacos dos contentores, fecha-los com
no e repor outro saco de mesma cor no contentor e, transportar os residuos removidos para 0s
contéineres ou depdsito temporario. O manuseio e carregamento dos sacos coletores até os
contéineres ou depdsito temporario é realizado manualmente, por dois colaboradores da
empresa, sem 0 auxilio de carrinho container. Mas, cabe ressaltar que os contentores de
perfurocortantes ndo sdo recolhidos por esses funcionarios, apenas 0s contentores com sacos
brancos e pretos.

Observa-se também que ndo ha isolamento no transporte dos residuos, tendo contato
das pessoas que transitam nos corredores ou passam pela calcada de um prédio para o outro.
Notou-se também na pesquisa de campo que enquanto se recolhe os residuos em todos os
ambientes dos prédios, os sacos sdo armazenados no chdo, grama ou calcada (Figura 23), o que
é proibido conforme a RDC n° 222/18. Situacéo idéntica foi observada no estudo realizado por
Paiva et al., (2007), o armazenamento dos sacos contendo residuos infectantes no piso do

corredor de acesso aos ambulatorios.

Figura 23: Residuos transportados sem auxilio de carrinhos.

I M), IR

Fonte: autora (2020).
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4.1.4. Armazenamento temporario residuos grupo D

Apds a coleta diaria pelas equipes de servico, os residuos recolhidos sdo armazenados
nos contéineres ou no deposito temporario.

Quanto a gestdo de residuos comuns (grupo D), ap6s coletados séo depositados nos
contéineres localizados no acesso principal do hospital-escola, para posterior coleta pelo
Servigo de Limpeza Urbana (SLU) do DF. Na Figura 24 é evidenciado o posicionamento dos

contéineres.

Figura 24: Posicionamento contéineres residuos.

Fonte: autora (2021).
Na Figura 25 A, B, ¢ possivel verificar a identificagdo dos contéineres “RESIDUOS
ORGANICOS E INDIFERENCIADOS”, os dois possuem a mesma identificagéio, no entanto

residuos reciclaveis também sdo descartados em ambos os contéineres.

Figura 25 A, B: Contéineres residuos grupo D.

Fonte: autora (2021).

Segundo a RDC n° 222/18, o armazenamento externo deve ser construido em ambiente

exclusivo, com acesso facilitado a coleta, sendo separados os ambientes de abrigo de residuos
dos grupos A e E dos que abrigam residuos do grupo D (ANVS, 2018). Esses abrigos devem
ser de acesso exclusivo dos funcionarios do gerenciamento de residuos e possuir facil acesso

para os recipientes de transporte e veiculos coletores. Devem ainda ser dimensionados de
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acordo com o volume de residuos gerados e revestidos de piso de material liso, impermeével,
lavavel e de facil higienizagdo, além de ter seu fechamento constituido de alvenaria, com

aberturas para ventilacao e protecdo contra insetos (ANVS, 2018).

4.1.4. Armazenamento temporario residuos grupo A, B, C, E

As bombonas que acondicionam temporariamente os residuos classe | (Grupos A, B, C,
E), ficam na lateral do bloco dos laboratorios, local sem isolamento e ndo ha nenhum tipo de
identificacdo, instrucdes ou placas de restricdes de acesso a esta area (Figura 26). Cabe destacar
que em virtude da baixa geracdo de residuos no ano de 2020 o nimero de bombonas no local
foi reduzido.

Figura 26: Armazenamento temporario de residuos.

Fonte: autora (2021).

Observou-se que os residuos do grupo A sem o processo de desinfeccdo sdo

armazenados junto com materiais ja autoclavados, bem como pecas anatémicas, carcagas e
outros residuos provenientes dos sacos coletores brancos, recolhidos nos demais setores. A area
ndo possui isolamento, as bombonas ficam sem identificacdo e diretamente no chdo. Néo ha
area de contencao ou ralo.

Na observacao deste item, foi possivel verificar a necessidade de adequacgdo do abrigo
externo de residuos do hospital como um item relevante para adequacdo da estrutura de
gerenciamento. Um dos riscos desta area sem restrigdo de acesso, é que transeuntes que acessam
a area do hospital pela parte do fundo ja tentaram se usufruir dessas bombonas, sem saber do
risco que as mesmas contém em virtude do que armazenam.

De acordo com a RDC n° 222/18 faz se necessario um abrigo com condic¢des proprias
e normatizadas para armazenar os residuos até o dia da coleta, que ocorre semanalmente, as

tercas e quinta-feira, com isso a probabilidade que aos fins de semana as bombonas contenham
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residuo perigoso, € alta. Neves e Lima (2019) evidenciaram que as condicBes de
armazenamento temporério interno e externo nem sempre estdo de acordo com o que

recomenda a legislacdo vigente, podendo oferecer riscos ao ambiente e a populacdo exposta.

4.1.5. Coleta e transporte externo de residuos e destinacéo final

Outra importante etapa da coleta é o transporte externo dos RSS pela empresa que é a
detentora do contrato de destinacdo final, que realiza a coleta em caminh&o préprio para esse
fim (Figura 27 A, B). Essa atividade de coleta € realizada por funcionarios da prépria empresa,
que utilizam méscara e luvas de borracha.

Figura 27 A, B: Coleta externa de residuos perigosos Grupos A, E.

Fonte: autora (2020).

Em relacdo aos EPIs utilizados pelos funcionarios que manejam os RSS em todo o
processo, verifica-se que eles utilizam os equipamentos de segurangca como: luvas, botas de
PVC, mascaras e uniformes fechados.

A coleta dos residuos do Grupo D é realizada também por empresa conveniada ao SLU
gue possui autorizacdo expressa para destinar os residuos ao Aterro Sanitario Oeste, situado na
DF-180, Samambaia, proximo a Santo Antonio Descoberto, cerca de 32 km do hospital.

Silva e Hoppe (2008) apontam que, principalmente, na fase da coleta dos RSS que
acontecem os acidentes de trabalho, sobretudo se houver segregacao inadequada. Desta forma
aremocdo dos RSS do abrigo de residuos até a unidade de tratamento ou disposicéo final, deve
ser executa utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo das condigdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacéo e do meio ambiente (ANVS,
2018).
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4.1.6. Quantitativo de residuos descartados nos hospitais-escola veterinérios

Com base nos dados de controle realizado pela Sema/CGR, pode-se observar o
quantitativo de residuos biologicos dos hospitais-escola veterinarios em compara¢do com o
quantitativo de residuos produzidos no campus Darcy Ribeiro, campus da universidade da Asa
Norte, incluindo Instituto de Biologia, Faculdade de Salde e demais setores, nas coletas de
residuos bioldgicos pertencentes ao grupo A, realizadas pela empresa Belfort (Figura 28).

Figura 28: Residuos bioldgicos (2017-2020).
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Fonte: Elaborado a partir de (UNB, 2021)
A Figura 28, evidéncia a quantidade de residuos biologicos gerados na série de 2017 a
2020. A queda na geracdo de residuos apresentada em 2020 se da pelo ndo funcionamento das

unidades em virtude da pandemia da Covid-19.
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4.2. Andlise de conformidades no gerenciamento de residuos sélidos do hospital-escola
aluz da RDC n° 222/18

Utilizando a RDC n° 222/18 como referéncia para avaliar cada etapa de gerenciamento
0 Quadro 4 sintetiza a verificagdo de conformidade e ndo-conformidade do hospital-escola,
sendo possivel verificar que 67,7% dos 31 itens avaliados, ndao estdo em conformidade com as
diretrizes de RSS, demonstrando a dificuldade do estabelecimento de saude animal se adequar
as exigéncias legais.

Quadro 4: Andlise do atendimento do hospital-escola aos critérios da RDC n° 222/18.

(Continua)
ltem da Hospital -
Critérios RDC n° 222/18 escola atende
RDC o
aos critérios
1 PGRS_S_com 0S procedlmentos relacionados ao art. 6. 11 NAO
acondicionamento descrito.
Os RSS devem ser acondicionados em saco constituido
2 |de material resistente a ruptura, vazamento e art. 13 SIM
impermedvel.
Devem ser respeitados os limites de peso de cada saco, art. 13
3 |assim como o limite de 2/3 (dois tercos) de sua P SIM
. parégrafo |
capacidade.
Os sacos de RSS do grupo A, devem ser substituidos ao
atingirem o limite de 2/3 (dois tercos) de sua capacidade
4 x . art. 14 SIM
ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas,
independentemente do volume.
5 Os RSS do grupo A devem ser acondicionados em saco art. 15 NAO

branco leitoso.

O contentor do saco para acondicionamento dos RSS
6 | deve ser de material liso, lavavel, resistente a punctura, art. 17 SIM
ruptura, vazamento e tombamento.

O contentor do saco para acondicionamento dos RSS B
7 |deve ser com tampa provida de sistema de abertura sem art. 17 NAO
contato manual, com cantos arredondados.

Deve-se utilizar carro de coleta. Os RSS ndo podem ser art. 17

8 |armazenados com disposicao direta dos sacos sobre o . NAO
DiSO paragrafo Il

Os RSS do grupo D devem ser acondicionados de acordo
9 |com as orientacOes dos 6rgéos locais responsaveis pelo art. 21 SIM
servigo de limpeza urbana.
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Quadro 4: Andlise do atendimento do hospital-escola aos critérios da RDC n° 222/18

aberturas para ventilagdo e com tela de protecdo contra
acesso de vetores.

(Continua)
ltem da Hospital -
Critérios RDC n° 222/18 escola atende
RDC o
aos critérios
10 | Os sacos de coleta devem estar identificados. art. 22 NAO
11 _Os recipientes de coleta interna e externa devem estar art. 22 NAO
identificados.
Os RSS devem ser recolhidos por pessoa treinada para a
12 | atividade e encaminhados a destinacdo final art. 23 SIM
ambientalmente adequada.
No armazenamento temporario e externo de RSS é
13 | obrigatério manter os sacos acondicionados dentro de art. 27 SIM
contentores com a tampa fechada.
O abrigo temporario de RSS deve ser provido de pisos e B
14 | paredes revestidos de material resistente, lavavel e art. 29, 1 NAO
impermedvel.
O abrigo temporario de RSS deve possuir ponto de ~
15 |iluminacdo artificial e de &gua, tomada elétrica alta e ralo | art. 29, Il NAO
sifonado com tampa.
16 @) abrlgo_tempqrarlo deve ter porta de largura compativel art. 29, IV NAO
com as dimensdes dos contentores.
O abrigo temporario de RSS deve estar identificado X
7] como "ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS”. art. 29,V NAO
O abrigo deve ter, no minimo, um ambiente para B
18 |armazenar os contentores dos RSS do grupo A, podendo art. 34 NAO
também conter os RSS do grupo E.
19 O abrigo dgve permitir facil acesso as operacdes do art. 35 | SIM
transporte interno.
20 O abrigo deve permitir facil acesso aos veiculos de art. 35, 11 SIM
coleta externa.
O abrigo deve ser dimensionado com capacidade de
51 |&rMazenagem minima equn{alenteg auséncia de uma art. 35, 111 NAO
coleta regular, obedecendo a frequéncia de coleta de
cada grupo de RSS.
O abrigo deve ser construido com piso, paredes e teto de
29 material resistente, lavavel e de facil higienizacdo, com art. 35, IV NAO
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Quadro 4: Andlise do atendimento do hospital-escola aos critérios da RDC n° 222/18

(Concluséo)

ltem da Hospital -
Critérios RDC n° 222/18 escola atende
RDC o
aos critérios
23 O abrigo deve ser identificado conforme os grupos de art. 35, V NAO
RSS armazenados.
24 O abrlgo externo de\_/e ser de acesso restrito as pessoas art. 35, VI NAO
envolvidas no manejo de RSS.
O abrigo deve possuir porta com abertura para fora,
o5 provida de protecéo |~nfer|or con}ra_roedores e art. 35, VI NAO
vetores, com dimensdes compativeis com as dos
contentores utilizados.
26 | O abrigo deve ter ponto de iluminacéo. art. 35, VIII NAO

O abrigo deve possuir canaletas para o escoamento dos ~
27 |efluentes de lavagem, direcionadas para a rede de esgoto, | art. 35, IX NAO
com ralo sifonado com tampa.

O abrigo deve possuir area coberta para pesagem dos

RSS. art. 35, X NAO

28

O abrigo deve possuir area coberta, com ponto de saida ~
29 |de agua, para higienizacdo e limpeza dos contentores art. 35, Xl NAO
utilizados.

Os procedimentos de segregacao, acondicionamento e
identificacdo dos contentores dos residuos do grupo D,
para fins de reciclagem, devem estar descritos no
PGRSS.

30 art. 83 NAO

Os recipientes de acondicionamento dos RSS do grupo E
devem ser substituidos de acordo com a demanda ou
quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 (trés
quartos) da capacidade ou de acordo com as instrucdes
do fabricante, sendo proibidos seu esvaziamento manual
e seu reaproveitamento.

31 art. 87 SIM

Fonte: Elaborado a partir de (ANVS, 2018)

As analises com base na normativa RDC n° 222/18 possibilitaram a visualizagdo do quadro em
que o hospital-escola se encontra em relacdo a gestdo de seus residuos. Destaca-se que 0 cumprimento
em parte das recomendagdes expressas na legislacdo, no que diz respeito ao acondicionamento e
recolhimento dos residuos. Um dos pontos mais criticos € o abrigo temporério, que ndo existe.

A RDC n° 222/18 néo prevé uma area minima para esse tipo de abrigo, porém €é necessario que
ele atenda e garanta as fungbes minimas estabelecidas e seja dimensionado com base no quantitativo

gerado de residuos.
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4.3. Anédlise da percepcao ambiental

A analise da percepcao ambiental foi utilizada nesta pesquisa, para identificar o nivel de
conhecimento da comunidade académica envolvida/usuaria do hospital-escola quanto a
temaética dos residuos solidos gerados no desempenho de suas atividades.

Nesta etapa do estudo participaram 42 colaboradores do hospital veterinario, destes 31%
sdo do sexo masculino e 59% do sexo feminino. A andlise dos resultados, deu-se pelo percentual
das respostas, via ferramenta Excel. Os profissionais participantes foram docentes, médicos
veterinarios, técnicos-administrativos em fungdes administrativas e em suporte a atividade fim
e médicos-veterinarios residentes. Todos com atuagdo por mais de 1 (um) ano no hospital-

escola da UnB. Na Figura 29 é apresentada a faixa etaria dos respondentes.

Figura 29: Faixa etaria.
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Fonte: autora (2021).

Observa-se que o maior percentual dos respondentes tem entre 23 e 30 anos de idade.

De acordo com a Figura 30, destaca-se que mais da metade dos respondentes séo
médicos veterinarios em fase de residéncia no hospital-escola, podendo ainda inferir que 19%
sdo professores e também médicos veterindrios. Em sua grande maioria estudaram na prépria

UnB, excetuando-se apenas 4 respondentes (18,1%).
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Figura 30: Cargo/funcao.
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Fonte: autora (2021).

Cerca de 72,7% dos respondentes ja participaram do programa de residéncia da UnB e

com isso possuem conhecimento das rotinas realizadas no hospital (Figura 31).

Figura 31: Participagdo dos respondentes no programa de residéncia medica veterinaria.
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Fonte: autora (2021).

Quanto a legislacdo para gerenciamento de RSS, uma das indagacGes ao respondente
era se 0 mesmo detinha o conhecimento da legislacéo de residuos de servicos de satde e 54,8%
afirmaram possuir (Figura 32).
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Figura 32: Percentual de conhecimento sobre a legislacdo de residuos de servigos de salde.

Ndo tenho conhecimento
452%
Sim
54.8%

Fonte: autora (2021).

Entre os fatores associados aos desafios do gerenciamento de residuos estdo a caréncia
de informagdes dos profissionais de salde quanto as etapas envolvidas no manejo (BRASIL,
2006), auséncia de educacdo permanente sobre a tematica aos profissionais, auséncia de
infraestruturas, falhas na tomada de decisdes e as responsabilidades técnicas por parte dos
gestores dos estabelecimentos de saude também sdo fatores limitantes (DELEVATI et al., 2020)

Segundo Naime, Ramalho e Naime (2007), mais da metade dos profissionais de um
estabelecimento de salide ndo sabem o que séo residuos sélidos de servicos de salde, ou sabem
a definicdo, mas ndo conseguem informar a importancia da gestdo adequada e do descarte.

No instrumento de pesquisa, um ponto importante que também foi avaliado tinha
correlagdo com o processo de formagdo (Figura 33) dos respondentes, buscando associar o
exercicio da atividade profissional com conceitos e praticas aprendidas durante a graduacéo.
Para tal, um dos questionamentos realizados visava identificar a frequéncia de temas
relacionados a gestdo de RSS, abordados nas disciplinas da graduacdo, no qual podiam ser
assinalados mais de um item.

Figura 33: Frequéncia de temas abordados nas disciplinas de graduacdo em medicina
veterinaria.

Gestdo de Residuos

Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) -

Residuos Perigosos

14 (33,3%)
6 (14,3%)

18 (42,9%)
16 (38,1%)

12 (28,6%)

Descarte e Tratamento de Residuos

Segregacido, Manejo e Descarte de
Residuos '

Risco Biolégico 31 (73,8%)

Residuos de Servigos de Saude 11 (26,2%)
Responsabilidade Ambiental -15 (35,7%)

Nao foi abordado

Fonte: autora (2021).
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Destaca-se um maior nimero de apontamentos para o conceito ou entendimento de risco
bioldgico (73,8%) bem como residuos perigosos (42,9%). A gestdo de residuos também foi um
item associado aos respondentes como tema abordado, a responsabilidade ambiental com
35,7%, e o descarte e tratamento de residuos de servigos de saude com 38,1%.

Os riscos bioldgicos aos quais estdo sujeitos estes trabalhadores sdo o contato com
amostras bioldgicas de sangue, fezes, urina e outros fluidos durante o atendimento clinico e
cirurgico, realizacdo de exames de laboratério e de imagem, pelo contato também com
vidrarias, agulhas e outros materiais perfurocortantes contaminados

Isso demonstra que a difusdo dos conceitos ambientais, muitas vezes especifico a uma
Unica disciplina em toda grade curricular, ainda é carente, principalmente nas areas de salde
onde o foco maior de todo conhecimento esta nas atividades fins e especificas e muitas vezes
dissociadas da importancia da satde publica. O profissional de satude animal em um ambiente
hospitalar de natureza publico ou privado, necessita de conhecimentos das praticas corretas de
manuseio dos residuos gerados em seus atendimentos.

Corréa, Lunardi e Conto (2007) em estudo realizado em Instituicdo Federal de Ensino
Superior (IFES) comprovaram que as orientacdes referentes a gestdo de residuos deveriam
iniciar durante a formacéo dos profissionais de salde e ser enfatizado em mais de um momento

durante a graduacéo.

E possivel que existam fragilidades durante o processo de formacdo nos cursos de
graduacdo em saude, onde os mesmos nao privilegiam o estudo e pesquisa dessa temética de
residuos (STEDILE et al., 2000; GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

A construcdo do saber sobre RSS, de forma interconectada a construcdo de outros
saberes e praticas em salde, torna-se importante no processo de formagdo a compreenséo e
dominio das diferentes etapas que envolvem o manejo dos residuos (DOI; MOURA, 2019).

A discusséo referente ao gerenciamento dos residuos nas IES brasileiras ainda é um
assunto em desenvolvimento. Em algumas, ja ha profissionais que demonstram uma maior
preocupacdo com essa questdo, organizando-se, enquanto que, em outras, ainda ndo acontece
(CORREA; LUNARDI; CONTO, 2007)

O projeto pedagogico do curso de medicina veterinaria da Universidade Federal do
Cariri, Crato, Ceara (CE), faz menc¢édo a educacdo ambiental e a proposta de utilizacdo de
metodologias de ensino e aprendizagem que abordem esta temética, ao longo da formacéo do
discente, tendo como pressuposto a formacao de profissionais comprometidos com questoes

ambientais e com o desenvolvimento de projetos sustentaveis (UFCA, 2020). O referido
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documento, aponta ainda que além da abordagem da temaética nas disciplinas obrigatorias
“bioclimatologia animal” e “‘comportamento e bem-estar animal”, parte destas agdes ambientais
sdo implantadas durante a Semana da Medicina Veterinaria por meio de palestras, minicursos
e outras atividades, nas quais se abordam questdes ambientais diversas e atuais, relativas a
correta destinacdo de residuos solidos, liquidos hospitalares, ambulatoriais, clinicos e ainda
mudancas climaticas, degradacdo da natureza, conservacao e riscos socioambientais, dentre
outros temas. Além disso, destaca que sdo utilizados meios menos formais de difusdo dos
conceitos de preservacdo do meio ambiente e sustentabilidade, mas ndo menos eficazes, tais
como seminarios e producéo e exibicdo de midias audiovisuais, realizados durante o ano letivo
como atividades complementares (UFCA, 2020).

O projeto pedagdgico do curso de medicina veterinaria da UnB destaca como
competéncias e habilidades profissionais que o médico veterinario deve estar apto, no seu
ambito profissional, a desenvolver a¢Ges voltadas a area de ciéncias agrarias no que se refere a
producdo animal, producédo de alimentos, satde animal e protecdo ambiental (UNB, 2010).

Na grade curricular ndo foi verificado uma disciplina que contemplasse especificamente
a tematica de residuos ou questdes de gerenciamento ambiental, bem como educacédo ambiental.

Morin (1999) destaca em seu estudo que, no curso de graduagdo em Medicina
Veterinaria, a abordagem dos residuos sélidos de servigos de salde existe, porém os alunos
manifestam conhecer muito pouco desta, visto que foi mais enfatizado o tratamento e o destino
dos residuos, de um modo geral. Assim, apesar de relevante, a abordagem do tratamento e do
destino dos residuos, ha de se considerar as demais etapas e a responsabilidade dos profissionais
de saude frente a geracdo, minimizacao, reciclagem, segregacdo, manejo, acondicionamento,
coleta e armazenamento dos mesmos.

Takayanagui (1993) afirma que a eficacia de uma norma, de uma recomendacéo e até
mesmo de uma capacitacdo dependem de conhecimento, motivacdo e conscientizacdo da
pessoa. A capacitacdo como mero cumprimento de exigéncia ndo tem relevancia, servira apenas
como registro.

Diante das barreiras para um adequado manejo de RSS, no estudo de Joshi et al., (2015),
0s participantes analisaram as possiveis intervencbes para supera-las. A intervencgdo
educacional e motivacional para um manejo adequado passa por estratégias de comunicacao
em massa, programas de treinamento, programas culturais e introduzir o tema nos curriculos
escolares. Para mudancgas na estrutura organizacional sdo importantes estruturar protocolos

adequados, formar equipes de controle de infeccdo e delegar responsabilidades aos
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profissionais. As intervencdes relacionadas a politicas se relacionam a orgamentos definidos e
instituicdo de regulamentos.

Na Figura 34 ¢é apresentado o percentual das respostas quando verificado sobre o
conhecimento e os cuidados especificos para o gerenciamento ou disposi¢cdo de cada tipo de
residuo gerado durante o desempenho de suas atividades, 66,7% informaram ter conhecimento
de como realizar o manejo dos residuos gerados e, 28,6% apontaram duvidas enquanto 11,9%
informaram ndo conhecer.

Figura 34: Percentual do conhecimento dos respondentes quanto a gestao dos residuos
gerados nas atividades médico-hospitalares.

Sim, tenho conhecimento 28 (66,7%)

Nao tenho conhecimento

Tenho duvidas 12 (28,6%)

0 10 20 30
Fonte: autora (2021).

Com isso é possivel afirmar que a separacdo dos residuos quando realizada de forma
incorreta, ndo € decorrente apenas de conhecimento, mas também de envolvimento dos
colaboradores com a questdo dos residuos. Também pode-se inferir que os profissionais
acreditam ter o devido conhecimento de como separar e ndo o sabem que praticam de forma
incorreta, principalmente quando analisado esse item e visto que apenas 54,8% tem
conhecimento da legislagdo, como foi evidenciado na Figura 34. Uma forma de validar essa
afirmacdo seria com um monitoramento esporadico da rotina desses profissionais no exercicio
de suas atividades. Outra acdo diz respeito a transparéncia com custos provenientes do descarte
incorreto que pode ocasionar em nova postura do quadro de colaboradores do hospital.

Corréa, Lunardi e Conto (2007) apontam que, o envolvimento e a responsabilidade para
com os RSS, desde a sua geracao até a disposicao final, fazem parte do exercicio de cidadania
de todos sujeitos ali atuantes. Doi e Moura (2011) constataram que, apesar dos profissionais
afirmarem realizar a separagdo dos residuos hospitalares, a maioria destes desconhecem as
normas, realizando a acdo de maneira inadequada.

Moreira et al., 2020 apontaram que a maioria dos estabelecimentos no municipio de

Sobral, no Ceard (CE) ndo possuem um PGRSS e concluiu ainda que uma fiscalizacdo mais
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ativa por parte dos 6rgdos reguladores poderia ser uma forma de incentivar os responsaveis
desses estabelecimentos a cumprir as legislagbes vigentes, como o preconizado na lei n°
12.305/2010.

Sawalem, Selic e Herbell (2009) observaram que nos ambientes hospitalares muitos
profissionais ndo tiveram qualquer treinamento em manejo de RSS, incluindo gestores e pessoal
da limpeza, o que representa um grave problema e demanda. A falta de conhecimento e
capacitacdo traz riscos para os trabalhadores que manipulam residuos (ROEDER-FERRARI;
ANDRIGUETTO FILHO; FERRARI, 2008). E isso também foi corroborado em estudo de
Mosquera et al., 2014), que constataram a importancia do treinamento para uma gestéo
adequada dos residuos.

Enwere e Diwe (2014) revelaram a importancia de programas de treinamento para a
conscientizacao dos trabalhadores, influenciando em adocdo de préticas corretas e na protecdo
dos mesmos. Mosquera et al., (2014) evidenciaram a importancia dos treinamentos para
otimizar o gerenciamento de RSS, melhorar a segregacgéo, e a consequente reducédo de custos.
Sarker et al., (2014) também ressaltaram a relacdo entre falta de conhecimento e falta de
treinamento, de normas sobre gerenciamento de RSS e evidéncias sobre 0s possiveis riscos.

Quando perguntados sobre sua opinido em relacdo a afirmagéo: "o descarte incorreto
dos residuos gerados no ambiente veterinario podem causar riscos a satde e ao meio ambiente."

97,6% dos respondentes concordam (Figura 35).

Figura 35: Descarte incorreto e riscos a saude.

Em parte
2.4%

Sim
97.6%
Fonte: autora (2021).

Quando o profissional conhece os tipos de RSS gerados no local de trabalho, ele pode
ser capaz de propor ac¢6es que visem, conforme previsto na Politica Nacional de Residuos

Sélidos (BRASIL, 2010), minimizar a geragéo de residuos.
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No estudo realizado por Reis et al., (2013) foi identificado que os participantes
reconheciam os riscos envolvidos com os residuos como riscos a saude publica, meio ambiente,
acidentes com perfurocortantes e saude ocupacional, respectivamente nesta ordem de
importancia.

Quando perguntados “se tinha conhecimento da existéncia de algum protocolo ou
instrugcdo para a gestdo de residuos no hospital veterinario”, 52,4% afirmaram que Sim,
enquanto 21,45% informaram que ndo conhecem e fizeram os seguintes apontamentos:

“ndo ter conhecimento™

“ha instrugdo verbal de descarte, mas nada oficializado por
escrito”

“que ja foi solicitado a criagcdo de protocolos para manuseio e
descarte de antibioticos.”

Amarante, Rech e Siegloch, (2017) destacam que uma das principais lacunas no
gerenciamento dos RSS, segundo 71% entrevistados em pesquisa, foi a falta de capacitagéo
especifica. Os mesmos autores, também verificaram que em relacdo a segregacédo dos residuos
bioldgicos (pecas anatdmicas e animais mortos), 36% dos participantes nas clinicas
veterinarias citaram diferentes formas de descarte, como a devolucdo aos donos dos animais
para enterro, 46% dos funcionarios nos pet shops descartavam em saco branco leitoso e 44%
dos membros no hospital encaminhavam para incineracdo direta. Porém, foram verificados
locais inadequados para o armazenamento de animais mortos nas clinicas veterinrias,
enquanto no hospital foi verificado condi¢bes precarias do incinerador, sem devido
funcionamento. A auséncia do PGRSS ou de normativos e instrucbes claras dentro da
instituicdo hospitalar favorece a esse cenario critico da falta de informacéo quanto ao descarte
correto.

Moreschi et al., (2014) relatam que apesar dos inUmeros problemas associados a
producdo e ao descarte dos residuos, ainda ha poucas iniciativas para reduzir a geracdo de RSS

e preocupacdo com as consequéncias negativas a salde e ao meio ambiente.

Quando os respondentes do presente estudo foram perguntados sobre “algum material
que n&o tem seguranca para manusear ou descartar de forma correta”, obteve-se as seguintes

respostas:

“Residuos de medicamentos’”

“Filmes radiologicos antigos™

“Sobras de antibioticos”

I3 . . J »»
Quimioteradpicos
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“Materiais perfurocortantes”

[ * »
Sangue e seringas

“Tubos de hemograma e bioquimica”

“Fluidos biologicos”

“Medicacoes excedentes”

O Quadro 5 apresenta algumas medidas que podem ser adotadas no ambiente de

trabalho para descartar os materiais citados.

Quadro 5: Orientagdes para o descarte.

(Continua)

Material a ser
descartado

PNRS
(lei n° 12.305/10)

RDC
nO
222/18

Orientagdes para o descarte

Responsavel
pelo
recolhimento

""Descarte de
medicamentos™*

Logistica
reversa

Grupo

Designar um contentor especifico
para o descarte de medicamentos
vencidos, excedentes e
embalagens, neste devem ser
descartados pomadas, cremes,
liquidos e sprays, comprimidos,
drageas e pos, sempre que
possivel em sua embalagem
primaria; a embalagem primaria é
o frasco de vidro ou plastico no
caso de medicamentos liquidos e
pomadas; para 0s comprimidos, é
o blister de aluminio. Sem
descaracterizar, pois, alguns
medicamentos necessitam ser
neutralizados antes do processo
de incineracéo.

SEMA/CGR
Coordenacédo
de residuos

“Filmes
radiologicos
antigos”

Grupo

De acordo com o artigo 66 da
RDC, os reveladores utilizados
em radiologia devem ser tratados.
Desta forma deve-se designar um
contentor especifico para
armazenamento dos reveladores.
Os fixadores usados em
radiologia, quando néo
submetidos a processo de
recuperacao da prata, devem ser
encaminhados para tratamento
antes da disposicao final
ambientalmente adequada.

SEMAJ/CGR
Coordenagéo
de residuos
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Quadro 5: Orientac6es para o descarte.

(Continua)
Material a ser PN_RS RDC _ i Responsavel
descartado (lei n°® n° Orientagdes para o descarte pe_lo
12.305/10) | 222/18 recolhimento
Designar um contentor especifico para o
descarte de medicamentos vencidos,
excedentes e embalagens, neste devem
ser descartados pomadas, cremes,
liquidos e sprays, comprimidos, drageas
e pds, sempre que possivel em sua
. embalagem primaria; a embalagem SEMA/CGR
ajgg;&ig}i,, erg/frts'ga Gr;po primaria é o fra§co de vidro ou plastico | Coordenacédo
no caso de medicamentos liquidos e de residuos
pomadas; para 0s comprimidos, é o
blister de aluminio. Sem
descaracterizar, pois, alguns
medicamentos necessitam ser
neutralizados antes do processo de
incineracao.
Art. 63 da RDC - As excretas de
pacientes tratados com quimioterapicos
«Quimioterapic Grupo antineoplasicos podem ser Ia_m,quas em SEMA/CGNR
0s” B rede coleto\ra de esgotos sanitarios, Coorde,nagao
conectada a estacéo de tratamento. Os de residuos
medicamentos devem ter seu manejo
como residuo do Grupo B
“Materiais Grupo SEMA/CGR
perfurocortante E Utilizar as caixas do tipo descarpack®. Coordenacéo
s" de residuos
Seringas - Utilizar as caixas do tipo
descarpack®.
Sangue - Descartar em saco coletor SEMA/CGR
“Sangue e Grupo | branco. Coordenacio
seringas” A, E |Descartar em saco coletor branco. Deve de residuos
receber tratamento antes do descarte.
Tubos quebrados devem ser descartados
em caixas de perfurocortantes.
« Descartar em saco coletor branco. Deve
Tubos de Bombonas no
hemograma e Grupo |receber tratamento antes do descarte. armazenamento
bioquimica” AE Tubos_ quebrados devem ser descartados externo
em caixas de perfurocortantes.
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Quadro 5: Orientac6es para o descarte

(Concluséo)

de vidro ou plastico no caso de
medicamentos liquidos e
pomadas; para 0s comprimidos,
é o blister de aluminio. Sem
descaracterizar, pois, alguns
medicamentos necessitam ser
neutralizados antes do processo
de incineracdo.

. PNRS RDC Responsével
Material a ser lei n° o . ~ |
descartado (lein n Orientagdes para o descarte pelo
12.305/10} | 222/18 recolhimento
PR Descartar em saco coletor Bombonas no
Fluidos Grupo
C e branco. Deve receber tratamento |armazenamento
biologicos A
antes do descarte. externo
Designar um contentor
especifico para o descarte de
medicamentos vencidos,
excedentes e embalagens, neste
devem ser descartados pomadas,
cremes, liquidos e sprays,
comprimidos, drageas e pos,
) o o sempre que po.sswgl _em sua SEMA/CGR
Medicacdes | Logistica | Grupo |embalagem primaria; a «
v NN Coordenagéo
excedentes reversa B | embalagem primaria é o frasco de residuos

Fonte: Elaborado a partir de (ANVS, 2018; BRASIL, 2010)

Os residuos de servicos de satde exigem atencédo especial e técnicas corretas de manejo

e gerenciamento e muitas vezes, ndo ha conhecimento especifico ou praticas disseminadas na

instituicdo para a realizacdo do descarte adequado.

Barros et al. (2020) evidenciaram em estudo sobre a percepcdo dos profissionais de

salude que muitos deles desconhecem o descarte adequado dos residuos gerados em suas

atividades.

Quando perguntados sobre “Um roteiro simplificado de como separar os residuos no

Hospital Veterinario seria util?” Todos responderam que seria util e ajudaria no manejo dos

residuos do hospital.

Outros apontaram:

“Muito util!!”

“Com certezal”

100



Para que 0 manejo dos residuos ocorra de forma eficiente faz-se necessario elaborar

uma rotina de procedimentos para segregacao, acondicionamento e transporte dos residuos.

5. PROPOSTA DE ADEQUACOES NO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

As acOes praticas para 0 manejo dos residuos sao de carater preventivo e corretivo para
contribuir com a adequacdo do hospital-escola a legislacdo vigente, de modo a corrigir
processos inadequados que envolvem a gestdo dos residuos e melhorar seu desempenho
organizacional em relacédo a educagdo ambiental.

O adequado manejo garante que os residuos, uma vez produzidos, recebam
encaminhamento correto e eficiente, tendo em vista a prote¢do nao s6 dos trabalhadores, como
também do meio ambiente e da satde publica.

Os funcionarios, servidores, docentes, estudantes, estagiarios, tutores e visitantes geram
residuos comuns e perigosos gque se forem descartados em conjunto, sem respeitar os critérios
de segregacao propostos pela RDC n° 222/18, podem elevar os custos globais do tratamento,
tendo em vista a necessidade de garantir a seguranca no seu tratamento.

As proposicGes estdo apresentadas no Quadro 6 e englobam acbes praticas para
adequacdes no gerenciamento e manejo dos residuos do hospital-escola com a finalidade de
sensibilizar e envolver a comunidade académica e seus visitantes, sobre a responsabilidade
ambiental e a corresponsabilidade no gerenciamento dos residuos gerados. As acBes foram
divididas em grupos e para cada uma estabelecido uma meta de cumprimento, considerando 5
anos uma media a longo prazo e de 1 (hum) ano as a¢des de curto prazo, visando a melhoria na
gestdo de residuos do hospital-escola.

Quadro 6: Ac¢des de adequacdes para 0 manejo dos residuos.

(Continua)

CURTO |MEDIO |LONGO

Acdes de adequacdes para 0 manejo dos residuos PRAZO |PRAZO |PRAZO

MEDIDAS DE GESTAO (MG)

Cadastrar o hospital-escola como grande gerador no site do SLU.

Elaborar e implementar PGRSS (Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude).

Elaborar Procedimento Operacional Padréo - POP quanto a gestdo
de residuos no setor.
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Quadro 6: Ac¢des de adequagdes para 0 manejo dos residuos.

(Continua)

MEDIO |[LONGO
PRAZO [PRAZO

CURTO

Acdes de adequactes para 0 manejo dos residuos PRAZO

MEDIDAS DE GESTAO (MG)

10

11

12

Adotar sistema de gestdo de produtos PEPS - Primeiro que entra /
primeiro que sai.

Treinar novos funcionarios, residentes ou estudantes que
desenvolvam atividades no hospital ou laboratorio quanto a
gestdo dos residuos gerados em suas atividades de pesquisa ou
extensao.

Atualizar Procedimento Operacional Padrdo - POP’s sempre que
nova rotina for implementada.

Mapear laboratdrios que sdo geradores de residuos quimicos para
verificar possibilidade de reuso.

Substituir instrumentos que contém mercurio por eletronicos.
Dispor contentores especificos, identificados e com saco coletor
na cor branco ou preto, conforme a classificacao dos residuos no
local.

Manter contrato com empresas que coletam residuos comum,
registradas junto ao aterro sanitario de Brasilia ou SLU.

Manter contrato com cooperativas ou empresas para reciclagem
de materiais como plastico, papeldo, metal, vidro, isopor e
outros.

Prever nos projetos de pesquisa recursos para gerir os residuos,
como caixa de perfurocortantes, sacos coletores apropriados.

GERACAO E ACONDICIONAMENTO (GA)

13

14

15

16

Disponibilizar equipamentos para separacao dos residuos,
contentores apropriados conforme legislacao especifica.
Segregar todos os residuos (Comuns - Grupo D; perigosos -
Grupo A, B, E).

Neutralizar residuos quimicos.

Monitorar a quantidade de residuos descartados no hospital.
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Quadro 6: Ac¢des de adequagdes para 0 manejo dos residuos.
(Continua)

MEDIO
PRAZO

CURTO
PRAZO

GERACAO E ACONDICIONAMENTO (GA)

LONGO

Acdes de adequacdes para 0 manejo dos residuos PRAZO

17 |Elaborar fluxo interno da geracéo de residuos por setor.

18 Manter Procedimento Operacional Padrdo - POP’s visiveis
para orientar o descarte correto em caso de davidas.

Manter os recipientes contendo os residuos em local seguro

19 : .
e previamente destinado a eles.

Acondicionar os contentores proximos ao local de geracado

2 .
0 de residuos.

21 |ldentificar corretamente os recipientes.

Elaborar rotinas de procedimentos para segregacao,

22 .. ,
acondicionamento e transporte dos residuos.

23 |Reduzir a geracdo de residuos.

Adotar préaticas que incentivem a reciclagem ou a

24 e ]
reutilizacdo quando possivel for.

Descartar materiais perfurocortantes em caixas tipo

25 descarpack®

Utilizar contentores de material lavavel, resistente, com
tampa acionada a pedal.

Prever sinalizacdo na tampa e quando necessario na parede
27 |acima do contentor e sempre que possivel, sinalizacéo
ilustrativa.

26

Evitar o armazenamento de caixas de perfurocortantes no

2
8 chao.

Utilizar sacos coletores branco leitoso e que contenha a
identificacdo de residuo bioldgico ou infectante.

COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO (CTA)
30 Coletar de forma separada os diferentes tipos de residuos
em recipientes especificos para cada grupo.

I
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29

Utilizar carrinhos coletores no manuseio dos residuos até

31 A L (-
0s contéineres ou deposito temporario.




Quadro 6: Ac¢des de adequagdes para 0 manejo dos residuos.
(Concluséo)

LONGO
PRAZO

CURTO |MEDIO
PRAZO |PRAZO

COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO (CTA)
Prever um abrigo para reciclaveis, que devem ser
32 |armazenados em containers plastico ou big-bags, tendo
como destinacao final uma cooperativa parceira.
Prever um abrigo para reciclaveis, que devem ser
32 |armazenados em containers plastico ou big-bags, tendo
como destinacado final uma cooperativa parceira.

Acdes de adequacdes para 0 manejo dos residuos

33 |ldentificar espagos de armazenamento de residuos.

Prever um deposito temporario de residuos perigosos
sinalizado, restrito, com conten¢édo para caso de
vazamento, revestido com material que facilite a limpeza e
caixa de passagem.

34

35 |Garantir a rastreabilidade de todo o processo.

CAPACITACAO (C)
Realizar treinamento e capacitacdo periddica do quadro de
funcionarios quanto a tematica de residuos.

36

Sensibilizar os colaboradores para o descarte correto dos

37 residuos.

Implementar projeto ou acGes de educacdo ambiental no

38 .
hospital-escola.

Treinar pessoal para separacdo dos residuos no momento e

39 «
local da geracéo.

40 [Realizar no minimo 2 (dois) treinamentos por ano.

41 (Envolver as questdes referentes a seguranca laboral.

TUTORES DE ANIMAIS E VISITANTES (TAV)

Visualizar de forma clara e sucinta como proceder com 0s
42 |residuos de seus animais enquanto estiverem no hospital-
escola.

Descartar os residuos de acordo com as diretrizes de
separacdo adotadas no hospital-escola.

Fonte: autora (2021).

43
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Para alcancar um melhor gerenciamento dos residuos, é preciso desenvolver estratégias
que envolvam os aspectos administrativos e técnicos da geracdo de residuos, tipos e
quantidades, transporte e tratamento (AWAD; BAJARI, 2018).

A implementacdo das ac¢Oes praticas de manejo a curto ou a medio prazo, poderao ser
capazes de adequar o hospital-escola a legislacdo vigente e a desempenhar melhor a
sustentabilidade em suas atividades.
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6. CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel avaliar a gestdo de residuos sélidos no hospital-
escola veterinario e identificar a necessidade de implementacdo de acbes praticas de manejo,
que facilitardo o atendimento aos normativos legais no que diz respeito ao gerenciamento dos
residuos.

No estudo foi verificado que o processo de manejo dos residuos desde a segregacéo até
a destinacgéo final ndo cumpre as exigéncias da RDC n°® 222/18 e da PNRS em sua totalidade; o
manejo dos residuos como vem sendo realizado necessita de melhorias: como uma melhor
segregacdo nos locais que sdo gerados, contentores apropriados, identificacdo padronizada,
melhor uso e acondicionamento dos contentores de perfurocortantes (grupo E), melhores
procedimentos de coleta e transporte interno, bem como necessidade de construcdo de um local
de armazenamento externo para os residuos dos grupos A, B, C, E que necessita de guarda
temporaria até a coleta externa pela empresa responsavel pela destinagéo final.

Com a pesquisa pode-se afirmar que existe a percepcdo ambiental da comunidade
académica do hospital-escola no que diz respeito a tematica dos residuos e 0s riscos que estes
podem apresentar para salude e 0 meio ambiente. Mas, também se destaca a necessidade de
orientacdes definidas e divulgadas acerca da gestéo de residuos em todos os setores do hospital-
escola. As préaticas de manejo que sdo realizadas pela equipe técnica ndo sdo comuns a todos,
alguns adotam medidas diferentes por compreenderem melhor o processo de manejo de
residuos e isso evidencia que as boas praticas de manejo dos residuos devem ser permeadas a
todos os envolvidos no hospital por meios de treinamentos e acBes de conscientizacdo
ambiental. Para 0 bom éxito no desempenho das atividades prople-se a realizacdo de
capacitacdo setorial acerca dos residuos solidos e a utilizacdo de materiais educativos para

sensibilizar e envolver quanto aos riscos e cuidados necessarios, na gestao dos residuos.

Faz-se necessario orientar e sensibilizar o puablico externo, visitantes, tutores e a
comunidade académica, sobre a responsabilidade ambiental e a corresponsabilidade no
gerenciamento dos residuos gerados. As instituicdes que desenvolvem papel fundamental de
capacitacdo, também sdo modelos aos futuros profissionais quando realizam as melhores
praticas em seus atos cotidianos. O hospital-escola ao implementar as a¢Ges praticas de manejo
proposta nesta pesquisa, contara com informacdes sélidas e conhecera em detalhes o manejo
dos residuos gerados em suas atividades fins; poderd gerar indicadores das acOes

implementadas e ainda se adequara aos principios da PNRS e da RDC n° 222/18.
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A pesquisa realizada apresenta contribuicGes ao diagnostico situacional da gestdo de
residuos do hospital-escola estudado e a partir deste, sugere-se a aplicagdo de um conjunto de
indicadores para realizacdo de monitoramento das acdes de melhorias propostas, bem como
novos trabalhos de pesquisa e/ou utilizacdo do contetdo, como elemento de suporte a melhoria
da gestdo dos residuos solidos em ambientes voltados a satde animal, em especial na elaboracéo
e implantacéo do plano de gerenciamento de residuos de servicos de satde do hospital-escola.

Recomenda-se ainda a coordenadora da Secretaria de Meio Ambiente da UnB o
acompanhamento e suporte a elaboracdo do PGRSS, para previsdo orcamentaria e recursos

necessarios para atendimento as demandas das a¢0es praticas do PGRSS.
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APENDICE A: CARTA DE APRESENTACAO AO HOSPITAL-ESCOLA

CARTA DE APRESENTA(}AO
Brasilia, 30 de margo de 2020

Ao Diretor do Hospital Veterinario - Setor de Animais de Pequeno Porte (HVet)
Prof. Dr. Jair da Costa Duarte Janior

Campus Universitario Darcy Ribeiro

Brasilia — DF

70.910-900

Carissimo Diretor,

Faco uso da presente carta para solicitar sua autorizacdo para conducao de pesquisa
a ser realizada no Hospital Veterinario - Setor de Animais de Pequeno Porte da
Universidade de Brasilia, pela servidora publica Cléia Nunes de Oliveira, matriculada no
Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo Publica da Faculdade de Planaltina da Universidade de

Brasilia.

Trata-se do desenvolvimento de uma dissertacdo de Mestrado, cujo projeto de pesquisa
intitula-se “DIAGNOSTICO E SISTEMATIZAGAO DE ESTRATEGIAS PARA A GESTAO
DE RESIDUOS SOLIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO - SETOR DE ANIMAIS DE
PEQUENO PORTE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA”. Para desenvolvimento desta
pesquisa, sera necessaria a realizacao de pesquisa documental, além de entrevistas com a equipe

técnica do Hospital Veterinario.

As informacdes obtidas serdo utilizadas para fins exclusivamente académicos, conforme
critérios éticos de pesquisa. Em nenhuma hipdtese os participantes das entrevistas serdo
identificados e, caso o senhor julgue necessario, 0 nome e qualquer outra forma de identificacdo

da Instituicdo podem ser omitidos no documento final.

Antecipadamente, agradecemos por seu apoio e pela contribui¢cdo com viabilizacdo da

presente pesquisa.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Elaine Nolasco Ribeiro
Orientadora do Programa de P6s-Graduacéo em Gestao Publica
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO AO HOSPITAL VETERINARIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO INSTITUCIONAL

Senhor Diretor Prof. Dr. Jair da Costa Duarte JUnior

Esta pesquisa serd realizada pela servidora publica federal Cléia Nunes de Oliveira, aluna
do Programa de P6s-Graduacgdo em Gestdo Publica da Faculdade de Planaltina da Universidade
de Brasilia, como requisito para obtengdo do titulo de Mestre em Gestdo Publica, com a
orientacdo e supervisdo da Prof. Dra. Elaine Nolasco Ribeiro.

Informamos que a realizacdo da pesquisa nesta Instituicdo ndo acarretara quaisquer danos
ou custos. Qualquer informacdo adicional sobre a pesquisa podera ser fornecida pela
pesquisadora ou pela Professora Orientadora, a qualquer tempo.

A pesquisa intitulada “DIAGNOSTICO E SISTEMATIZACAO DE ESTRATEGIAS
PARA A GESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO - SETOR
DE ANIMAIS DE PEQUENO PORTE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA” tem como
objetivo diagnosticar o manejo dos residuos gerados no Hospital Veterinario para sistematizar
acles que encaminhem para um gerenciamento dos residuos observando a legislacao vigente.

Apos a conclusdo da pesquisa, prevista para abril de 2021, a dissertacdo em formato
eletronico sera disponibilizada para consulta na Biblioteca Central da Universidade de Brasilia
e uma coOpia serd encaminhada ao Hospital Veterinario e a esta Direcao.

Assim, solicita-se sua anuéncia no sentido de conceder a pesquisadora autorizacdo para
realizar sua pesquisa no Hospital Veterinario - Setor de Animais de Pequeno Porte e nos
laboratdrios que atendem as demandas deste hospital, sendo esses formalizado com o professor
responsavel.

Antecipadamente, agradecemos por seu apoio e pela contribuicdo com viabilizacdo da
presente pesquisa.

Brasilia - DF, de de 2020.
Prof. Dra. Elaine Nolasco Ribeiro Cléia Nunes de Oliveira
Professora Orientadora Aluna Pesquisadora
Matricula FUB: Matricula FUB:1064801

Tendo ciéncia das informacdes contidas neste Termo de Consentimento Institucional, eu,
, ocupante do cargo de Diretor, autorizo a
aplicacdo desta pesquisa no Hospital Veterinario - Setor de Animais de Pequeno Porte da
Universidade de Brasilia.

Brasilia - DF, de de 2020.

Diretor do Hospital Veterinario - Setor de Animais de Pequeno Porte da UnB
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO A FAV

Estimada Diretora da Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria (FAV)
Prof. Dra. Simone Perecmanis

Esta pesquisa serd realizada pela servidora publica federal Cléia Nunes de Oliveira, aluna
do Programa de P6s-Graduacgdo em Gestdo Publica da Faculdade de Planaltina da Universidade
de Brasilia, como requisito para obtengdo do titulo de Mestre em Gestdo Publica, com a
orientacdo e supervisdo da Prof. Dra. Elaine Nolasco Ribeiro.

Informamos que a realizacdo da pesquisa nesta Instituicdo ndo acarretara quaisquer danos
ou custos. Qualquer informacdo adicional sobre a pesquisa podera ser fornecida pela
pesquisadora ou pela Professora Orientadora, a qualquer tempo.

A pesquisa intitulada “DIAGNOSTICO E SISTEMATIZACAO DE ESTRATEGIAS
PARA A GESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO - SETOR
DE ANIMAIS DE PEQUENO PORTE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA” tem como
objetivo diagnosticar o manejo dos residuos gerados no Hospital Veterinario para sistematizar
acles que encaminhem para um gerenciamento dos residuos observando a legislacao vigente.

Apos a conclusdo da pesquisa, prevista para abril de 2021, a dissertacdo em formato
eletronico sera disponibilizada para consulta na Biblioteca Central da Universidade de Brasilia
e uma coOpia serd encaminhada ao Hospital Veterinario e a esta Direcao.

Assim, solicita-se sua anuéncia no sentido de conceder a pesquisadora autorizacdo para
realizar sua pesquisa no Hospital Veterinario - Setor de Animais de Pequeno Porte e nos
laboratdrios que atendem as demandas deste hospital, sendo esses formalizado com o professor
responsavel.

Antecipadamente, agradecemos por seu apoio e pela contribuicdo com viabilizacdo da
presente pesquisa.

Brasilia - DF, de de 2020.
Prof. Dra. Elaine Nolasco Ribeiro Cléia Nunes de Oliveira
Professora Orientadora Aluna Pesquisadora
Matricula FUB: 1052764 Matricula FUB:1064801

Tendo ciéncia das informacdes contidas neste Termo de Consentimento Institucional, eu,
, ocupante do cargo de Diretora da
Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria - FAV, autorizo a aplicacdo desta pesquisa no
Hospital Veterinario - Setor de Animais de Pequeno Porte.

Brasilia - DF, de de 2020.

Diretora da Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria - FAV
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO E SISTEMATIZACAO DE ESTRATEGIAS PARA
A GESTAO DE RESTDUOS SOLIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA — SETOR DE ANIMAIS DE PEQUENO PORTE.

Pesquisadora Responsavel: Cléia Nunes de Oliveira
Orientada por: Prof. Dra. Elaine Nolasco
Conhecimento e apoio: Prof. Dr. Jair Costa (Diretor do Hospital) e
Simone Perecmanis (Direcao da FAV)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre as praticas de
manejo de residuos no Hospital Veterinario — Setor de Animais de Pequeno Porte da
Universidade de Brasilia (UnB) . A proposta deste documento é explicar o objeto desse
estudo e solicitar a sua permissdo para participar.

O objetivo do estudo € diagnosticar e sistematizar estratégias para a gestdo de residuos
solidos gerados no Hospital Veterinario — Setor de Animais de Pequeno Porte, verificando sua
adequacdo a legislacao vigente. Este trabalho € importante para verificar se 0 conhecimento e
a percepcdo dos profissionais envolvidos neste processo atende as reais necessidades do
gerenciamento de residuos.

O(A) senhor(a) foi escolhido(a) para participar, pois, pertence a equipe do Hospital
Veterinario, e possui papel essencial na gestdo de residuos da unidade. Por se tratar de uma
pesquisa académica, o sigilo das respostas esta totalmente garantido. Ressaltamos que as
questdes profissionais buscam somente identificar o perfil dos participantes da pesquisa. As
respostas serdo tratadas de forma coletiva, sem identificacao individual.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem realizadas
sob a forma de um questionario. Qualquer davida pode entrar em contato pelo telefone (61)

99655-3206 ou pelo e-mail: cleianunesm@gmail.com

A sua participacdo é fundamental para este trabalho. Contamos com sua colaboracao!
PESQUISA
Termo de Consentimento.

() Li e entendi as informacGes relativas a esta pesquisa. Concordo, voluntariamente, em
participar desta pesquisa.
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APENDICE E: FORMULARIO DE ENTREVISTA - PERCEPCAO AMBIENTAL

e N LN

PGPz ma :
1GRAU DE PERCEPCAO AMBIENTAL: i
“w=  Residuos Sélidos no Hospital Veterinario

AR s

GRAU DE PERCEPCAO AMBIENTAL:
Residuos Solidos no Hospital Veterinario

Este questionario & parte integrante da pesquisa de mestrado, intitulada “GESTAO DE
RESIDUOS E A PERSPECTIVA AMBIENTAL NO HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA" do Programa de Pés Graduagdo em Gestdo Publica (PPGP) pela Faculdade de
Planaltina (FUP) da Universidade de Brasilia (UnB)

Sua colaboracéo € de grande importéncia para a pesquisa!

Cléia Nunes Malheiro de Oliveira (gleianunesm@amail.com)

Orientado por Dra. Elaine Nolasco

*QObrigatdrio

Li e entendi as informagdes relativas a esta pesquisa e Concordo,
voluntariamente, em participar! *

QO sim
(O Néo
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IDENTIFICAGAQ (Cargo/Fungao) *

MEDICO (A) VETERINARIO (&)
PROFESSOR (A)

TECNICO (A) NIVEL MEDIO
TECNICO (A) NIVEL SUPERIOR
TECNICO ADMINISTRATIVO
ESTAGIARIO (A)

ESTUDANTE DE GRADUAGAD

O O0O0O0OO0O0O0O0O0

Qutro;

Praxima
Munca envie senhas pelo Formuldrios Google.
Este conteddo néo foi crisde nem aprovado pels Google. Demunciar sbuso - Termos de Servico - Politica de

Privacidade

Google Formula
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'PPGP = um
WGRAU DE PERCEF;AD AMBIENTAL:

Residuos Selides no Hnspilal Veterinario
P = : A%, =
= 1!

GRAU DE PERCEPCAO AMBIENTAL:
Residuos Solidos no Hospital Veterinario

*Obrigatario

Medico (a) Veterinario (a)

Médicos Veterindrios e Residentes

" —

Em gual universidade cursou a graduagac de Medicina Veterinaria? *

Sua resposta

Quando concluiu o curso de Medicina Veterinaria? *

Sua resposta

Participa do Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria da FAV/UnB (2018-
2020)7

() sim
() Néo

O Ja fiz residéncia

Em qual arealsetor fez/faz residéncia? *

Sua resposta

WVoltar Prdxima

Munca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este conteddo ndo foi criedo nem aprovado pelo Google. Depunciar abuso - Termos de Servicg - Politica de
Privacidag
Google Fc
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PPGPI“m*-“-* =5 .
"-. 1 GRAU DE PEHCEPQIQ AMBIEMNTAL: i
" e | Residuos Salidos ne Hospital ﬂitnrlnirln

Q"l

GRAU DE PERCEPCAO AMBIENTAL:
Residuos Solidos no Hospital Veterinario

*Oibrigatdric

SEKD

{7} FEMINING

L
o
() MASCULING

2
3
E
e

16 a 22 anos

23 a 20 anos

I adbanos

41 a 50 anos

oo Qoo

Acima de 51 anos

=
=
]
c
o

FUR / UMBE (SERVIDOR)

3 O

FUE / UMBE [PROGRAMA DE RESIDEMCIA)

-
L

TERCEIRIZADD

UNIVERZIDADES COM VINCULD & UNE

UKE

o ooo

Curtree

CQual o seu setor de trabalho? Hospital & Laboratorios *

Sua resposta

Voo conhece a Legislacio para Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Salds?

Sm
Mo

Héo tenho conbecimento

o oo
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Durante a sua graduagio, slguns dos temas listados abaixo foram abordados nas
disciplinas gue cursou? (Pode assinalar mais de uma opgao) =

[T Gestia de Residuas

Plara de Gerenciamento de Residucs de Servigos de Sadde (PGREE)

Residuos Perigosos

Descarte & Tratamenio de Residucs de Servigos de Sadde

Segregacdo, Manejo @ Descarte de Residuos

Risco Bicldgico

Residuos de Serdgos de Sadde

Responsabilidade Ambiental

S O I O B B O

Outr
Viord tem conhacimento da esisténoia de algurmn protocobo ou instrugdo para a
Zastdo de Residuos no Hospital Veterinario? =

Sim

Mo

Ko tenho conbecimento

OROINONNS

Ourtrec

Temn conhecimento sobre os cuidados especificos para o Gersnciamento ou
Disposicio de cada tipo de residwo gerado durants o desempenho de suas
atividades? *

D Sim, tenho conhecimento

| | Méic tenho conbecimento

|_| Tenho dividas

Viord concorda com esta afirmagao? O descarts incorreto dos residuos gerados
no ambsente veterinario podem causar fscos 3 saude 8 3 ac meio ambisnts. *

) S

Fa

Nio

o O

Em parte

Ha algurn material que nac tem sequranga para Manusear ou descartar de forma
comsta?

Sua resposta
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Urn rotedro simplificado de como separar os residucs no Hospital Veterinario
seria (il ?

Sua resposta

MH m

Nurca envie senhas pelo Formulirios Google.
Esti comedn na fal crinds nem sprovads pelo Coagle. Denunciyr atuss - Temos de Senics - Poliies de
Prvacizage

Google Formularios
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ANEXO A: PLANTA BAIXA HOSPITAL-ESCOLA







