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EFICACIA DO OZONIO NO CONTROLE DE MICRO-ORGANISMOS
ISOLADOS EM RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

RESUMO

Os residuos dos servigos de saidde estdo recebendo merecida atengdo nos ultimos anos, ndao
pela quantidade gerada, mas pelo risco potencial que representa a saide e ao meio ambiente,
devido a contaminacdo bioldgica e quimica, sendo que o risco bioldgico é o mais preocupante
por apresentar ampla variedade de micro-organismos patogé€nicos. Diferentes métodos sao
empregados com a finalidade de descontaminacdo dos mesmos. Nesta linha o 0zdnio é uma
tecnologia que vem sendo utilizada em diversos segmentos, a fim de reduzir ou eliminar
diversos micro-organismos, em virtude do seu alto poder de oxidagdo. O presente estudo teve
como objetivo verificar a eficiéncia do 0zOnio no controle in vitro de micro-organismos
isolados de Residuos de Servico de Saude (RSS) e identificacdo do sistema de gerenciamento
dos mesmos no municipio de Santa Fé do Sul-SP. Os procedimentos metodolégicos adotados
para a realizacdo da pesquisa, basearam-se em trés etapas: primeiro, foi realizada aplicagdo de
formuldrios especificos e visitas nos estabelecimentos geradores de RSS para analisar o
gerenciamento; na segunda, foi realizada andlise microbioldogica do RSS e por ultimo a
eficiéncia do ozonio sobre os micro-organismos isolados e identificados. Pela aplica¢ao de
questiondrios e visitas nos locais, foram encontradas inadequagdes no manejo dos RSS nos
estabelecimentos de sadde. Por meio das analises microbiolégicas foram identificados
diversos micro-organismos patogénicos, dentre estes: Escherichia coli,
Pseudomonasaeruginosa,  Candidaalbicans,  Clostridium  tetani,  Staphylococcussp,
Aspergillusniger, Trichophytonmentagrophytes, Microsporumgypseum e Clostridium sp..
Quando estes micro-organismos foram tratados com agua ozonizada verificou-se eficacia do
0zOnio no controle in vitro dos mesmos. Pelos resultados obtidos constatou-se a necessidade
de adequagdo dos estabelecimentos de saide avaliados conforme as normas vigentes de
gerenciamento dos residuos, e verificou-se que o ozonio foi efetivo como agente
antimicrobiano na descontamina¢@o dos RSS.

Palavras-chave:métodos de esterilizacdo, risco ambiental, micro-organismo patogénico.



EFFICACY OF OZONE IN THE CONTROL OF MICROORGANISMS
ISOLATED IN WASTE OF HEALTH SERVICES

ABSTRACT

The waste of health services are receiving an important attention in the lest years, not only by
quantity, but the potential risk that it presents to health and the environment, due to biological
contamination and chemistry too, being that biological risk is one of the most wovying to
present a variety of pathogens microorganisms. Different methods are put with the finality
decontamination of them, in this line the ozone is a technology comes being used in different
ways, it used to eliminate several microorganisms, cause its power of oxidation. This work
had goal to analyze the ozone’s efficience to control in vitro of isolates microorganisms
waster from healthcare services (RSS) and the identification and controlling of them in Santa
Fé do Sul city- SP. The methodological procedure adopted to do this research, based in three
steps. First, it was done application of specific forms, visits generators establishments (RSS)
to analyze the management; the second, it was done the microbiological analyzes (RSS) and
the last, it was done the ozone’s efficience about the isolates microorganisms and identified.
Analyzing the specific, we have found inadequacies en the management from SS healthcare
services. We have met several pathogenic microorganisms through of microbiological
analysis: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Clostridium tetani,
Staphylococcus sp, Aspergillusniger, Trichophytonmentagrophytes, Microsporumgypseum e
Clostridium sp. When these microorganisms were treated with ozone’s water, it realized the
efficiency and controlling in vitro from ozone. The results were the necessity to adequate
healthcare services according to current regulations of waste management,it was found that
ozone was effective as an antimicrobial agent in decontaminating RSS.

Key words: sterilization methods, environmental risk, pathogenic microorganism.
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1. INTRODUCAO

Os residuos soélidos urbanos gerados pelas instituicdes de sadde sao considerados
perigosospelo aspecto de contaminacdo bioldgica e quimica, sendo o risco biolégico o mais
preocupante por apresentar uma variedade de micro-organismos patogénicos, seu potencial de
contaminacao representa risco a saide e ao meio ambiente.

Estudos realizados com Residuos dos Servigos de Saide (RSS) identificaram micro-
organismos, como as Salmonella, Shigella spp., Mycobacterium tuberculosis,
Streptococcuspneumoniae, Neisseriagonorrhoeae, Staphilococcus spp., Staphilococcus
aureus,  Eschirichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, Klebsiella,
CancidasAlbicans, vibriocholerae,virus da Herpes e da Hepatite A, B e C (RUTALA;
ODETTE; SAMSA, 1989; BIDONE, 2001).

O manejo adequado destes residuos junto a fonte geradora € importante para que nao
ocorram possiveis contaminagdes. A publicacdo da Lei n® 12.305 de agosto de 2010, obrigou
as instituicdo geradoras de RSS a elaborar o Plano de Gerenciamento dos Residuos Servigos
de Sadde (PGRSS) com todas as etapas do manejo, da segregacdo, do tratamento e da
disposicao final (BRASIL, 2010).

Em grande parte dos municipios brasileiros os RSS sdo depositados em aterros sem
diminui¢cdo da carga microbiana. A Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais realizou um panorama anual dos residuos sélidos urbanos, com relagio ao
tratamento dos RSS em 2012 e observou que 37,4% foram para incinerag¢do, 13,3% foram
para lixdo, 21,7% para aterro sanitario, 5,8% para vala séptica, 16,6% foram tratados em
autoclave e 5,2% em micro-ondas (ABRELPE, 2012).

Para realizar a disposicdo final dos RSS o CONAMA em Resolucdao N° 358:2005,
estabelece que todos os residuos solidos que causam possivel infec¢ao, devem ser submetidos
a processos de tratamento em equipamento que promova reduc¢do de carga microbiana
compativel com nivel III de inativacdo microbiana, e posteriormente devem ser encaminhados
para aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposi¢do final dos RSS
(BRASIL, 2005).

Os métodos utilizados para tratamento dos RSS sdo autoclave, micro-ondas,
tratamento quimico, radia¢do ionizante, incineracdo (pirdlise, plasma), sendo a autoclave e
micro-ondas o método mais utilizado no Brasil (ABRELPE, 2012). Estes tratamentos podem

ser realizados pelo préprio estabelecimento, por empresas terceirizadas, por cooperativas ou
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consorcios de estabelecimentos geradores de RSS (BRASIL, 2005).Ndo eximindo o
estabelecimento gerador da responsabilidade sobre o tratamento e destinacdo final.

Uma alternativa ainda pouco utilizada descrita em alguns artigos pesquisados é o
método de descontaminacdo por 0z6nio.O ozonio € utilizado em vérios segmentos como na
industria dos alimentos, no tratamento de dgua e esgoto, na esterilizacdo de recipientes para
engarrafar 4gua, na descontaminacdo de ambientes e no tratamento terapéutico de varios tipos
de doengas em humanos e animais (MURPHY, 2006).

Estudos indicam que o oz6nio pode ser utilizado como antimicrobiano seguro. A
baixas concentragdes e tempo reduzido de contato sdo eficientes no controle ou reducdo da
carga microbiana. O 0zdnio possui um alto poder de oxidacdo, ele degrada primariamente a
estrutura da membrana, inativando o micro-organismo em menor tempo de contato e
inviabilizando sua recuperacdo (KIM; YOSEF; DAVE, 1999a; GRAHAM, 1997). Uma das
caracteristicas do ozonio € a sua ripida decomposi¢cdo em oxigénio molecular e dgua, ndo
gerando residuos téxicos prejudiciais ao meio ambiente e a saide humana, o que o torna um

agente esterilizante(GRAHAM, 1997).

1.1. Objetivo geral

Verificar a eficidcia do 0zOnio no controle de micro-organismos patogénicos isolados dos
Residuos de Servigo de Saide (RSS) e identificar o sistema de gerenciamento destes residuos

no municipio de Santa Fé do Sul-SP.

1.2. Objetivos especificos

e [solar e identificar os micro-organismos presente nos Residuos de Servico de Saide do
municipio de Santa Fé do Sul-SP;

e Analisar a eficiéncia do 0z6nio no controle dos micro-organismos patogénicos isolados dos
Residuos de Servicos de Saide do municipio de Santa Fé do Sul-SP.

e Caracterizar os ambientes de assisténcia a satide no municipio de Santa Fé do Sul-SP;

¢ Identificar as etapas do manejo dos Residuos de Servico de Satde nos estabelecimentos

geradores quanto ao atendimento a legislac@o pertinente.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Residuos Sélidos Urbanos (RSU)

A palavra lixo vem do latim [lix, significa “cinzas ou lixivia”. No dicionario “Aurélio”,
Ferreira (2008, p. 520) define lixo como sendo “O que varre de casa, da rua, e se joga fora;
entulho; coisa imprestavel”. Segundo Gouveia e Prado (2010, p. 860) o “residuo ou lixo é
qualquer material considerado inutil, supérfluo ou sem valor, gerado pela atividade humana,
indesejado e descartado no meio ambiente”.

Para Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA):

Residuos sélidos e lixo sdo termos utilizados indistintamente por
autores de publicacdes, mas na linguagem cotidiana o termo residuo é
muito pouco utilizado. Na linguagem corrente, o termo lixo é
usualmente utilizado para designar tudo aquilo que ndo tem mais
utilidade, enquanto residuo € mais utilizado para designar sobra
(refugo) do beneficiamento de produtos
industrializados(BRASIL,2006).

A Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por meio da norma NBR
10.004 de 2004 substituiu a palavra lixo pelo termo residuo sélido e a define como:

Residuos nos estados sélido e semissélido, que resultam de atividades
de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de
servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta defini¢do os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de dgua, aqueles gerados em
equipamentos e instalacdes de controle de polui¢do, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de dgua, ou exijam
para isso solugdes técnica e economicamente invidvel em face a
melhor tecnologia disponivel (ABNT — NBR 10.004, 2004a, p.71).

Ledo (1997) e Vieira (2002) considera lixo material que ndo tem serventia, € sem
condic¢des de ser aproveitado, mas deve ser destinado de modo a nao causar polui¢ao e
residuo substancia que se aproveita.

A ABNT (2004a) elaborou um conjunto de normas para classificar os residuos sélidos,
sendo estas baseadas no Regulamento Técnico Federal Norte-Americano denominado
“Codeof Federal Regulation(CFR).O objetivo da NBR 10.004:2004 ¢ classificar os residuos
solidos quanto a sua periculosidade,considerando seus riscos potenciais ao meio ambiente e a

saude publica, para que possam sergerenciados adequadamente.
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A classificacdo de residuos envolve a identificacdo do processo ou atividade que lhes
deu origem e de seus constituintes e caracteristicas e a comparacao destes com listagens de
residuos e substancias cujo impacto a satde e ao meio ambiente é conhecido. A identificagdo
dos constituintes a serem avaliados na caracterizacdo do residuo deve ser criteriosa e
estabelecida de acordo com as matérias-primas, os insumos e o processo que lhe deu origem
(ABNT NBR 10.004, 2004a).

A ABNT NBR 10.004 (2004a) divide os residuos em: Classe I — perigosos e Classe
IT — ndo perigosos que subdividem em Classe II A e Classe II B.

Classe 1 — perigosos: sdo residuos que em func¢do das suas propriedades fisicas, quimicas ou
infectocontagiosas pode apresentar riscos a saide publica e a0 meio ambiente. Incluem neste
grupo os inflamaveis, corrosivos, toxicos, reativos e patogénicos;

Classe II — nao perigosos, se dividem em:

Classe II A —ndo inertes — pode ter propriedades como biodegradabilidade, combustibilidade,
ou solubilidade em dgua. Sdo basicamente os residuos com caracteristicas do lixo doméstico.
Classe II B— inertes — sdo aqueles que, ao serem submetidos aos testes de solubilizacdo
(ABNT NBR10.007 de 2004b), ndao tém nenhum de seus constituintes solubilizados em
concentracdes superiores aos padrdes de potabilidade da dgua (ABNT NBR 10.006 de 2004c).
Isto significa que a dgua permanecerd potdvel quando em contado com o residuo. Estes
residuos se degradam muito lentamente e muitos destes sdo reciclaveis.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) classifica os RSU de varias
formas: 1) por sua natureza fisica: seco ou molhado; 2) por sua composi¢cdo quimica: matéria
organica e matéria inorganica; 3) pelos riscos potenciais a0 meio ambiente; e 4) quanto a
origem.

A ANVISA classifica os residuos sélidos em fun¢ao de sua origem, assim como, os
principais componentes encontrados. Sdo subdivididos em func¢do da responsabilidade do

gerenciamento, conforme apresentado nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1: Classificagdo dos RSU quanto a origem e componentes

Fonte: BRASIL, MS, 2006, p.21.

CLASSIFICACAO ORIGEM COMPONENTES/PERICULOSIDADE
Organicos: restos de alimento, jornais,
revistas, embalagens vazias, frascos de
vidros, papel e absorventes higi€nicos,

DOMESTICO OU Residéncias fraldas descartdveis, preservativos, curativos,

RESIDENCIAL embalagens contendo tintas, solventes,
pigmentos, vernizes, pesticidas, dleos
lubrificantes, fluido de freio, medicamentos,
pilhas, baterias, ldmpadas incandescentes e
fluorescentes, etc.

Supermercados, bancos, lojas, | Os componentes variam de acordo com a

COMERCIAL bares, restaurantes, etc. atividade desenvolvida, mas, de modo geral,
se assemelham qualitativamente aos residuos
domésticos.

Limpeza de vias publicas (inclui | Podas, residuos difusos (descartados pela
varri¢do e capina), pracas, praias, | populacdo): entulho, papéis, embalagens

PUBLICO galerias, corregos, terrenos | gerais, alimentos, caddveres, fraldas etc.
baldios, feiras livres, animais.

Tabela 2: Classificagdo dos RSU oriundos de fontes especiais.
Fonte: BRASIL, MS, 2006, p.21

CLASSIFICACAO

ORIGEM

COMPONENTES/PERICULOSIDADE

IndUstria metaldrgica,

elétrica,
quimica, de papel e celulose, téxtil

Composi¢do dos residuos varia de acordo com a
atividade (ex: lodos, cinzas, borrachas, metais,

Industrial etc. vidros, fibras, cerdmica, etc.). S@o classificados por
(ndo perigoso) meio da Norma ABNT 10.004:2004 em classe 1
(perigosos) classe II-A e classe II-B (ndo-perigosos).

Construgdo, reformas, Resolugdo CONAMA no. 307:2002: A -

reparos, demoligdes, reutilizdveis e recicldveis (solos, tijolos, telhas,

Construgdo Civil

preparacdo e escavacdo de
terrenos.

placas de revestimentos) B - recicldveis para outra
destinagdo (plésticos, papel/papeldo, metais, vidros,
madeiras etc.) C - ndo recicldveis D - perigosos
(amianto, tintas, solventes, Oleos, residuos
contaminados - reformas de clinicas radioldgicas e
unidades industriais).

Servigos de saude, instituicGes
de pesquisa, laboratdrios e

Residuos contendo substincia radioativa com
atividade acima dos limites de eliminacao.

Radioativos usinas nucleares.
Residuos gerados em terminais | Residuos com potencial de causar doengas - trafego
Portos,  aeroportos | de transporte, navios, avibes, intenso de pessoas de vdrias regies do pais e
terminais dnibus e trens. mundo. Cargas contaminadas - animais, plantas,
rodoferrovidrios carnes.
Gerado na area rural - | Residuos perigosos - contém restos de embalagens
Agricola agricultura. impregnadas com fertilizantes quimicos, pesticidas.
Qualquer atividade de natureza | Residuos infectantes (sépticos) - cultura, vacina
médico-assistencial humana ou | vencida, sangue e hemoderivados, tecidos, 6rgdo,
animal - clinicas odontoldgicas, | produto de fecundacdo com as caracteristicas
veterindrias, farmdécias, centros | definidas pela ANVISA RDC 306:2004, materiais
de pesquisa - farmacologia e | resultantes de cirurgia, agulhas, ampola, pipeta,
Saude saide, medicamentos vencidos, | bisturi, animais contaminados, residuos que

necrotérios, funerarias,
medicina legal e barreiras
sanitarias.

entraram em contato com pacientes (secre¢des,
refeicdes etc.).

Residuos  especiais -  rejeitos  radioativos,
medicamentos vencido, contaminado, interditado,
residuos quimicos perigosos.

Residuos comuns - ndo entram em contato com
pacientes (escritdrio, restos de alimentos etc.).
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2.2 Residuos de Servicos de Satide (RSS)

No Brasil os residuos de saide eram conhecidos como “lixo hospitalar”. Essa dominacdo foi mudada
recentemente ao se verificar que ndo sé os hospitais, mas também outros estabelecimentos prestadores
de servicos na drea da saide geram residuos com caracteristicas semelhantes (CUSSIOL, 2005). Os
hospitais sdo os principais geradores de RSS, representando apenas uma fracao das unidades
de sadde; ha ainda a contribuicdo vinda dos consultérios, clinicas, laboratérios e
universidades (RUTALA; MAYHALL, 1992).

A Resolu¢gdo CONAMA n° 358 de 2005 trata do gerenciamento sob o prisma da
preservacdo dos recursos naturais € do meio ambiente e promove a competéncia aos Orgaos
ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento ambiental
dos sistemas de tratamento e destinacdo final do RSS. Por outro lado, a RDC ANVISA n° 306
de 2004 concentra sua regulacdo no controle dos processos de segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final (BRASIL, 2006).

Para ANVISA n° 306 de 2004 e a Resolucgio CONAMA n° 358 de 2005, RSS sao
todos aqueles gerados em todos os servicos relacionados com o atendimento a saide humana
ou animal, que inclui os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratdrios analiticos de produtos para a sadde; necrotérios, funerdrias e servicos onde se
realizem atividades de embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmdcias
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude, centro
de controle de =zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro, unidades moveis
de atendimento a saude; servicos de acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros similares
(BRASIL, MS, 2004 e BRASIL, MMA, 2005).

A classificacdo adequada dos residuos gerados em um estabelecimento de saude
permite um manuseio eficiente, econdmico e seguro. A classificacio facilita uma segregacao
apropriada, reduzindo riscos sanitdrios e gastos no manejo (NOBUKUNI, 2011).

A ANVISA, por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 306 de 2004 e
Resolu¢do do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 358 de 2005, classifica
os RSS em cinco grupos: A, B, C, D e E, assim definidos:

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infec¢do. Exemplos:

placas e laminas de laboratdrio, carcagas, pecas anatomicas, tecidos, bolsas transfusionais contendo

sangue, dentre outras.
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Os residuos do grupo A sdo subdivididos em cinco grupos, conforme apresentado na

tabela 3.

Tabela 3: Subdivisdes do grupo A de Residuos de Servigos de Saide, de acordo com a ANVISA e CONAMA.
Fonte: BRASIL, MS, 2004; BRASIL, MMA, 2005.

Subgrupo Materiais

Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricagdo de produtos bioldgicos,
exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios
de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratdrios de manipulacio genética;

Residuos resultantes da ateng@o a saide de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminag@o biolégica por agentes da classe de risco 4, microrganismos com relevancia
Al epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causadores de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido;

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou
por md conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta;

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a satide, contendo sangue ou liquidos

corpéreos na forma livre.

Carcagas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimenta¢do com inocula¢do de microrganismos, bem como suas forragdes, e
A2 os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de micro-organismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminag¢do que foram submetidos ou ndo a estudo andtomo-

patolégico ou confirmacdo diagndstica.

Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundag¢do sem sinais vitais, com
A3 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 nao tenha havido requisicdo pelo

paciente ou familiares.

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

Filtros de ar e gases aspirados de drea 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 secregdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes classe
de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com
prions.

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia pléstica que gere este tipo de residuo.

A4 Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a sadde, que ndo contenham
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sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

Pecas anatomicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirdrgicos ou de estudos andtomo-patolégicos ou de confirmacio diagndstica.

Carcagas, pecas anatOdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem como
suas forragoes.

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao.

Orgios, tecidos, fluidos orginicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
A5 materiais resultantes da atenc@o a saide de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de

contaminagdo com prions.

Grupo B - contém substincias quimicas que podem apresentar risco a satde publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Exemplo: medicamentos apreendidos, reagentes de laboratdrio,
residuos contendo metais pesados.

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminag@o especificados nas normas
da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, como, por exemplo, servi¢cos de medicina
nuclear e radioterapia.

Grupo D - ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saide ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Exemplo: sobras de alimentos e
do preparo de alimentos, residuos das dreas administrativas, papel de uso sanitdrio e fralda,
absorventes higiénicos, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e
hemostasia de venoclise, equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al.

Grupo E - materiais pérfuro-cortantes ou escarificantes, como exemplo laminas de barbear,
agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espétulas e placas
de petri.

A acgdo de gerenciar os RSS no ambitointra e extra estabelecimento, desde a geragado
até a disposic¢ao final define-se como: “Manejo dos RSS”, e inclui as etapas, descritas a seguir
de acordo com a Resolucdo Anvisa RDC n° 306/2004. Estas acdes devem compdr um
documento, elaborado pelo estabelecimento de saide, denominado PGRSS - Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde.
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2.2.1 Segregacao

A segregacdo € uma das etapas mais importante, consiste na separacdo dos residuos
no momento e local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, o seu estado fisico e os possiveis riscos (BRASIL, 2004).

A Resolu¢do CONAMA n° 05/1993 destaca que quando a segregacdo nio ocorre
adequadamente, os residuos comuns que poderiam ser tratados como residuos domiciliares
sao contaminados pelos residuos infectantes, merecendo o mesmo tratamento (BRASIL,

1993).

2.2.2 Acondicionamento

ApOs a segregacdo acontece o acondicionamento, que consiste no ato de embalar os
residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de
punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel
com a geracdo didria de cada tipo de residuo. Os sacos devem ser constituidos de material
resistente a ruptura e vazamento, impermedaveis, respeitando os limites de peso de cada saco,
sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento (BRASIL, 2004).

De acordo com NBR n° 9191/2000, os sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento. Os
recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de parto ndo
necessitam de tampa para vedagdo. Os residuos liquidos devem ser acondicionados em
recipientes constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos
e estanques, com tampa rosqueada e vedante (ABNT, 2000).

Para que acondicionamento ocorra de forma adequada os sacos e recipientes devem
ser identificados.A identificacdo consiste no conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao
correto manejo dos RSS. A identificacao deve estar aposta nos sacos de acondicionamento,
nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo,
nos locais de armazenamento, em local de ficil visualizacdo, utilizando-se simbolos, cores e

frases. A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera ser
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feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos normais de
manuseio dos sacos e recipientes (BRASIL, 2004).
OGrupo A ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo

branco, desenho e contornos pretos, conforme apresentado nas Figuras 1 e 2.

Figura 01: Sacos para Residuos do Grupo A, com Figura 02: Recipiente de residuos do Grupo A,

identificacdo de substancia infectante. com identificacdo de substincia infectante.

Fonte:http://www.unifoa.edu.br/portal_ensino/pos_ Fonte:http://protevidaseg.blogspot.com.br/2013/04/
OLD/mecsma/arquivos/produto_36.pdf radiacao-ionizante-seguranca-do-trabalho.ht

OGrupo B ¢ identificado pelo simbolo de risco, com discriminacdo de substancia
quimica e frases de risco (Figura 3).

Al
-f'
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Figura 03: Simbolo de residuos do Grupo B.
Fonte: http://www.unifoa.edu.br/portal_ensino/pos_OLD/mecsma/arquivos/produto_36.

O Grupo C ¢€ representado pelo simbolo internacional de presenca de radiagdo ionizante em
rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressio REJEITO

RADIOATIVO (Figura 4).
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Figura 04: Simbolo de residuos do Grupo C.
Fonte: http://protevidaseg.blogspot.com.br/2013/04/radiacao-ionizante-seguranca-do-trabalho.html

Os do Grupo D sao destinados a reciclagem ou reutilizagdo, a identificacdo deve ser
feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando cédigo de cores e suas
correspondentes nomeagdes, baseadas na Resolugdo CONAMA n°. 275/2001, e simbolos de
tipo de material reciclavel: PAPEIS - azul, METAIS - amarelo, VIDROS - verde,
PLASTICOS - vermelho, RESIDUOS ORGANICOS — marrom (BRASIL, 2001), conforme

apresenta a Figura 5.

ORGANICO

Figura 05: Simbolo de residuos do Grupo D, com classificagio para reciclagem.
Fonte: http://bionursing.blogspot.com.br/2008/12/classificao-do-lixo-hospitalar.html

Os do Grupo E sao identificados pelo simbolo de substancia infectante constante na

NBR-7500, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscri¢do
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de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo, conforme
Figura 6 (ABNT, 2011).

Figura 06: Recipiente de residuos do Grupo E.
Fonte:http://dc386.4shared.com/doc/04DnHLFs/preview.htm

2.2.3 Transporte Interno

Para NBR — 12.807, transporte Interno consiste no translado dos residuos dos pontos
de geracdo até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo. O
transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente definido e em
horérios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos, periodos
de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser realizado separadamente de
acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo de residuos. Os
recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermedvel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo neles
contidos. Devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido. Os
recipientes com mais de 400L de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo. O uso
de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de carga permitidos para o
transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do Ministério do Trabalho e

Emprego (ABNT,1993b; BRASIL, 2004).
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Figura 07: Recipiente de transporte interno de residuos do Grupo A.
Fonte: http://dc386.4shared.com/doc/04DnHLFs/preview.html

o

2.2.4 Armazenamento

O armazenamento divide-se em duas etapas: armazenamento interno e
armazenamento externo. O armazenamento interno consiste em selecionar um ambiente
apropriado, onde serdo acumulados temporariamente os residuos no local préximo da geragao.
Armazenamento externo tem a finalidade de depositar os residuos previamente
acondicionados, de acordo com a categoria, em um abrigo a espera da coleta e transporte
externo (NAIME; SARTORI; GARCIA, 2004).

Nao podera ser feito armazenamento com disposi¢ao direta dos sacos sobre o piso,
sendo obrigatéria a conservagdo dos sacos em recipientes de acondicionamento. A sala para
guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas e
lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trdfego dos recipientes coletores. Deve possuir
ponto de iluminagdo artificial e 4rea suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes
coletores, para o posterior traslado até a drea de armazenamento externo. Quando a sala for
exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada como "SALA DE
RESIDUOS".

A sala para o armazenamento tempordrio pode ser compartilhada com a sala de
utilidades. Neste caso, a sala deverd dispor de drea exclusiva de no minimo 2m>, para
armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a drea de armazenamento
externo. No armazenamento tempordrio nao é permitida a retirada dos sacos de residuos de
dentro dos recipientes ali estacionados.Os residuos de facil putrefacio que venham a ser
coletados por periodo superior a 24 horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob

refrigeracdo. O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12.235. No
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armazenamento externo nido € permitida a manutencdo dos sacos de residuos fora dos

recipientes ali estacionados (ABNT 1992).

2.2.5 Coleta e transporte externo

Consistem na remog¢ao dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a
unidade de tratamento ou disposi¢do final, utilizando-se técnicas que garantam a preservagao
das condi¢des de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores. A coleta e transporte
externos dos residuos de servigos de saide devem ser realizados de acordo com as normas

NBR 12.810 e NBR 14652 (ABNT, 1993c; ABNT, 2013).

2.2.6 Tratamento

Consiste na aplicacio de métodos, técnicas ou processos que modifiquem as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o perigo de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser
aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condi¢des de segurancga para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local
do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de saide devem ter
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugao CONAMA n°. 237/1997 e s@o passiveis
de fiscalizacdo e de controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitidria e de meio ambiente. O
processo de autoclavagem aplicado em laboratérios para reducdo de carga microbiana de
culturas e estoques de micro-organismos estd dispensado de licenciamento ambiental, ficando
sob a responsabilidade dos servigos que as possuirem, a garantia da eficicia dos equipamentos
mediante controles quimicos e bioldgicos periddicos devidamente registrados. Os sistemas de
tratamento térmico por incineragdo devem obedecer ao estabelecido na Resolugdo CONAMA
n°. 316/2002.

Lopes (2008), Machado e Moraes (2004) relatam que existem vérias formas de
tratamentos empregadas para reducdo de carga microbiana dos RSS: forno de micro-ondas,
desinfeccdo por levedura em 4gua, esterilizacdo fracionada, esterilizagdo por aquecimento a
seco, esterilizacdo por radiacdo ionizante, radiacdo gama, eletro-aceleradores, esterilizacao

por radiagdo ndo ionizante, radiacdo ultravioleta, desinfetantes liquidos, desinfetantes por
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gases e vapores quimicos, encapsulamento de residuos, incineragdo a laser, incineracdo com

infravermelho e pirdlise.

2.2.7 Disposicao Final

Para realizar a disposicdo final do RSS o CONAMA em Resolugdo N° 358:2005,
estabelece que todos os residuos solidos que causam possivel infeccdo devem ser submetidos
a processos de tratamento em equipamento que promova reduc¢do de carga microbiana
compativel com nivel III de inativacdo microbiana, quando devem ser encaminhados para

aterro sanitdrio licenciado ou local devidamente licenciado para disposic¢ao final dos RSS.

2.3 Microrganismos Patogénicos

O prefixo “pato” refere-se a doenga, o qual possui micro-organismo capaz de desencadear
uma doenca (BURTON e ENGELKIRK, 2005). Os microbiologistas classificam micro-
organismos patogénicos como aqueles que causam doencas, sendo patégenos primarios,
secunddrios ou oportunistas. Patégenos primérios sdao micro-organismos que causam doencgas
infecciosas independentes dos fatores do hospedeiro, causam infec¢cdes comunitirias e
raramente infec¢Oes hospitalares. J4 os secunddrios desenvolvem infeccdo, quando existe
desequilibrio na relacdo parasito-hospedeiro, principalmente em casos de imunoresisténcia do
hospedeiro (VERMELHO, 2006).

As infec¢des podem ser causadas por bactérias, fungos, virus ou parasitas, sendo
enddgenas ou exdgenas. Dentre os agentes infecciosos, as bactérias sdo as mais prevalentes
(90%), seguidas pelos fungos, os virus, e parasitas. Nas infec¢cdes enddgenas, o micro-
organismo € um componente da microbiota normal do paciente; infeccdes enddgenas
ocorrerem quando o patdgeno € aspirado do trato respiratorio superior para o inferior ou
quando ele penetra na pele ou em mucosas traumatizadas ou apds processo cirdrgico. Por
outro lado, nas infec¢des exdgenas, o micro-organismo € adquirido no meio ambiente ou de
outra pessoa ou animal (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

Os patégenos mais frequentes causadores de infecgdes sdo os seguintes: E. coli,
Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonasaeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus e
Enterococcus (ALTERTHUM, 2004). Na tabela 4 estdo apresentados 0s micro-organismos

mais comuns nas infec¢des hospitalares.
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Tabela 4: Agentes mais comuns de infec¢des nosocomiais.
Fonte: ALTERTHUM, 2004.

Patégeno Sitios comuns de isolamento do patogeno
Bactérias Gram negativas

Escherichia coli Trato urindrio, feridas cirtirgicas, sangue
Pseudomonas sp Trato urindrio, trato respiratério, queimaduras
Klebsiella sp Trato urindrio, trato respiratério, feridas cirtrgicas
Proteussp Trato urindrio, feridas cirtirgicas

Enterobactersp Trato urindrio, trato respiratdrio, feridas cirtirgicas
Serratiasp Trato urindrio, trato respiratério, feridas cirtrgicas

Bactérias Gram positivas

Streptococcus sp Trato urindrio, trato respiratério, feridas cirtrgicas
Staphylococcus aureus Pele, feridas cirdrgicas, sangue

Staphylococcus epidermitis Pele, feridas cirdrgicas, sangue

Fungos

Candidaalbicans Trato urindrio, sangue

Outros Trato urindrio, sangue, trato respiratério

2.3.1 Enterobactérias

As enterobactérias sdo bastonetes gram-negativos, aerdbios facultativos em sua
maioria, que constituem os principais componentes da flora intestinal humana normal, sendo
representados pela Escherichia coli, Klebsiellasp, Proteussp, Enterobactersp, Serratiasp,
Citrobacter. Com relacdo o homem a Escherichia coli é esta entre os principais patogenos
causadores de infecc¢ao hospitalar (TRABULSI; ORDONEZ: MARTINEZ, 2004).

A Escherichia coli € um bacilo Gram-negativo, anaerébio facultativo, € encontrada
mais abundante no célon e na fezes, tem sido isolada de diversos sitios do corpo humano,
causando patologias como infec¢des do trato urindrio, septicemia, meningite neonatal,
ediarréia dos viajantes. Como parte da microbiota fecal humana, esse micro-organismo tem
papel importante na contaminagdo fecal dos alimentos. Algumas cepas patogénicas de E.coli
podem causar diarréias severas em todos os grupos etdrios e produzir uma potente endotoxina.
O tratamento com antimicrobianos dos pacientes infectados € obrigatério, pois caso contrério,
a infeccdo pode levar o individuo a morte (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012; LEVINSON;
JAWETZ, 2005).
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2.3.2 Pseudomonasaeruginosas

O género Pseudomonas € representado por bacilos gram-negativos retos ou ligeiramente
curvos, em pares ou cadeias curtas que produzem citrocromo oxidase. Uma das principais
caracteristicas das Pseudomonas € a producdo de um ou mais pigmentos (piocianina/verde,
fluoresceina/amarelo ou piorrubina/vermelho-marrom), pela maioria das cepas, embora
algumas cepas sejam apiogénicas. O género Pseudomonas possui mais de 130 espécies, a
maioria delas saprdfitas, sendo que vdrias espécies sdo associadas as infeccdes humanas e,
dentre elas, destaca-se a Pseudomonasaeruginosa, que € considerada um modelo de patégeno
oportunista (LINCOPAN; TRABULSI, 2004).

A Pseudomonasaeruginosa ¢ um micro-organismo de vida livre e muito encontrado em
ambientes imidos. Quanto a obtencdo de energia, ¢ uma bactéria aerébia ndo fermentadora que
obtém a sua energia de processos oxidativos de carboidrato. Apesar de ser aerdbia, pode crescer
anaerobiamente em algumas circunstincias, usando o nitrato. Este micro-organismo cresce bem
em temperaturas variando de 25 a 37°C, mas cresce lentamente em temperatura muito baixas ou
muito altas. No entanto, a habilidade de crescer a 42°C a diferencia de muitas outras espécies de
Pseudomonas (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012; LINCOPAN; TRABULSI, 2004).

Reconhecida como patégeno oportunista, raramente causa doenca em individuos sadios.
Entretanto, ¢ uma ameaca para pacientes hospitalizados e tem sido isolada com elevada frequéncia
em infec¢des associadas a pacientes imunodeprimidos. As principais infec¢des causadas pela P.
aeruginosa sao: bacteremia, endocardite, traqueobronquite, broncopneumonia, otite, infec¢gdes nas
feridas, infeccdes urindrias, gastroenterites e septicemias fatais em criancas. A P. aeruginosa
resiste a altas concentracdes de sal, corantes, muitos anti-sépticos e aos antibidticos mais
comumente utilizados. Estas propriedades ajudam a contribuir para a sua alta incidéncia em
infecgdes hospitalares. A alta mortalidade associada a estas infeccdes deve-se a combinacdo de
fatores como defesas enfraquecidas do hospedeiro, resisténcia bacteriana a maioria dos
antibidticos e producdo de enzimas extracelulares e toxinas (LINCOPAN; TRABULSI, 2004;
LEVINSON; JAWETZ, 2005).

2.3.3 Staphylococcus aureus

As bactérias pertencentes ao género Staphylococcus sao patégenos humanos distribuidos na

natureza e fazem parte da microbiota normal da pele e mucosas. O género Staphylococcus é

composto por 27 espécies, sendo que algumas espécies sdo associadas a uma variedade de
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infec¢des de cardter oportunista em seres humanos e animais. As espécies que causa patologia
em humanos sdo: Staphylococcus aureus, Staphylococcusepidermidis,
StaphylococcussaprophyticuseStaphylococcushaemolyticus (TRABULSI; TEIXEIRA;
BUERIS, 2004).

Os estafilococos sdo divididos em duas categorias com base na sua habilidade de
coagular o plasma, estafilococos coagulase positivos e coagulase negativos. Entre os
coagulase positivos, o Staphylococcus aureus representa a espécie geralmente envolvida em
infec¢cdes humanas, tanto de origem comunitdria quanto hospitalar. Staphylococcus aureus
(coagulase positivo) sdo cocos gram-positivos que formam grupos de cocos em forma de
cachos. Sdo catalase positivos e sdo suscetiveis a elevada temperatura. Sdo encontrados na
orofaringe, trato gastrointestinal e trato urogenital sendo transportados na superficie cutanea e
na nosofaringe (LEVINSON; JAWETZ, 2005).

Os S. aureus causam doencas devido a produgdo de toxinas ou invasdo direta e
destruicao do tecido, além de serem os agentes mais comuns de infec¢des piogé€nicas que
podem localizar-se na superficie da pele ou em regides mais profundas. As infeccdes
profundas sdo de cardter mais grave e ocorrem particularmente em individuos debilitados
devido a doengas cronicas, ferimentos traumadticos, queimaduras ou imunocomprometidos

(TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

2.3.4 Clostridium

O Clostridium é um género de bactéria extremamente heterogéneo, composto de cerca de 150
espécies e seu habitat natural € o solo e o intestino, uma pequena parte deles € patogénica para
o homem; C. tetani, C. botulinum e C. perfringens. As espéceisC. tetani e C. botulinum
produzem as mais potentes toxinas bioldgicas conhecidas que afetam o homem, sendo
responsaveis pelo tétano e pelo botulismo respectivamente, sua viruléncia pode ser letal
(FERREIRA, 2004).

Clostridium tetani € um bacilo anaerdbio, gram-positivo, formadores de esporos,
apresentando formato de uma “raquete de ténis”. O C. tetani produz exotoxina que bloqueia a
liberacdo de inibidores dos neurotransmissores dos neur6nios da espinha. Os neur6nios
excitatorios nao sdo controlados, ocorrendo espasmos musculares extremos e

consequentemente levando a uma paralisia espdastica. O tétano pode ser localizado ou
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generalizado, o periodo de incubag¢do pode variar de 2 a 14 dias (FERREIRA, 2004;
LEVINSON; JAWETZ, 2005).
2.3.5 Fungos

Os fungos se desenvolvem em meios especiais de cultivo formando coldnias de dois tipos:
leveduriformes e filamentosas. As colonias leveduriformes, em geral, sdo pastosas ou
cremosas e caracterizam o grupo das leveduras. As coldnias filamentosas identificam os
bolores podem ser algodonosas, aveludadas, pulverulentas, com os mais variados tipos de
pigmentacdo. Esses organismos sao constituidos fundamentalmente por elementos
multicelulares, em forma de tubos (hifas) que podem ser continuas, ndo septadas ou
cenociticas e septadas (GOMPERTZ; GAMBALE; PAULA, 2004).

Diversos fungos importantes sdo chamados de dimorficos, ou seja, eles formam
estruturas diferentes quando submetidos a diferentes temperaturas. Sdo fungos filamentosos
quando estdo em vida livre e em temperatura ambiente, € como leveduras nos tecidos do
hospedeiro em temperatura corpérea. O habitat natural da maioria dos fungos é o meio
ambiente, a excecdo com a Candidaalbicans, no qual faz parte da flora humana normal
(LEVINSON; JAWTZ, 2005).

As doengas causadas por fungos sd@o chamadas de micoses e podem ser cutanea,
subcutdnea, sist€émica e oportunista. As micoses cutineas, também sdo denominadas de
dermatomicoses, sdo produzidas principalmente pelos dermatdfitos, constituidos cerca de 45
espécies, divididos em trés géneros: Trichophyton, Microsporum e Epidermophyton. Na

tabela 5 estdo apresentadas as doencas flingicas mais importantes de interesse médico.

Tabela 5: Caracteristicas das doencas flingicas importantes
Fonte: TORTORA; FUNKE; CASE, 2012.

Tipo Localizacao Doencas Fungo causador Tratamento
Cutanea Camada cérnea da pele Tinea versicolor Malassezia 1+
Epiderme, cabelo, unhas | Dermatomicoses Trichophyton, 2+
Microsporum,
Epidermophyton
Subcutinea | Subcitis Esporotricose Sporothrix 2+
Micetoma Virios géneros 2+
Sistémica Orgios internos Coccidiomicose Coccidioides 4+
Histoplasmose Histoplasma 4+
Blastomicose Blastomyces 4+
Paracoccidiomicose Paracoccidioides 4+
Oportunista | Orgdos internos Criptococose Cryptococcus 4+
Candidiase Candida 2+ a4+
Aspergilose Aspergillus 4+
Mucormicose Mucor, Rhizopus 4+
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1+: ndo sério, tratamento pode ou ndo ser dado; 2+: moderadamente sério, tratamento € dado frequentemente;
4+: sério, tratamento é dado especialmente na doenca disseminada.

A Candidaalbicans é uma levedura que pode ser encontrada na membrana da
mucosa, do trato gastrointestinal e pele, fazendo parte da flora normal. Esta leveduras pode
formar pseudo-hifas e hifas quando invade o tecido. Nao hd transmissdo pessoa a pessoa, €
um patégeno oportunista, fatores que predispdem a infec¢do incluem; imunidade reduzida
mediada por células, alteracdes na pele e nas mucosas, supressao da flora normal e presenca
de corpo estranho. A Candidaalbicans pode desencadear candidiase oral, candidiase
disseminada e candidiase mucocutanea cronica. Em pacientes imunossuprimidos e usudrios de

drogas intravenosas ocorre a infec¢io disseminada (LEVINSON; JAWETZ, 2005).

2.4 Ozonio

O ozdnio € um gas da atmosfera o mesmo tem a fun¢do de absolver e filtrar a radia¢ao
ultravioleta, desta maneira, ajuda manter o equilibrio do ecossistema. E formado pela adigdo
de trés atomos de oxigénio, sendo chamado de Os. Dois dtomos de oxigénio constituem a
molécula de oxigénio, presente no ar que respiramos. O terceiro 4&tomo, muito instavel, liga-se
facilmente ao oxigénio transformando em o0z0nio, torna-o mais ativo do ponto de vista
bioxidativo (KECHINSKI, 2007).

A palavra ozoénio vem do grego ozein que quer dizer mau cheiro. O seu significado
reflete uma de suas caracteristicas, ou seja, o odor forte que exala em alta concentracdo. Esta
caracteristica foi observada pela primeira vez em 1785, pelo quimico holandés chamado
Martinus Van Maurun, préximo a uma descarga elétrica (PRESTES, 2007).

O odor caracteristico do ozdnio foi identificado pelo cientista alemao Christian
Friedrich Schonbein, em 1840 durante a oxidacdo lenta de fésforo branco e da eletrélise da
dgua. A identidade e estrutura foram confirmadas em 1867 como sendo o oxigénio triatdmico

(FALZONE, 2006; PRESTES, 2007).
2.4.1 Propriedades e caracteristicas do ozénio
O oz6nio é o segundo oxidante mais poderoso, excedido em seu potencial de oxidagdo. E

eficiente contra germes e virus, ataca trato respiratério, € sua concentragdo maxima

considerada segura para o homem é da ordem de 0,1 ppm (HASSEMER, 2000). E um gis
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instavel, incolor nas condi¢des atmosférica, relativamente instdvel em solu¢do aquosa, com
meia vida de 165 minutos a temperatura de 20 °C. Por outro lado, € muito estavel no ar, com
meia vida de cerca de 12 horas em condicdes normais de pressdo e temperatura (DI
BERNARDO, 1993).

Por sua propriedade ser rdpida na autodecomposicdo, faz com que o ozonio seja
indicado na sanitizacdo de alimentos, pois, logo apds sua utilizagdo, descompde-se
rapidamente em molécula de oxigénio e dgua, ndo gerando residuo téxico (KIM; YOSEF;
CHISM, 1999b).

O ozb6nio possui alto poder de oxidacdo, 52% superior ao cloro, pode agir
aproximadamente 3.000 vezes mais rdpido na inativacdo celular de bactérias, fungos,
leveduras e virus (GRAHAM, 1997).

Graham (1997) relata que o oz6nio possui vantagens em relacdo ao cloro como: a)
poder oxidante 1,5 vezes maior, sendo considerado o mais eficiente entre os oxidantes vidveis
em alimentos; b) maior espectro de micro-organismos, destruindo E. coli e Listeria spp., entre
outros patdgenos, mais rapidamente; ¢) o ozonio é l4bil, se decompde em oxigénio diatdmo,
portanto, fica livre de residuos quimicos e nao forma componentes prejudiciais ao meio
ambiente, ndo se deposita no solo, onde a exposi¢do humana € grande; d) ndo é considerado
carcinogénico e mutagénico; €) ndo se acumula em tecido gorduroso nem causa efeito cronico
ao longo do tempo; f) pode ser usado na reciclagem de 4dgua; g) reduz o nivel de pesticidas em
produtos frescos; h) além de sanitizante, é considerado um bom agente fumigante a ser
aplicado em produtos alimenticios em estocagem para prevenir bactérias, bolores, leveduras e

insetos.

2.4.2 Mecanismo de acao do ozonio

O que diferencia o ozOnio de outros sanitizante € o mecanismo de destrui¢cdo microbiana.
Enquanto que o cloro atravessa a membrana celular, agindo sobre as enzimas, proteinas, DNA
e RNA no interior da célula, o ozOnio degrada primariamente a estrutura da membrana,
inativando o microrganismo em menor tempo de contato e inviabilizando sua recuperacdo
(KIM; YOSEF; CHISM, 1999b).

A acgdo antimicrobiana do ozo6nio ocorre por meio da oxidacdo dos glicolipidios,

glicoproteinas e aminodcidos da parede e membranas celulares microbianas, alterando a
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permeabilidade celular e causando uma rdpida lise e inibi¢do a atividades respiratéria e
reprodutiva dos microrganismos (PEZZI, 2009).

Secundariamente, ataca grupos sulfidrila de enzimas, ocasionado o colapso da
atividade enzimatica celular, altera as cadeias polipeptidicas da cdpsula proteica de alguns
virus e, em seguida, as bases ptricas e pirimidinicas do seu RNA (KIM; YOSEF; DAVE,

1999a). A figura 08

representa a degradacdo da membrana bacteriana pela acdo do ozonio.

Figura 08: Acdo do ozbnio: Foto 1. Bactéria sadia; Foto 2. Parede celular da Bactéria sendo atacada
pelo Ozonio; Foto 3. Oxidagdo da Parede celular da bactéria; Fotos 4, 5 e 6. Ruptura e destruicao da bactéria.
Fonte: http://www.snatural.com.br/Tratamento-Agua-Ozonio.html

O ozodnio possui a capacidade de inativar bactérias, incluindo gram-positivas, gram-
negativa, células vegetativas, esporos e capsulas virais, em concentracdes baixas e em
reduzido tempo de contato. Devido o seu cardter oxidante e ndo seletivo lhe confere atuacio
contra diferentes espécies de micro-organismos (KIM; YOSEF; DAVE, 1999a).

O ozdnio € criado pela descarga elétrica que cliva o oxigénio molecular (O>),

resultando em dois dtomos de oxigénio livre (O) que se ligam rapidamente a outras duas
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moléculas de oxigénio, formando o oz6nio. A produ¢do comercial do ozonio € realizada pelo
método “corona” o qual consiste em aplicar uma descarga elétrica ou por luz ultravioleta em
um fluxo de ar ou oxigénio (DI BERNARDO,1993; KIM; YOSEF; DAVE, 1999a). A figura

09 apresenta a formagao do ozonio.
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Figura 09: Formacdo do ozbnio
Fonte: http://www.snatural.com.br/Tratamento-Agua-Ozonio.html

2.4.3 Riscos associados ao 0zonio

Devido a sua instabilidade e rdpida decomposicdo, deve ser gerado no local e utilizado
imediatamente. Isto o torna controldvel, pois, em caso de acidentes, ndo ird permanecer no
ambiente por longo periodo de tempo. O equipamento de ozonizacgdo utilizado nas industrias €
relativamente simples, inclui gerador, tanque de contato, sistema de gés, destruidor de ozonio,
filtro, monitor de 0zo6nio e sistema de exaustdo (DI BERNARDO,1993).

O Oz06nio ndo deixa residuos nos alimentos ndo possui efeitos deletérios em seres
humanos sob condi¢des normais de uso. Em inalacdo pode ser téxica ao epitélio pulmonar,
portanto, nunca deve ser inalado. Os efeitos do gds no organismo variam de acordo com a
concentracdo inalada. Concentragdo 0,1 ppm provoca lacrimejamento e irritacdo das vias
aéreas superiores. De 1,0 a 2,0 ppm provoca tosse, cefaleia e nduseas. O 0zOnio € mais toxico
quando inalado junto com ar poluido, que contém CO e NO: (PRESTES, 2007; KIM;
YOSEF; DAVE, 1999a; NASCIMENTO; LIMA; VALLE, 2005).

Os 6rgdos internacionais estabelecem limites de exposicdo do 0zOnio no ambiente de
trabalho: 0,01 mg.L de ar para uma jornada de trabalho de 08h didria e 0,03 mg.L de ar por 15
minutos. Dentro dos limites aceitos e utilizando equipamento adequado, o oz6nio pode ser
utilizado seguramente (NASCIMENTO; LIMA; VALLE, 2005).

Durante o funcionamento a concentracdo de ozdénio no local de ozonizacdo devera
ser mantido abaixo de 0,1ppm. Por isso, € necessario haver meios de destrui¢do do 0zdénio

residual do ar ambiente e dispositivos de ventilacdo. Para concentracdo de ozodnio até 5
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ppmdeve ser usada madscara filtrante feita com material resistente ao ozoOnio, a base de

hypalon. Elas devem cobrir toda face e proteger os olhos da acéo irritante (BASSANI, 2003).
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3. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no municipio de Estancia Turistica de Santa Fé do Sul, situada no
extremo Noroeste do Estado de Sao Paulo, com 208,9 km? extensdo, com cerca de 30 mil
habitantes, onde estd incluida na Regido Administrativa de Sdo José do Rio Preto. Distante
629 quilometros da Capital Paulista, a qual se liga pela Rodovia Euclides da Cunha, até a
cidade de Mirassol que dista 180 km de Santa Fé do Sul.

O municipio de Santa Fé do Sul encontra-se situado numa regiao de facil acesso aos
Estados de Mato Grosso do Sul, Goids e Minas Gerais, gragas a constru¢do da ponte

rodoferrovidria que liga o estado de Sdo Paulo ao de Mato Grosso do Sul, condi¢do essa que

facilita o acesso aos outros Estados.

3.1 Procedimentos metodologicos para analise do gerenciamento de RSS

Os procedimentos metodoldgicos adotados para a realizagdo da pesquisa basearam-se em trés
momentos: 1- aplicacdo de formuldrios especificos, visitas nos estabelecimentos geradores de
RSS para analisar o gerenciamento, 2- coleta e andlise microbioldgica do RSS do municipio
de Santa Fé do Sul e, 3- verificacdo da eficiéncia do 0zOnio no controle dos micro-organismos
isolados e identificados.

A pesquisa foi realizada apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Camilo Castelo Branco n°® 261.588 (ANEXO A), autorizacdo da prefeitura do
municipio de Santa Fé do Sul (ANEXO B) e Vigilancia Sanitiria (ANEXO C) para o
acompanhamento dos registros dos dados e amostra de residuos junto aos estabelecimentos de
saude geradores de RSS.

Todos os estabelecimentos foram identificados por meio dos registros existentes no
setor de Vigilancia Sanitdria, responsdvel direto pela liberacdo do alvard de funcionamento
dos estabelecimentos de satide, por meio de consultas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e em visita em loco nos estabelecimento que nao
possuem cadastro no CNES.

Em todo o processo da pesquisa, para atender a Resolugcdo N°. 196, de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saudde, que estabeleceu as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas, foi fornecida a Carta de Informacdo ao Participante
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(APENDICE A) e o contetido discutido com cada sujeito da pesquisa, posteriormente foi
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa foram realizadas as
visitas nos estabelecimentos geradores e aplicado um formulério especifico (APENDICE C)
adaptado de estudo realizado porNobukuni (2011), atendendo aos pré-requisitos da RDC
306:2004, objetivando identificar os pontos criticos do manejo.

O formulario aplicado registra as informacgdes necessarias a andlise do processo de
manejo, como; estabelecimento gerador, classificacdo dos grupos de residuos, segregacao,
forma de acondicionamento, identificacdo, transporte interno, o local destinado ao
armazenamento tempordrio nos estabelecimentos, transporte externo e a utilizagdo de
equipamento de seguranca adequado.

Para avaliacao do manejo dos residuos nos estabelecimentos geradores de RSS foram
levadas em consideracdo as seguintes etapas:

* Segregacdo: foi observado se os residuos comuns descartados estavam devidamente
separados dos RSS;

* Acondicionamento: foi observado se o acondicionamento dos RSS estava sendo
realizados de forma adequada, nos recipientes especificos;

* Identificacdo: foi observado se as embalagens de acondicionamento encontravam-
se devidamente identificadas;

* Transporte Interno: foi observado se utilizavam algum tipo de equipamento durante
transporte;

* Armazenamento temporario: para o armazenamento temporario foram verificadas
as condi¢des do container destinado ao armazenamento, bem como o local destinado para o
mesmo;

* Coleta externa: foram observadas as condi¢des de coleta.

Todos os estabelecimentos do municipio de Santa fé do Sul-SP, geradores de RSS,
foram visitados e analisados por especialidades. Farmdcias, Consultérios Médicos, Clinicas
Odontolégicas, Clinicas Veterindrias, Laboratérios de Andlise Clinicas, Instituicdes de
Ensino, Hospital, Ambulatério Médicos de Especialidades, Clinicas de Fisioterapia e Estética,
Centro de Zoonoze Municipal, Clinica de Vacina, Estratégia Saide da Familia, Tatuador e
Home Care. Na tabela 6 é apresentada a caraterizagdo quantitativa dos estabelecimentos

geradores de RSS por especialidades.
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Tabela 6: Caracterizagdo quantitativa de estabelecimentos geradores de RSS por especialidade no municipio
de Santa Fé do Sul-SP.

Estabelecimentos geradores de RSS por Niimero de Niimero de
especialidades Estabelecimentos Estabelecimentos
Visitados

Ambulatério Médicos de Especialidades 01 01
Centro de Zoonoze 01 01
Clinicas de Fisioterapia e Estética 11 04
Clinica de Vacina 01 01
Clinicas Odontolégicas 15 09
Clinicas Veterindrias 05 02
Consultérios Médicos (dermatologia, ginecologia e 09 06
vascular)

Estratégia Saide da Familia 09 09
Farmdcias e Drogarias 18 15
Hospital 01 01
Home Care 01 01
Instituicdo de Ensino Superior- Laboratérios 01 04
Laboratérios de Andlise Clinicas 04 02
Lar de Idosos 02 02
Nicleo de Atencdo a Saude 01 01
Tatuador 02 02
Total 81 61

3.2. Procedimentos metodologicos para analise e caracterizacdo microbioldgica das

amostras de RSS

Foram colhidas trés amostras de residuos solidos de saide de trés locais diferentes no
municipio de Santa Fé do Sul-SP, com intervalo de quinze dias, todas as amostras foram
colhidas na quinta-feira no periodo da manha, antes da empresa realizar a coleta e encaminhar
ao tratamento . O critério de inclusdo foram os locais com maior geragdo de RSS como Santa
Casa de Misericordia de Santa Fé do Sul (SANTA CASA), Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) e Clinica de Odontologia das Faculdades Integradas de Santa Fé do
Sul (FUNEC). Os RSS foram colhidos em frascos estéreis e mantidos em caixas isotérmicas e
transportados ao laboratério de Microbiologia da Unicastelo/Campus Fernandépolis.

De cada amostra foi retirada 10,0g para ser submetida a dilui¢ao seriada em 90,0mL
de solugdo salina (NaCl 0,5%). Ap6s este procedimento 0,1mL de cada dilui¢do foi inoculada
nos meios Agar triptecaseina soja (TSA, OXOID®), Eosina Azul de metileno (EMB,
OXOID®), Agar Salmonell/Shigella (SS, OXOID®), Agar cetrimide (OXOID®), Agar seletivo
para Clostridium (OXOID®), Agar sabouraud (OXOID®) e incubada a 37°C por 24-48 horas.
Ap6s este periodo foi realizada a contagem e avaliacdo das caracteristicas das colonias. As
bactérias foram caracterizadas pela coloracdo de Gram e os fungos pelo Azul de algodao, e

identificados por métodos bioquimicos utilizados por Cappuccino e Sherman (1996).
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3.3. Avaliacao in vitro da eficiéncia do gas ozonio

O ozdnio foi produzido por meio e um gerador corona (Ozone & Life®). O oxigénio puro foi
suprido via cilindro de oxigénio. O 0zdnio produzido de forma constante pelo equipamento
foi conduzido por um tubo de silicone para o difusor por meio de pedra porosa, gerando assim
2ppm/h. As suspensdes bacterianas (100mL) foram expostas ao ozonio de forma direta por

meio do difusor, em temperatura controlada de 25°C, conforme mostra as figuras 10 e 11.

Figura 10: Aparelho de ozonioFigura 11: Sistema montado para producio de ozonio
Fonte: Préprio autorFonte: Préprio autor

Cada espécie microbiana identificada foi inoculada em 20 mL de Caldo triptecaseina
(TSB) e incubada a 37°C por 24 horas, quando 1 mL desta cultura foram diluidos em 99mL
de NaCl (0,5%) e submetidas a ozonizagdo. Antes da aplica¢do do ozodnio foi retirado 0,1 mL
de solugdo para verificacao do nimero de UFC dos micro-organismos.

Cada dilui¢do bacteriana foi exposta ao ozonio por 15 minutos. Para a verificacdo do
efeito do o0zdnio sobre os micro-organismos, foram coletados 0,ImL de amostra, em
intervalos de 1 minuto até completar 15 minutos. Apds cada coleta as amostras foram
inoculadas, em triplicatas, em meio Agar triptecaseina soja (TSA, OXOID®) para bactérias e
Agar sabouraud (OXOID®) para fungos, apés incubadas a 37°C por 24 — 48 horas quando foi
verificada a eficdcia do ozo6nio pela determinacdo das UFC. Foi considerado eficaz quando
nido se observou crescimento de micro-organismos. Cada procedimento foi repetido sete
vezes.

Foi determinada também variacdo de carga microbiana, a qual foi calculada a partir

da seguinte expressao:



46

CMn - CMTL—l
CMn—l

Sendo, n variando de 1 a 15, referentes aos minutos de exposicdo ao ozonio. Sendo assim, a

Variagio da carga microbiana(CM) =

varia¢do da carga microbiana no primeiro minuto de exposi¢do ao ozonio (n=1) foi calculada

da seguinte forma:
L . ) CM; — CM,
Variagdo da carga microbiana(CM) = —————
CM,
Assim por diante para os demais instantes de tempo. Vale ressaltar que quando a variacdo €
negativa, pressupde-se que houve diminui¢do da carga microbiana ao longo do tempo e

quando a variagdo € positiva, houve aumento da carga microbiana com o tempo.
3.4 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva com célculo de média,
desvio padrao, mediana e valores de minimo e méximo com abordagem de teste associativo
qui-quadrado e teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis com teste de comparag¢do multipla de
Dunn post-hoc, ao nivel de significincia de 0,05. Os softwares estatisticos utilizados para a

analise foram Minitab 15® e Instat®.
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4. RESULTADOS

4.1. Identificacdo de micro-organismos patogénicos presentes nos Residuos Servicos de

Saude

Duas abordagens foram realizadas nesta etapa do estudo: a primeira foi observada a
quantidade de micro-organismos isolados em cada um dos locais estudados, objetivando
verificar possivel associagdo entre o local avaliado e o ndmero de ocorréncias de
determinados micro-organismos. A segunda refere-se a abordagem quantitativa de mesofilos
totais, objetivando verificar possiveis diferengas significativas quanto ao nimero desses
micro-organismos quando os locais foram comparados.

Na primeira abordagem foi verificado um total de 1502 ocorréncias de diversos
micro-organismos associados a contamina¢do de RSS nos trés locais geradores de RSS, os
quais foram identificados: Escherichia coli, Pseudomonasaeruginosa, Candidaalbicans,
Clostridium  tetani, Staphylococcussp, Aspergillusniger, Trichophytonmentagrophytes,

Microsporumgypseum e Clostridium sp. As figuras 12, 13, 14 e 15 apresentam culturas de

Escherichia coli, Pseudomonasaeruginosa, Staphylococcussp e Clostridium tetani isolados

dos RSS.

Figura 12: Cultura deEscherichia coliFigura 13: Cultura de Pseudomonasaeruginosa.
Fonte: Préprio autorFonte: Préprio autor

Figura 14: Cultura de Staphylococcus sp.Figura 15: Cultura de Clostridium tetani.

Fonte: Proprio autor Fonte: Préprio autor
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Com o objetivo de tornar a andlise associativa possivel, alguns micro-organismos
com representatividade amostral baixa foram agrupados e denominados como “outros”, sendo
estes: Clostridium tetani, Staphylococcus aureus, Aspergillusniger,
Trichophytonmentagrophytes, Microsporumgypseum e Clostridium sp. A Tabela 7 apresenta

os percentuais de ocorréncia de micro-organismos em cada um dos locais avaliados.

Tabela 7: Percentual de ocorréncia dos micro-organismos isolados de residuos s6lidos de sauide.

Microrganismo Locais Total
FUNEC* AME* Santa Casa
E. coli 16 (24,2%) 21 (51,2%) 194 (13,9%) 231 (15,4%)
P. aeruginosa 30 (45,5%) 2 (4,9%) 252 (18,1%) 284 (18,9%)
Candidaalbicans 14 (21,2%) 9 (22,0%) 913 (65,4%) 936 (62,3%)
Outros 6 (9,1%) 9 (22,0%) 36 (2,6%) 51 (3,4%)
Total 66 (4,4%) 41 (2,7%) 1395 (92,9%) 1502 (100%)
Valor p* <0,001

*Valor p referente ao teste qui-quadrado a 5% de significancia.
FUNEC: Institui¢do de ensino.
AME: Ambulatério Médico de Especialidade.

Os resultados da Tabela 7 apresentam associacao significativa entre a ocorréncia dos
micro-organismos com o local avaliado, visto que o valor de p encontrado para o teste
associativo resultou inferior ao nivel de significancia adotado p >0,001. Pelos resultados
expressos em percentuais constatou-se que em cada local houve maior frequéncia de um tipo
de micro-organismo. Na Tabela 23 verificou-se que o RSS gerado pela FUNEC apresentou
maior contaminag¢do por Pseudomonasaeruginosa (30), enquanto que no AME foi mais
frequente o isolamento de Escherichia coli (21), e na Santa Casa, foi isolada em maior
nimero Candidaalbicans (913). A Figura 16 apresenta os percentuais de cada um dos

microrganismos nos locais estudados.
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Figura 16: Percentuais de ocorréncia dos micro-organismos nos locais avaliados.
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As figuras 17, 18, 19 e 20 apresentam os fungos e leveduras isolados dos RSS.

Figura 17: Cultura de Candida AlbicansFigura 18: Cultura de Aspergillusniger
Fonte: Préprio autorFonte: Préprio autor

Figura 19: Cultura deTrichophytonmentagrophytesFigura 20: Cultura de Microsporumgypseum
Fonte: Préprio autorFonte: Préprio autor

A segunda abordagem teve como objetivo o comportamento da contagem total de
micro-organismos mesoéfilos em cada um dos locais avaliados. A Tabela 8 apresenta o nimero
de micro-organismos mesofilos totais em relagdo aos locais avaliados.

Tabela 8: Contagem total de micro-organismos meséfilos isolados de residuos sélidos de servigos de saude.

Numero de meséfilos totais
Local n X+s Md Min Mix Valor p*
FUNEC 6 5,28.10'+6,54.10" 2,20.10'2 0,00 1,40.107
AME/PSF 6 1,40.10'+1,31.10" 1,00.10'* 1,00.10° 3,40.10' p<0,01
SantaCasa 6 6,66.10845,16.10°% 1,00.10°® 4,10.10' 1,00.10°

*Valor p referente ao teste de Kruskal-Wallis a 5% de significancia.

Os resultados da Tabela 8apresentam diferengas significativas na contagem de
mesofilos totais quando os locais de coleta foram comparados, visto que o valor de p
encontrado foi inferior a 0,05 (p=0,005). Esse resultado apresenta o nimero de mesoéfilos

totais na Santa Casa foi muito superior em relacdo aos da FUNEC e do AME. De acordo com
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os resultados do teste de comparacdo multipla de Dunn, a contagem de meséfilos totais da
FUNEC e do AME ndo diferem entre si, porém ambos diferem de forma significativa da
contagem de mesofilos totais na Santa Casa (p= 0,005). Nesse contexto, verificou-se maior

contaminacdo de RSS da Santa Casa de Misericérdia.

4.2.Eficiéncia do 0zonio nos micro-organismos presente nos Residuos Servicos de Satde

Os resultados da Tabela 9 apresentam o 0zdnio como efetivo contra todos os micro-
organismos identificados, visto que em determinados tempos de exposi¢do, ndo houve
contagem microbiana, revelando a efetividade do 0zénio como um agente antimicrobiano. Em
todos os casos, a comparagdo da acdo do ozonio em relagdo ao tempo e exposi¢do foi
significativa, (p<0,001).

Tabela 9: Contagem de col6nias de cada um dos micro-organismos avaliados em relacdo ao tempo de exposicdo
ao ozOnio

Telnpg de Microrganismos

expomgf{o C. ] T M. P. 3 .
ao ozonio . A. niger R C. tetani S. aureus E. coli
(minutos) albicans mentagrophytes gypseum aeruginosa

o 1,0.10°* 2,5.10'" 2,7.10'" 1,8.10'* 1,0.10°* 1,0.10°* 1,0.10°* 1,0.10°*
1 2,1.10°* 1,5.10'* 1,8.10'* 0,0® 1,9.10°* 2,8.10°" 0,0® 7,7.10%4
2 2,3.10'4%  1,1.10'"B 1,2.10'* 0,0" 0,0" 3,1.10'8 0,0" 3,0.10'B
3 4,0.10'*  0,4.10'"B 1,1.10'* 0,08 0,0® 3,7.10'* 0,0® 0,0®
4 2,3.10'4%  0,4.10'"® 1,0.10'4B 0,0" 0,0" 2,3.10'8 0,0" 0,0"

5 2,1.10'*®  0,1.10'® 0,4.10'~8 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0®

6 0,0" 0,1.10'® 0,0" 0,0" 0,0" 0,0" 0,0" 0,0"
7 0,0® 0,1.10'® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0®

8 0,0® 0,1.10'8 0,08 0,0® 0,0® 0,0% 0,0% 0,0®

9 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0®
10 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0®
11 0,0" 0,0" 0,0" 0,0" 0,0" 0,0" 0,0" 0,0"
12 0,0" 0,0" 0,0" 0,0" 0,0" 0,0" 0,0" 0,0"
13 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0®
14 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0®
15 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0® 0,0®

Letras diferentes na mesma coluna indicam diferengas significativas na contagem microbiana quando os minutos
de exposi¢do ao 0zonio sdo comparados pelo teste de Dunn a P<0,05.

Em alguns casos a ocorréncia de contagens microbianas muito baixas nao diferiu de
forma significativa das contagens microbianas nulas, como foi o caso dos minutos 2, 4 ¢ 5 em
relacdo ao intervalo de minutos de 6 a 15 que apresentou contagem microbiana nula para
Candidaalbicans, conforme demostra a tabela 9, apresentando que o 0zonio agiu de forma
efetiva em poucos minutos. No entanto, como o objetivo era a eliminacdo total da carga
microbiana, ou seja, avaliar a a¢do esterilizante do 0zonio, o tempo de exposi¢ao ao agente de

6 minutos foi suficiente para tornar a carga microbiana nula. Entdo, por mais que as cargas
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microbianas baixas ndo difiram das cargas microbianas nulas, o material ndo podem ser
consideradas livres de contaminacdo, pois ainda ha micro-organismos vivos. Assim, o tempo
de exposicdo do 0zdnio somente serd efetivo quando a carga microbiana for nula.

Constatou-se eficacia do ozonio no controle de E. coli, M. gypseum, S. aureus e
Aspergillusnigercom 2 minutos de exposi¢do, e para P. aeruginosa 3 minutos, enquanto
que T. mentagrophytes e C. tetani foram inativados apds permanecerem 4 minutos em
contato com o agente.

A Figura 2lapresenta a variacdo numérica da carga microbiana dos fungos
Candidaalbicans, Trichophytonmentagrophytes, microsporumgypseum e Asprgillus niger.
Vale ressaltar que quando a variagdo € negativa, pressupde-se que houve diminui¢do da carga
microbiana ao longo do tempo e quando a variacdo € positiva, houve aumento da carga

microbiana com o tempo.

100%
80%
H
60% "
'
40% H
0V
20% : “ = ===C. albicans
H L — — A niger
0% ] ST e e — e — e
1 2!3W & 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 i meatagrepayles
-20% ! v/ \
Ay S H T ! = = ==M. gypseum
£9 A ) \
a0% L 210 1Y !
e . \ ' Vo
-60% 1 4} v v '
1 v “ ] \
-80% I ' \l
J b \;
Hee ' "

-100%

Figura 21: Variag@o da carga microbiana dos fungos em fungdo
do tempo de exposicio ao ozdnio.

No caso dos fungos, em todos os casos as variacdes foram negativas, exceto para o
fungo C. albicans que apresentou variacao positiva no minuto 3. Isso evidencia que houve
aumento do nimero de colOnias do minuto 2 para o minuto 3 de exposi¢do ao 0z6nio; no
entanto, esse aumento foi revertido no minuto seguinte. Quando a variacdo atinge -100%
significa que toda a carga microbiana foi extinta, ou seja, nesse tempo o 0zOnio agiu como
agente desinfetante eficaz. Para C. albicans, a variagdo atingiu -100% no minuto 6, para A.

niger no minuto 9, para 7. mentagrophytes no minuto 6 e para o M. gypseum no minuto 1.
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A Figura 22 apresenta as variacOes da carga microbiana das bactérias Pseudomonasaeruinosa,

Clostridium tetani, Staphylococcus aureus e Escherichia coli.
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Figura 22: Variagdes da carga microbiana das bactérias em
funcdo do tempo de exposi¢do ao ozdnio.

Verificou-se que houve diminui¢io da carga microbiana de estas espécies bacterianas
com o aumento do tempo de exposicdo ao o0zdnio, evidenciando diminuicdo da carga
microbiana com o aumento do tempo de exposicdo do microrganismo ao ozdnio. Isso, mais
uma vez, comprova a acao efetiva do ozonio como agente desinfetante. A total extin¢ido da
carga microbiana, ou seja, a variagdo resultou em -100% no minuto 2 para P. aeruginosa, no

minuto 5 para C. tetani, no minuto 1 para S. aureus e no minuto 3 para E. coli.

4.3. Analise do gerenciamento dos Residuos de Servico de Satide

A andlise do gerenciamento dos RSS no municipio de Santa Fé do Sul foi realizada pela
distribuicdo de estabelecimentos geradores por especialidades, sendo criados os seguintes
grupos: Farmdcias e Drogarias; Clinicas Odontoldgicas; Clinicas Veterindrias e Centro de
Zoonose; Clinicas de Fisioterapia e Estética e Estidio de Tatuagem; Consultérios Médicos;
Laboratdrios de Andlises Clinicas e Instituicdo de Ensino; Hospital, Ambulatério Médico de
Especialidades e Lar dos Idosos; Estratégia Saide da Familia, Clinica de Vacina e Nucleo de

Atencao a Saude.
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A coleta externa consiste no recolhimento dos RSS armazenados nas unidades
geradoras a serem transportados para o tratamento ou disposi¢do final, verificou-se que todos
os RSS gerados no municipio de Santa Fé do Sul sdo encaminhados para trés locais:
Ambulatério Médico de Especialidades(AME), Instituicao de Ensino e Hospital, locais estes
de maior geracdo de RSS. Todos os estabelecimentos geradores sdo encaminhados para o
AME, exceto a Instituicdo de Ensino e o Hospital. Duas vezes por semana os RSS sdo
retirados pela empresa Mejam Ambiental contratada pela prefeitura de Santa Fé do Sul, que
transporta e realiza o tratamento e o destino final.

A especificagdo dos veiculos para o transporte dos RSS € realizada de acordo com
ABNT NBR 12.810/1993. Constatou-se que a0 municipio, de forma direta, cabe a fun¢do de
prover o armazenamento seguro desses residuos, de maneira tempordria, além da
responsabilidade pela fiscaliza¢do e gerenciamento das fases de coleta e transporte de Santa
Fé do Sul para a etapa de tratamento e disposi¢do final, enquanto que ao profissional que atua
em estabelecimento que gera RSS € o responsdvel pelo gerenciamento de cada residuo,
atendendo as normas e exigéncias legais, desde o momento da geracao até a destinagao final.

Foi possivel identificar durante a pesquisa que os estabelecimentos possuiam
PGRSS. No presente estudo dos 61 estabelecimentos entrevistados, (n=61), 32 (53%)
responderam que possuem PGRSS e 29 (47%) ainda ndo apresentam o plano, destes alguns

sdo estabelecimentos publicos e privados, conforme apresentadona Figura 23.
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Figura 23: Estabelecimentos de Saide que possuem PGRSS.

Verificou-se que os estabelecimentos visitados geram residuos dos grupos A, B, D e

E, conforme apresenta a Figura 24.
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Figura 24: Distribuicdo de residuos gerados por grupos no municipio de Santa Fé do Sul-SP.

Quanto a segregacao pode se observar na Figura 25 que a preocupagdo em separar os
residuos adequadamente estdo relacionados com os residuos dos grupos B e E, e os residuos

dos grupos A e D sdo segregados ainda parcialmente.
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Figura 25: Distribui¢do de residuos gerados por grupos no municipio de Santa Fé do Sul-SP.

4.31. Farmacias e drogarias

Constatou-se que os estabelecimentos farmacéuticos entrevistados possuem PGRSS,
permanecendo descrito em Procedimento Operacional Padrdo (POP). O profissional
farmacéutico € o responsdvel pelo gerenciamento de cada residuo que gerar, atendendo as
normas e exigéncias legais, desde o momento da geracdo até a destinacdo final.

Quanto ao tipo de residuos produzidos, todas geram residuos dos grupos B, D e E. A
Figura 26 apresenta a segregacdo dos RSS por tipo de residuo nos estabelecimentos

farmacéuticos.
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Figura 26: Segregacdo de RSS por tipo de Residuos nos estabelecimentos farmacéuticos no municipio de Santa
Fé do Sul-SP.

Evidenciou-se que os residuos do grupo D considerados comuns ndo recebem
segregacao adequada, com isto uma grande parcela destes residuos nao sao reciclados.
As tabelas 10 e 11 apresentam dados da andlise do acondicionamento e coleta interna

dos RSS dos estabelecimentos farmacéuticos.

Tabela 10: Analise do sistema de acondicionamento interno dos RSS gerados em farmdcias e drogarias do

municipio de Santa Fé do Sul.

Grupos de Forma de Acondicionamento Sim | Nao Analise do

Residuos Acondicionamento dos RSS
Acondicionados em saco pldstico duplo de cor | 05 10 | Os RSS sdo acondicionados
branca leitosa, com identificagdo do residuo e em sacolas e caixa de

B dos riscos, ou em recipiente rigido e estanque. papelio.

Residuos | Planilha de descarte de medicamentos | 15 0 | Todos preenchem a planilha

Quimicos | preenchidos corretamente. de descarte, alguns
estabelecimentos
encaminham para lugares
diferentes, AME e ou
Vigilancia Sanitaria.

D Acondicionados em sacos pretos resistentes de | 12 | 03 | Os trés estabelecimentos
Residuos | modo a evitar derramamento durante o acondicionam em sacolas de
Comuns | manuseio. supermercado.

D Os residuos comuns recicldveis (papel, papeldo, | 14 01 | A maioria recicla o papeldo,
Residuos | plastico e vidro) sdo separados e destinados a no qual o municipio possui
comuns reciclagem. coleta seletiva de papeldo na
reciclaveis regido central do municipio

para os comerciantes.

E Acondicionados e armazenados em recipientes | 15 0 | Todos acondicionam os
Residuos | rigidos, resistentes a punctura, rompimento e perfurocartantes em caixas

Perfurantes | vazamento, com tampa, devidamente adequadas, foi  possivel

identificados com a simbologia de residuos
infectante e perfurocortante.

identificar que uma farmadcia
ndo sabia montar a caixa
adequadamente.
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Tabela 11: Andlise da coleta interna dos RSS gerados em farmacias e drogarias do municipio de Santa Fé do

Sul.

Coleta interna dos RSS Sim | Niao Anélise da coleta

O transporte dos recipientes (sacos, | 15 0 Todos estabelecimentos realizam a

descarpack) € realizado sem esforco excessivo coleta interna em sacos diariamente e 0s

ou risco de acidente para o funciondrio. perfurocorntes uma vez ao més, no qual
nao h4 esforco excessivo

Existe entrada e saida especifica para a | Ol 14 As farmdcias nfo possuem entrada e

passagem exclusiva dos residuos no momento saida exclusiva dos RSS. Sai da sala de

da coleta procedimentos e vao direto para o
AME.

Existe equipamento para ser utilizado na | 0 15 Nao ¢ utilizado nenhum tipo de

coleta interna equipamento ou recipiente durante a
coleta interna. E retirado e encaminhado
com o0 saco que estd acondicionado o
residuo.

Funciondrio utiliza Equipamento de protecdo | 04 11 A maioria ndo utiliza nenhum tipo de

individual (EPI) EPI, a minoria dos estabelecimentos
utilizam somente luvas de
procedimento.

Funciondrio do estabelecimento recebeu | 10 05 Durante a entrevista foi possivel

treinamento sobre o manejo dos RSS perceber que os funciondrios tinham
conhecimento sobre o manejo, mas nao
realizavam adequadamente.

Nos estabelecimentos avaliados ndo foi possivel verificar o descarte de

medicamentos vencidos do Grupo B, nem planilhas de controle de descarte de residuos

quimicos, com descri¢cao do farmaco, nimero do lote, fabricante, data de validade, quantidade

e unidade, os quais somente relataram que realizam este procedimento.

Os estabelecimentos geradores de RSS armazenam o material dentro da propria sala

de atendimento, ndo possuindo abrigo para os RSS, sendo que os mesmos sao transportados

de forma direta para o AME, ndo apresentando veiculo nem EPIs adequados para o transporte,

em discordancia com a legislagcdo vigente.

As figuras 27 e 28 ilustram o acondicionamento dos residuos dos grupos A, B, D e E

nos estabelecimentos farmacéuticos.
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Figura 27: Recipiente para acondicionamento deFigura 28: Recipiente para acondicionamento de

residuos comuns e infectantes.
Fonte: Préprio autor.

4.3.2. Clinicas de Fisioterapia, Estéticas e Estidio de Tatuagem

Residuos perfurocortantes.
Fonte: Proprio autor.

Em relacdo aos RSS do grupo A, B, D e E, identificados nas clinicas de fisioterapia e

estética e estidio de tatuagem, somente uma clinica de fisioterapia relatou gerar residuo do

Grupo D. As tabelas 12 e 13 apresentam dados obtidos do acondicionamento e coleta interna

dos RSS.

Tabela 12: Andlise do sistema de acondicionamento interno dos RSS gerados em clinicas de fisioterapia e
estidio de tatuagem do municipio de Santa Fé do Sul.

Grupos de Forma de Acondicionamento Sim | Nao Analise do
Residuos Acondicionamento dos
RSS
Acondicionados em sacos plasticos, impermedveis e | 02 02 | Os estabelecimentos
resistentes, de cor branca leitosa, com simbologia acondicionam o RSS em
A de residuo. saco branco leitoso e ou
Infectantes saco preto, sem simbologia.
Armazenados em recipientes estanques, metélicos | 01 03 Os recipientes sdao
ou pldsticos, com tampa, de ficil higienizacido e adequadamente, porém sio
manuseio. armazenados juntos com o
residuo comum.
Acondicionados em saco pldstico duplo de cor 0 01 (@) estabelecimento
branca leitosa, com identificacdo do residuo e dos acondiciona em sacolas
B riscos, ou em recipiente rigido e estanque. plasticas e ou caixa de
Residuos papelio.
Quimicos | Planilha de descarte de medicamentos preenchidos 0 01 Somente uma clinica
corretamente. preenche a planilha de
descarte e encaminha para a
Vigilincia Sanitdria
D Acondicionados em sacos pretos resistentes de | 06 0 Os estabelecimentos
Residuos | modo a evitar derramamento durante 0 manuseio. acondicionam os residuos
Comuns comuns com o infectante.
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D Os residuos comuns recicldveis (papel, papeldao, | 01 05 Os estabelecimentos ndo
Residuos | plédstico e vidro) sdo separados e destinados a recicla a maior parte dos
comuns reciclagem. RSS.
recicldveis

E Acondicionados e armazenados em recipientes | 01 04 | A maioria das clinicas
Residuos | rigidos, resistentes a punctura, rompimento e jogam os perfurocortante no

Perfurantes | vazamento, com tampa, devidamente identificados residuo comum ou colocam
com a simbologia de residuos infectante e em garrafa pet.
perfurocortante.

Tabela 13: Andlise da coleta interna dos RSS gerados em clinicas de fisioterapia e estidio de tatuagem do
municipio de Santa F¢€ do Sul.

Coleta interna dos RSS Sim | Nao Anilise da coleta

O transporte dos recipientes (sacos e descarpack) é | 06 0 Todos estabelecimentos realizam a

realizado sem esfor¢co excessivo ou risco de acidente coleta interna de sacos diariamente e

para o funciondrio. os perfurocorntes uma vez ao més,
no qual ndo hi esfor¢o excessivo.

Existe entrada e saida especifica para a passagem 0 06 As clinicas ndo possuem entrada e

exclusiva dos residuos no momento da coleta saida exclusiva dos RSS.

Existe equipamento para ser utilizado na coleta 0 06 Nao sdo utilizados equipamentos ou

interna recipiente durante a coleta interna.

Funcionario utiliza Equipamento de protegdo | 05 01 A maioria utiliza algum tipo de EPI,

individual (EPT) sendo somente luvas de
procedimentos.

Funciondrio do estabelecimento recebeu treinamento 0 06 Todos os entrevistados  ndo

sobre o manejo dos RSS receberam treinamento sobre o
manejo dos RSS.

As Clinicas de Fisioterapia e Estética geradoras de RSS, de modo geral, t€ém as
mesmas caracteristicas: acondicionamento interno dentro dos consultdorios, residuos
infectantes em saco preto junto com os residuos comuns, os perfurocortantes ndo possuem
acondicionamento correto sdo dispostos em garrafa pet ou juntamente com o residuo comum.
As coletas sdo realizadas por meio da entrada principal, de acesso comum aos clientes que
aguardam na sala de atendimento.

Os estabelecimentos geradores de RSS armazenam o material dentro da prépria sala
de atendimento, ndo possuindo abrigo para os RSS, sendo que os mesmos sao transportados
direto para o AME, ndo apresentando veiculo nem EPIs adequados para o transporte, em

discordancia com a legislacao vigente.
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4.3.3. Clinicas Odontologicas

As tabelas 14 e 15 apresentam a andlise dos dados obtidos do acondicionamento e coleta

interna dos RSS dos estabelecimentos odontoldgicos visitados.

Tabela 14: Andlise do sistema de acondicionamento interno dos RSS gerados em clinicas de odontologias do
municipio de Santa F¢€ do Sul.

Grupos de Forma de Acondicionamento Sim | Nao | Analise do Acondicionamento

Residuos dos RSS
Acondicionados em  sacos  pldsticos, | 08 0 Acondicionam em saco branco
impermedveis e resistentes, de cor branca leitoso, porém sem simbologia.

A leitosa, com simbologia de residuo.

Infectantes | Armazenados em recipientes estanques, | 06 02 | Sao armazenados adequadamente,
metélicos ou pldsticos, com tampa, de facil somente dois estabelecimentos o
higienizacdo e manuseio. recipiente sem tampa.
Acondicionados em saco plastico duplo de | 04 03 | Uma parte dos estabelecimentos
cor branca leitosa, com identificacio do acondiciona em sacolas de

B residuo e dos riscos, ou em recipiente rigido plastico. Outros jogam no lixo
Residuos | e estanque. comum.

Quimicos | Planilha de descarte de medicamentos | 03 04 | Os quatro consultérios nado
preenchidos corretamente. preenchem, relatando ndo deixar

vencer 0os medicamentos.

D Acondicionados em sacos pretos resistentes | 07 01 | Somente um estabelecimento
Residuos | de modo a evitar derramamento durante o acondiciona em saco branco.
Comuns | manuseio.

D Os residuos comuns reciclaveis (papel, | 01 07 | A maioria dos estabelecimentos
Residuos | papeldo, plastico e vidro) sdo separados e ndo recicla o residuo.
comuns destinados a reciclagem.
recicldvel

E Acondicionados e  armazenados em | 07 01 | Todos acondicionam 0s
Residuos | recipientes rigidos, resistentes a punctura, perfurocortantes em caixa propria,

Perfurantes | rompimento e vazamento, com tampa, somente um consultdrio
devidamente identificados com a simbologia adonciciona em vibro de dlcool.
de residuos infectante e perfurocortante.

Tabela 15: Andlise da coleta interna dos RSS gerados em clinicas de odontologia do municipio de Santa Fé do

Sul.
Coleta interna dos RSS Sim | Nao Anilise da coleta

O transporte dos recipientes (sacos, descarpack) é | 08 0 Todos estabelecimentos realizam a

realizado sem esfor¢co excessivo ou risco de acidente coleta interna de sacos diariamente

para o funciondrio. e os perfurocorntes uma vez ao
més, no qual ndo hd esforco
excessivo

Existe entrada e saida especifica para a passagem 0 08 Nao possuem entrada e saida

exclusiva dos residuos no momento da coleta exclusiva dos RSS.

Existe equipamento para ser utilizado na coleta 0 08 Nao sdo utilizados equipamentos

interna ou recipiente durante a coleta
interna.

Funciondrio utiliza Equipamento de protecdo | 07 01 A maioria utilizam somente luvas

individual (EPI) de procedimentos durante o
manuseio do RSS.

Funciondrio do estabelecimento recebeu treinamento | 04 04 Foi possivel perceber que os

sobre o manejo dos RSS funciondrios tinham conhecimento
sobre 0 manejo, mas ndo
realizavam adequadamente.
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Quanto ao acondicionamento dos residuos gerados, os mesmos sdao colocados em
sacos plasticos brancos, mas sem identificagcdo de riscos, em especial o risco bioldgico,
contrariando o preconizado pela legislacdo. Nos estabelecimentos pequenos nao hé abrigos e
ficam depositados em baldes, sacos brancos dentro de despensas, banheiros ou nos quintais no
fundo de consultério. Posteriormente sdo transportados para o AME, em veiculos, motos ou o
proprio funciondrio transporta na mao até o local sem nenhum tipo de EPI e especificagdes

dos veiculos em discordancia com a legisla¢do vigente.

4.3.4. Clinicas Veterinarias e Centro de Zoonose

As tabelas 16 e 17 apresentam a andlise dos dados obtidos do acondicionamento e coleta

interna dos RSS das clinicas veterinarias e centro de zoonose.

Tabela 16: Anélise do sistema de acondicionamento interno dos RSS gerados em clinica veterindria e centro de
zoonose do municipio de Santa Fé do Sul.

Grupos de Forma de Acondicionamento Sim | Nao | Analise do Acondicionamento dos

Residuos RSS
Acondicionados em sacos pldsticos, | 03 0 | Os estabelecimentos acondicionam
impermedveis e resistentes, de cor branca o RSS em saco branco leitoso,

A leitosa, com simbologia de residuo. porém sem simbologia.

Infectantes | Armazenados em recipientes estanques, | 03 0 | As clinicas possuem os recipientes
metélicos ou plasticos, com tampa, de fécil adequados, mas estido sem
higieniza¢io e manuseio. simbologia de infectantes.
Acondicionados em saco plastico duplo de | 02 01 | Uma clinica joga o residuo no

B cor branca leitosa, com identificacdo do descarpack.

Residuos | residuo e dos riscos, ou em recipiente
Quimicos | rigido e estanque.

Planilha de descarte de medicamentos | 01 02 | Somente um local preenche a
preenchidos corretamente. planilha de descarte.
D Acondicionados ~em  sacos  pretos | 02 01 | Somente uma clinica acondicionam
Residuos | resistentes de modo a evitar derramamento em saco branco.
Comuns durante 0 manuseio.
D Os residuos comuns recicldveis (papel, | 0 03 | Nenhum local recicla os residuos
Residuos | papeldo, plastico e vidro) sdo separados e comuns.
comuns destinados a reciclagem.
recicldveis
Acondicionados e armazenados em | 03 0 | Todos acondicionam 0s
E recipientes rigidos, resistentes a punctura, perfurocotantes em caixa adequada.

Residuos | rompimento e vazamento, com tampa,
Perfurantes | devidamente identificados com a
simbologia de residuos infectante e
perfurocortante.
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Tabela 17: Andlise da coleta interna dos RSS gerados em clinica veterindria e centro de zoonose do municipio
de Santa Fé do Sul.

Analise da coleta
Todos os locais realizam a coleta
interna de sacos diariamente e o0s
perfurocorntes uma vez ao més, no
qual ndo hd esforgo excessivo.

Sim
03 0

Coleta interna dos RSS
O transporte dos recipientes (sacos, descarpack) é
realizado sem esfor¢o excessivo ou risco de acidente
para o funciondrio.

Existe entrada e saida especifica para a passagem | O 03 | Todos os locais ndo possui entrada e

exclusiva dos residuos no momento da coleta saida exclusiva dos RSS.

Existe equipamento para ser utilizado na coleta | 01 02 | Nao sdo utilizados nenhum tipo de

interna equipamento ou recipiente, sendo
retirados e encaminhados com o saco
que estd acondicionado o residuo.

Funciondrio utiliza Equipamento de protecdo | 02 01 | Utilizam somente luvas de

individual (EPI) procedimento.

Funciondrio do estabelecimento recebeu treinamento | 01 02 | Somente em um estabelecimento os

funcionarios receberam treinamento
para manusear os RSS.

sobre o manejo dos RSS

Todos os estabelecimentos geradores de RSS ndo possuindo abrigo para os RSS,
sendo que os mesmos sdo transportados direto para o0 AME, ndo apresentando veiculo e EPIs

adequados para o transporte, em discordancia com a legislacao vigente.

4.3.5. Consultorios Médicos

As tabelas 18 e 19 apresentam a andlise dos dados obtidos do acondicionamento e coleta

interna dos RSS nos consultérios médicos.

Tabela 18: Andlise do sistema de acondicionamento interno dos RSS gerados em consultérios médicos do
municipio de Santa Fé do Sul.

Grupos de Forma de Acondicionamento Sim | Nao | Analise do Acondicionamento
Residuos dos RSS
Acondicionados ~em  sacos  pldsticos, | 05 0 | Os estabelecimentos
impermedveis e resistentes, de cor branca acondicionam o RSS em saco
A leitosa, com simbologia de residuo. branco leitoso, porém sem
Infectantes simbologia.
Armazenados em recipientes estanques, | 05 0 | S3o armazenados em recipientes
metélicos ou pldsticos, com tampa, de facil plasticos com tampas, mas sem
higieniza¢io e manuseio. nenhuma identificagao.
Acondicionados em saco plastico duplo de | 02 03 | Trés estabelecimentos
cor branca leitosa, com identificacio do acondicionam em sacolas plasticas
B residuo e dos riscos, ou em recipiente rigido e caixa de papelao.
Residuos | e estanque.
Quimicos | Planilha de descarte de medicamentos | 03 02 | Somente trés clinicas preenchem a
preenchidos corretamente. planilha de descarte e encaminha
para a Vigilancia Sanitdria.
D Acondicionados em sacos pretos resistentes | 02 03 | Trés estabelecimentos
Residuos | de modo a evitar derramamento durante o acondicionam os residuos em saco
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Comuns manuseio. branco.

D Os residuos comuns recicldveis (papel, | 01 04 | Um consultério faz separacido e
Residuos | papeldo, pléstico e vidro) sdo separados e deixa na rua para os coletores de
comuns destinados a reciclagem. rua.

recicldveis
Acondicionados e  armazenados em | 04 0 | As clinicas visitadas jogam os

E recipientes rigidos, resistentes a punctura, perfurocortantes no  recipiente

Residuos | rompimento e vazamento, com tampa, adequado.
Perfurantes | devidamente identificados com a simbologia
de residuos infectante e perfurocortante.

Tabela 19: Andlise da coleta interna dos RSS gerados em consultérios médicos do municipio de Santa Fé do

Sul.
Coleta interna dos RSS Sim | Nao Anilise da coleta

O transporte dos recipientes (sacos, descarpack) € | 05 0 Os estabelecimentos realizam a

realizado sem esforco excessivo ou risco de acidente coleta interna de sacos diariamente

para o funciondrio. e os perfurocortantes uma vez ao
més, no qual ndo had esfor¢o
excessivo.

Existe entrada e saida especifica para a passagem | 0 05 Os consultérios ndo possuem

exclusiva dos residuos no momento da coleta entrada e saida exclusiva dos RSS.

Existe equipamento para ser utilizado na coleta interna 0 05 Nao sdo utilizados nenhum tipo de
equipamento ou recipiente.

Funciondrio utiliza Equipamento de protecdo | Ol 04 Somente um consultério utiliza

individual (EPI) luvas de procedimentos.

Funciondrio do estabelecimento recebeu treinamento | 01 04 Somente um consultério realizou

sobre o manejo dos RSS treinamento dos funcionarios.

Durante a visita ndo foi possivel identificar a segregacao dos RSS, sendo possivel

observar pouca orientacao técnica sobre acondicionamento e transporte interno. Nas unidades

geradoras pesquisadas, a secretdria do estabelecimento € quem faz a entrega dos RSS. Em um

dos estabelecimentos foi observado que a secretdria faz a segregacdo correta, mas nao

encaminha para o AME, deixa junto com os residuos comuns para os coletores.

Os estabelecimentos geradores de RSS ndo possuem abrigo para os RSS, sendo

acondicionados em recipiente com tampa, porém sem identificacdo de residuo infectante,

conforme apresenta a figura 29. Posteriormente, os RSS sdo transportados para o AME, em

veiculos, motos ou o proprio funciondrio transporta na mao até o local sem nenhum tipo de

EPI e especificagdes dos veiculos em discordancia com a legislacdo vigente.



Figura 29: Recipiente utilizado como abrigo,
saco branco sem simbologiade residuo infectante.

Fonte: Préprio autor.

4.3.6. Laboratorios de Analise Clinica e Instituicio de Ensino
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Foram analisados dois laboratérios de Andlise Clinica e uma institui¢do de ensino na qual

foram verificados duas clinicas uma de odontologia e fisioterapia, juntamente com dois

laboratérios, de enfermagem e de fisiologia. As tabelas 20 e 21 apresentam dados da visita

nos laboratorios e clinicas.

Tabela 20: Andlise do sistema de acondicionamento interno dos RSS gerados

Clinicas e Institui¢do de Ensino no municipio de Santa Fé do Sul — SP.

em Laboratorios de Analise

Grupos de Forma de Acondicionamento Sim | Nao Analise do
Residuos Acondicionamento dos
RSS
Acondicionados em sacos plasticos, 06 0 Os estabelecimentos
impermedveis e resistentes, de cor branca leitosa, acondicionam o RSS em
com simbologia de residuo. saco branco leitoso, porém
A sem simbologia.
Infectantes
Armazenados em recipientes estanques, metdlicos 04 02 | Os laboratdrios ou clinicas
ou plésticos, com tampa, de ficil higienizacdo e que possuem 0s recipientes
manuseio. adequados estdo sem
simbologia de infectantes,
outros ndo possuem tampas
e nem simbologia.
Acondicionados em saco plastico duplo de cor 03 03 | Trés estabelecimentos
B branca leitosa, com identificacao do residuo e dos acondicionam em sacolas
Residuos | riscos, ou em recipiente rigido e estanque. plasticas e ou caixa de
Quimicos papeldo e sdo descartados
como residuo comum.
Planilha de descarte de medicamentos 02 04 | Quatro locais nao

preenchidos corretamente.

preenchem a planilha de
descarte.
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D Acondicionados em sacos pretos resistentes de 04 02 | Dois laboratérios
Residuos | modo a evitar derramamento durante o manuseio. acondicionam em  saco
Comuns branco.

D Os residuos comuns recicldveis (papel, papeldo, 01 05 | Nenhum local recicla os
Residuos | plastico e vidro) sdo separados e destinados a residuos comuns.
comuns reciclagem.
recicldveis

Acondicionados e armazenados em recipientes 06 0 | Todos os estabelecimentos
E rigidos, resistentes a punctura, rompimento e acondicionam em caixa de
Residuos | vazamento, com tampa, devidamente perfurocortante  adequada,
Perfurantes | identificados com a simbologia de residuos porém foi observado
infectante e perfurocortante. residuos do grupo A na
caixa de perfurocortante.

Tabela 21: Andlise da coleta interna dos RSS gerados em Laboratério de Andlise Clinicas e Institui¢do de

Ensino no municipio de Santa Fé do Sul.

Coleta interna dos RSS Sim | Nao | Analise da coleta

O transporte dos recipientes (sacos, | 06 0 | Todos os locais realizam a coleta interna de

descarpack) € realizado sem esforco sacos diariamente e os perfurocorntes uma vez

excessivo ou risco de acidente para o ao més, no qual ndo hd esforco excessivo.

funciondrio.

Existe entrada e saida especifica para a | 02 04 | Somente dois locais possuem entrada e saida

passagem exclusiva dos residuos no exclusiva dos RSS.

momento da coleta

Existe equipamento para ser utilizado na 0 06 | Nao s@o utilizados nenhum tipo de

coleta interna equipamento ou recipiente. Sdo retirados e
encaminhados com o saco que estd
acondicionado o residuo.

Funciondrio  utiliza  Equipamento de | 04 02 | Utilizam somente luvas de procedimento.

protecdo individual (EPI) Como EPL

Funciondrio do estabelecimento recebeu | 02 04 | Somente dois estabelecimentos treinaram os

treinamento sobre o manejo dos RSS

funciondrios para manusear os RSS.

Na visita foi possivel observar que os RSS nao sdo segregados adequadamente,

sendo os residuos comuns misturados junto aos infectantes. A legislacdo relata que a partir do

momento que o residuo comum entrar em contato com o infectante, 0 mesmo deve ser

manejado como infectante. As figuras 30 e 31 apresentam a segregacdo inadequada e o

recipiente para o acondicionamento sem identificacdo de residuo infetante.
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Figura 30: residuos comuns segregados com Figura 31: Recipiente para acondicionamento
osresiduos infectantes. de residuos infectantes sem identificacao de risco.
Fonte: Préprio autor. Fonte: Proprio autor.

Nas figuras 32 e 33 sdo observados caixas de perfurocortantes em locais
inadequados, em cima da pia, proximo a torneira, podendo molhar o fundo da caixa, a figura

ao lado evidencia que a caixa estd junto com equipamentos e objetos pessoais.

Figura 32: Caixa de perfurocortanteFigura 33:Caixa de perfurocortante junto
em cima da pia ao lado de uma torneira. com equipamentos e objetos pessoais.
Fonte: Préprio autor. Fonte: Préprio autor.

Contatou-se que nenhum dos estabelecimentos possui equipamentos para a coleta
interna dos RSS, sendo que o préprio funciondrio transporta o RSS até o abrigo sem nenhum
tipo de EPI. Um dos locais avaliados ndo apresentava abrigo para RSS, nem recipiente,

conforme observa-se a Figura 34.
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Figura 34: Residuo infectante no mesmo espaco que
o residuo comum no lado externo do estabelecimento.
Fonte: Préprio autor.

Um dos estabelecimentos analisados foi observado que ainda ndo possui contéiner
para o acondicionamento dos RSS no abrigo, no qual a torneira para a lavagem das maos
estava desativada, na janela tinha um vidro quebrado e a mesma nao tinha tela de protecdo.
Dentro do abrigo estavam acondicionados alguns frascos de produtos quimicos, que
aparentemente estavam algum tempo no local, como podem ser observados nas figuras 35, 36

e 37.

Figura 35: Saco de residuo infectante no
abrigo, sem identificag@o de risco.
Fonte: Préprio autor.
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Figura 36: Pia para lavagem das maos
Fonte: Préprio autor.

Fonte: Préprio autor.

Figura 37: Residuos quimicos no abrigo junto
com residuos infectantes.

4.3.7. Hospital, Ambulatério de Especialidades e Lar de Idosos

Nas tabelas 22 e 23 sdoobservados os dados do acondicionamento € coleta interna de

RSS durante a visita no Hospital, Ambulatério Médico de Especialidades e Lar de Idosos.

Tabela 22: Anilise do sistema de acondicionamento interno dos RSS gerados em estabelecimentos de satide no
municipio de Santa Fé do Sul.

Grupos de Forma de Acondicionamento Sim | Nao Analise do Acondicionamento dos
Residuos RSS
Acondicionados em sacos pldsticos, | 04 0 Os estabelecimentos acondicionam o
impermedveis e resistentes, de cor RSS em saco branco leitoso, porém
A branca leitosa, com simbologia de sem simbologia.
Infectantes | residuo.
Armazenados em recipientes estanques, | 04 0 | S@o armazenados adequadamente.
metdlicos ou plésticos, com tampa, de
facil higienizag¢do e manuseio.
Acondicionados em saco pléstico duplo | 02 02 | Uma parte dos estabelecimentos
B de cor branca leitosa, com identificagdo acondiciona em sacolas pldsticas e ou
Residuos | do residuo e dos riscos, ou em caixa de papelao.
Quimicos | recipiente rigido e estanque.
Planilha de descarte de medicamentos | 04 0 | Todos preenchem a planilha de
preenchidos corretamente. descarte.
D Acondicionados em sacos pretos | 04 0 | Os estabelecimentos acondicionam
Residuos | resistentes de modo a  evitar adequadamente.
Comuns | derramamento durante 0 manuseio.
D Os residuos comuns reciclaveis (papel, | 02 02 | Os dois estabelecimentos reciclam a
Residuos | papeldo, plastico e vidro) sdo separados maior parte dos RSS.
comuns e destinados a reciclagem.
reciclaveis
Acondicionados e armazenados em | 04 0 | Todos acondicionam 0s
E recipientes  rigidos, resistentes a perfurocartantes em caixa adequada.
Residuos | punctura, rompimento e vazamento,
Perfurantes | com tampa, devidamente identificados

com a simbologia de residuos

infectante e perfurocortante.
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Tabela 23: Andlise da coleta interna dos RSS gerados em estabelecimentos de saide no municipio de Santa Fé

do Sul.
Coleta interna dos RSS Sim | Nao Anilise da coleta

O transporte dos recipientes (sacos, descarpack) é | 04 0 | Os estabelecimentos realizam a coleta

realizado sem esforco excessivo ou risco de interna de sacos diariamente, no qual ndo

acidente para o funciondrio. h4 esforco excessivo.

Existe entrada e saida especifica para a passagem | 0 04 | Niao possuem entrada e saida exclusiva

exclusiva dos residuos no momento da coleta dos RSS, sendo que dois
estabelecimentos relataram que possui
hordrio pré-estabelecidos para coleta
interna.

Existe equipamento para ser utilizado na coleta | 01 03 | Somente um estabelecimento possui

interna equipamento para coleta, o restante faz
sem equipamento, o funciondrio leva os
sacos e caixas nas maos.

Funciondrio utiliza Equipamento de protecdo | 02 02 | Somente dois estabelecimentos utilizam

individual (EPT) os EPIs, e dois utilizam somente luvas de
procedimentos.

Funciondrio do estabelecimento recebeu | 04 0 | Durante a entrevista foi possivel

treinamento sobre o manejo dos RSS perceber que os funciondrios tinham
conhecimento sobre o manejo.

Os estabelecimentos de saide considerados de grande porte possuem condi¢des de
realizar o manejo do RSS de forma mais adequada. Durante a visita foi possivel observar que
funciondrios apresentaram conhecimento a respeito do manejo. As figuras 38 e 39apresentam

um abrigo de RSS adequado, com separacdo de residuos infectantes do comum.

Figura 39: Abrigo de residuos comuns.
Residuos infectantes.Fonte: Proprio autor.
Fonte: Préprio autor.

Figura 38:Contéiner no abrigo de

Foi possivel observar em um estabelecimento o preenchimento das planilhas de
descarte de medicamentos vencidos e o acondicionamento dos mesmos no abrigo de RSS e o

acondicionamento de placenta, conforme apresentam as figuras 40 e 41.
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Figura 40: Planilha de descarteFigura 41:Freezer com placentas
medicamentos vencidos

Fonte: Préprio autor.

Fonte: Préprio autor.

4.3.8. Estratégia Satide da Familia, Clinica de Vacina, Niicleo de Atencao a Satide e

Home Care

As unidades de Estratégia de Saide da Familia (ESF) caracterizaram-se por serem unidades

de baixa complexidade em relacio ao tipo de assisténcia de satide prestada. Nos

estabelecimentos de saide analisados sdo geradores de residuos dos Grupos A, B, D e E. As

tabelas 24 e 25 apresentam dados do acondicionamento e coleta interna de RSS durante a

visita nas ESFs, Clinica de Vacina e Nucleo de Atencdo a Saude.

Tabela 24: Andlise do sistema de acondicionamento interno dos RSS gerados nasESFs, Clinica de vacina e
Niucleo de Atengdo a Satide do municipio de Santa Fé do Sul.

Grupos de Forma de Acondicionamento Sim | Nao Analise do Acondicionamento dos
Residuos RSS
Acondicionados em sacos pldsticos, | 12 01 | Os estabelecimentos acondicionam em
impermedveis e resistentes, de cor saco branco leitoso, porém sem
A branca leitosa, com simbologia de simbologia.
Infectantes | residuo.
Armazenados em recipientes estanques, | 12 01 | Sao armazenados adequadamente,
metélicos ou pldsticos, com tampa, de somente um  estabelecimento o
facil higienizag¢do e manuseio. recipiente estava sem tampa.
Acondicionados em saco pléstico duplo | 07 05 | Uma parte dos estabelecimentos
de cor branca leitosa, com identificagdo acondiciona em sacolas de pldstico.
B do residuo e dos riscos, ou em
Residuos | recipiente rigido e estanque.
Quimicos | Planilha de descarte de medicamentos | 12 0 | Todos preenchem a planilha de
preenchidos corretamente. descarte e encaminham para a
vigilancia sanitdria.
D Acondicionados em sacos pretos | 12 01 | Um estabelecimento acondiciona em
Residuos | resistentes de modo a  evitar saco branco.
Comuns | derramamento durante 0 manuseio.
D Os residuos comuns reciclaveis (papel, | 02 11 | A maioria dos estabelecimentos nao
Residuos | papeldo, plastico e vidro) sdo separados reciclam os RSS.
comuns e destinados a reciclagem.

reciclaveis
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Acondicionados e armazenados em | 13 0 Todos acondicionam 0s
E recipientes  rigidos, resistentes a perfurocortantes em caixa adequada.
Residuos | punctura, rompimento e vazamento,
Perfurantes | com tampa, devidamente identificados
com a simbologia de residuos

infectante e perfurocortante.

Tabela 25: Andlise da coleta interna dos RSS gerados nas ESFs, Clinica de vacina e Niicleo de Atencdo a Saude
do municipio de Santa Fé do Sul.

Coleta interna dos RSS Sim | Nao Analise da coleta
O transporte dos recipientes (sacos, | 13 0 Todos os estabelecimentos realizam a coleta
descarpack) ¢é realizado sem esforgo interna de sacos diariamente e 0s
excessivo ou risco de acidente para o perfurocorntes uma vez ao més, no qual ndo ha
funciondrio. esfor¢o excessivo durante a coleta.

Existe entrada e saida especifica para a | 04 09 | Somente as Unidades de Satde da Familia que

passagem exclusiva dos residuos no foram reformadas ou construidas recentemente

momento da coleta que possuem entrada e saida exclusiva para
RSS.

Existe equipamento para ser utilizado na | O 13 | Ndo sdo utilizados nenhum tipo de

coleta interna equipamento ou recipiente durante a coleta
interna.

Funciondrio utiliza Equipamento de protegdo | 12 1 A maioria dos estabelecimentos utilizam

individual (EPI) luvas de procedimentos como EPI.

Funciondrio do estabelecimento recebeu | 03 10 | Durante a entrevista alguns relataram ter

treinamento sobre o manejo dos RSS capacitaciio para prevencdo de acidentes com
perfurocortantes.

Na visita foi possivel observar que os RSS ndo sdo segregados adequadamente, os
residuos comuns foram observados junto com os infectantes e o residuo infectante
acondiciona junto com residuo comum. Nas figuras 42, 43 e 44pode-se observar a segregacao
inadequada dos RSS.

Figura 42: Residuos comuns Figura 43: Residuos infectantes Figura 44: Residuo Infectante segregados

com 0s do grupo a segregados com segregados com
residuos infectantes. residuosperfurocortantes.residuo comum.
Fonte: Préprio autor. Fonte: Préprio autor. Fonte: Proprio autor.

As Figuras 45, 46 e 47 apresentam recipiente para o acondicionamento sem
identificacdo de residuo infectante e caixa de perfurocortante em local inadequado e com

residuo acima da margem permitida pela caixa.
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Figura 45: Recipiente para Figura 46: Caixa de Figura 47: Residuo acima da

acondicionamento de residuos Perfurocortantes direto no piso. margem permitida pela
infectantes sem identificag@o de risco. ~ Fonte: Préprio autor caixa de perfurocortantes.
Fonte: Préprio autor. Fonte: Proprio autor.

Quanto ao armazenamento tempordrio dos RSS, a maioria das Unidades de Saude,
ndo possui abrigo para os RSS, sendo acondicionados em recipiente com tampa, porém sem
identificacdo de residuo infectante, os quais s@o colocados em banheiros de funciondrios ou
em sala de guarda de material de limpeza, conforme pode ser observado nas figuras 48 e 49.

Posteriormente, os RSS sdo transportados para o AME, em veiculos adaptado para o

transporte externo.

\\/(/
£ o
Figura 48: Recipiente utilizado como abrigo Figura 49: Caixa de perfurocortante em cima
sem simbologia de residuo infectante de galdes de limpeza.

disposto em banheiro de funciondrio.Fonte: Préprio autor.
Fonte: Préprio autor.

As Unidades de ESF responsabilizam-se pela destinacdo final de seringas e agulhas
utilizadas por pacientes que fazem uso didrio de insulina, sdo orientados a acondicionar os
materiais perfurocortantes em garrafas vazias de refrigerantes do tipo Politereftalato de
Etilieno (PET), as quais quando saturadas sao entregues nas Unidades para o encaminhamento
ao tratamento e destinagdo final. Na Portaria n°® 2.583/2007 que define o elenco de

medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos da Lei n° 11.347/2006, aos
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usudrios portadores de diabetes mellitus, verifica-se que nada consta em relacdo ao manejo e

principalmente no que se refere ao descarte desses residuos.
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5. DISCUSSAO

5.1.Micro-organismos patogénicos presente em Residuos Servicos de Satide

Os micro-organismos presentes nos RSS ndo tratados adequadamente sdo
considerados fontes de contaminacdo ambiental e para o ser humano. No Brasil o destino
final de parte dos RSS € impréprio, sendo que alguns municipios utilizam-se vala séptica
(5,8%) e de lixdes (13,3%) para como destino final de seus residuos sem diminui¢do da carga
microbiana (SEGURA-MUNOZ, 2002; ABRELPE, 2012).

Os lixdes sdo considerados ambientes insalubres. O percolado dos RSS facilitam a
contaminacdo de rios e outros corpos d’4dgua, a proliferacao de insetos vetores, contamina¢ao
direta dos catadores de lixo, e outros problemas ambientais, principalmente em época de
chuvas fortes. As valas sépticas sdo aceitas em municipios que ndo possui recursos
financeiros para implantacdo de outro tipo de tratamento dos RSS, os aterros sanitdrios podem
prevenir muitos desses problemas (SOUZA, 2005). Ha controvérsias sobre a possibilidade do
chorume dos RSS em aterros sanitdrios atingirem os depdsitos de dgua nos lencdéis fredticos, e
também o meio ambiente pela da formagdo de gds metano e outros gases inflamdveis do
chorume (COLLINS, 1991). Uma investigacdo realizada na Suécia, concluiu que aterros mal
operados podem ser fonte de dioxinas. Segundo Nilsson (1993), um unico incéndio
descontrolado em aterro poder resultar em emissao de dioxinas contaminando agressivamente
0 meio ambiente.

Com relagdo aos provaveis indicadores de contaminacdo ambiental Silva et al.
(2002), relacionam o potencial de contaminagdo em trés ambientes fisicos diferentes: ar, 4gua
e solo. Estes autores verificaram que Mycobacterium tuberculosis foi o principal indicador na
contaminacdo no ar, destacando-se no seu potencial risco de contaminacdo aerdgena
(producao de aerossdis), tendo a inalagdo como forma principal de veiculagdo desse agente.
Na 4gua o agente patégeno classificado como o principal contaminante foi a Hepatite A
(HAV), destacando-se como principal indicador devido a sua grande capacidade de
transmissdo pela dgua e, significativamente, em ambientes contaminados por excretas. Outro
aspecto estd relacionado a resisténcia a alguns antissépticos que pode promover maior
persisténcia ambiental. O virus da Hepatite B (HBV) destacou como o agente mais importante
na contaminacdo do solo. O seu estado de inércia no ambiente, pode conferir resisténcia as

mais adversas condi¢cdes ambientais, resisténcia a algumas substancias quimicas e podendo
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permanecer em qualquer superficie seca por periodos longos sem a perda de sua infectividade
(TRABULSI, 2004).

Soares et al, (2000), analisaram a composi¢do gravimétrica dos RSS classificados
como infecciosos. A partir da proporcao de cada material, foi elaborado um “residuo tipo”
usando os mesmos constituintes; a este residuo foram inoculadas 3 espécies de bactérias: E.
coli, S. aureus e P. aeruginosa. Os experimentos foram mantidos a 25°C durante 16 dias.
Constatou a presenga das 3 espécies durante o periodo experimental sendo que, S. aureus teve
o menor indice de crescimento, seguido de E. coli, e P.aeruginosa demonstrou a maior taxa
de crescimento. As trés espécies de bacterianas foram isoladas no presente estudo, sendo a P.
aeruginosa com 45,5% e a E. Coli com 51,2%, mostrando a persisténcia das mesmas nos
RSS.

Com relagdo aos riscos de saide associados a RSS, autores confirmam os perigos
existentes pela sobrevivéncia de micro-organismos dotados de elevada resisténcia as
condi¢des ambientais (BIDONE, 2001; NASCIMENTO et al., 2009). Estudo realizado para
avaliar o tempo de resisténcia ambiental, identificou Mycobacterium tuberculosis com
persisténcia de 80 dias na massa de RSS (MOREL; BERTUSSI, 1997). Com relacdo a
Escherichia coli, estudo apresenta resisténcia a dessecagdo e presenca em fluidos corpéreos,
como sangue e derivados (HIRAI, 1991). Esta espécie bacteriana foi isolada no presente
estudo nos RSS dos trés locais avaliados. Em outro estudo, foi demostrada a sobrevivéncia de
dose infectante do virus da Hepatite B e C, durante uma semana, em uma gota de sangue
retirada de uma agulha hipodérmica (SALKIN; KENNEDY, 2004).

Estudos identificaram diversos micro-organismos presentes na massa de RSS, como
as Salmonella, Shigella spp., Mycobacterium tuberculosis, Streptococcuspneumoniae,
Neisseriagonorrhoeae, Staphylococcus spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Pseudomonasaeruginosa, Enterococcus, Klebsiella, Candidaalbicans, Vibriocholerae, Virus
da Herpes e da Hepatite A, B e C (BIDONE, 2001; RUTALA; ODETTE; SAMSA,1989).
Resultados semelhantes foram obtidos no presente trabalho, assim no RSS da Santa Casa,
AME e FUNEC foram isolados  Staphylococcusspp, Eschirichia  coli,
Pseudomonasaeruginosa e Candidaalbicans.

Nascimento et al. (2009), avaliaram a ocorréncia de bactérias clinicamente relevantes
em pilha de RSS em um aterro sanitdrio em Juiz de Fora — MG. Foram isoladas 73 amostras
de Staphylococcuscoagulase negativo, 72 amostras de bastonetes Gram negativos da familia

Enterobacteriaceae e 36 amostras bastonetes Gram negativos ndo fermentadores. Entre os
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Gram negativos da familia Enterobacteriaceae, 58,3% (42/72) foram identificados como
Citrobactersp; 8,3% (6/72) e Providencia sp; 9,7% (7/72) Klebsiellasp; 8,3% (6/72)
Proteussp; 5,6% (4/72) Escherichia coli; 2,8% (2/72) Hafniasp; 2,8% (2/72) Morganella sp.
Foram identificadas, também, Salmonellasp (1,4%), Shigellasp (1,4%) e Serratiasp (1,4%).
Entre os bacilos Gram negativos ndo fermentadores, 61,1% (22/36) foram identificados
presuntivamente como Acinetobactersp e 38,9% (14/36) Pseudomonas sp. Na presente
pesquisa somente Escherichia coli e Pseudomonasaeruginosa foram identificadas, mostrando
que existem variagdes quanto a numero e espécies bacterianas. Para os pesquisadores a
ocorréncia de cepas multirresistentes sustenta a hipotese dos RSS atuarem como reservatorios
de marcadores de resisténcia, com impacto ambiental e expdem a populagdo humana e animal
a riscos de transmissdo de doengas infecciosas associadas a micro-organismos
multirresistentes.

Pesquisa realizada por Souza e Pantaledo (2008), em um Hospital Universitario de
Maringd, encontraram os Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Pseudomonassp em
efluentes liquidos hospitalares. Estudo semelhante em hospitais brasileiros realizados por
Lincopan e Trabulci (2004) identificaram Staphylococcus aureus, Escherichia coli e
Pseudomonasaeroginosaem um total de 3.728 micro-rganismos isolados. No presente estudo,
0 local com maior frequéncia de isolamentos destas espécies foi no hospital Santa Casa,
totalizando 1359 ocorréncias.

Algumas doencas relacionadas aos micro-organismos patogénicos presentes no RSS,
foram classificadas em estudo segundo a etiopatogenia das infeccdes e resisténcia ambiental.
Bactérias como a Escherichia coli desencadeiam infeccdes do trato urindrio, meningite
neonatal e diarréia dos  viajantes, possuindo  resisténcia a  dessecacdo;
Pseudomonasaeruginosapode causar infec¢des respiratdrias, urogenital e de ferimentos;
Clostridium sp. causa botulismo, tétano e gangrena gasosa (SILVA et al., 2002). Além disso,
este género bacteriano caracteriza-se pela formagdo de esporos podendo persistir no ambiente
por longos periodos; Enterococcuscausa infecgdes urindrias, no meio ambiente permanece em
formato de “enddésporos”; Staphylococus aureus desencadeiam pneumonia, septicemia,
abscessos em varios 6rgaos e infecgdes de feridas cirdrgicas, forma aerosséis secundarios;
Mycobacteruimtuberculosispode causar tuberculose e na resisténcia ambiental forma
aerossois secundarios (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012; LEVINSON; JAWETZ, 2005).

As bactérias constituem os principais micro-organismos responsaveis pelas infec¢oes

hospitalares, seguidas pelos fungos e virus. Um dos grandes problemas nos hospitais €
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presenca de bactérias e fungos resistentes a antimicrobianos usualmente utilizados para
tratamento de infec¢Oes hospitalares, como, Staphylococcus aureus resistente a oxacilina,
Pseudomonas sp. resistente a ceftazidima e Enterococcus sp. resistente a vancomicina
(SOUZA, 2005).

Os fungos da espécie Trichophyton e Microsporum podem causar dermatomicoses,
Candidaalbicans leva ao aparecimento de candidiase disseminada e candidiase mucocutinea
cronica e, no caso de Aspergillus a principal doenca € a aspergilose invasiva,
aspegilosebroncopulmonar alérgica e aspergiloma (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012;
LEVINSON; JAWETZ, 2005). Estas espécies fungicas foram isoladas nos RSS da Santa
Casa, AME e FUNEC, o qual sdo considerados como potenciais veiculadores de doencas
infecciosas, quando os RSS nao sdo tratados adequadamente.

A compreensdo de doengas infecciosas causadas pelos RSS, nao pode ser definida
somente pela comprovagdo microbioldgica, sem levar em conta alguns fatores como a via de
transmissdo, porta de entrada e o estado susceptivel do hospedeiro (RUTALA; ODETTE,;
SAMSA,1989).

Autores relatam que nos RSS nado existem riscos para a saide publica, quando
comparado aos riscos ocasionados pelos residuos domésticos (NAZAR; PORDEUS;
WERNECK, 2005). Porém, ha de se considerar ndo somente o niimero de micro-organismos
encontrados, mas a cepa a que pertencem, sendo estas de origem hospitalar sendo mais
resistentes que as domésticas (SOARES et al., 2000).

Em relacdo aos residuos perfurocortantes e as culturas microbioldgicas,
pesquisadores sdo uninimes em considerar risco de contaminag¢do pelo manuseio, tanto na
geragdo, no acondicionamento e no descarte, quanto durante as coletas interna e externa, no
tratamento e disposi¢cdo final, em virtude de suas caracteristicas fisicas e seu potencial de
contaminac¢do por meio de microrganismos retidos (NAZER; PORDEUS; WERNECK, 2005;
SALKIN, 2004).

Espindola e Salles (1987) relatam que os micro-organismos pesquisados e
identificados para avaliacdo do grau de contaminacdo dos RSS e do meio ambiente sdo os
coliformes fecais, como E. coli, Staphylococusaureus, Candidaalbicans e
Pseudomonasaeruginosas. A afirmacio acima vem ao encontro com os resultados obtidos na
presente pesquisa, na qual foi identificados os mesmos micro-organismos na seguinte

propor¢do; Candidaalbicans 936(62,3%), Pseudomonasaeruginosas 284(18,9%) e E. coli



77

231(15,4%), mostrando que os RSS dos trés locais avaliados (AME, FUNEC e Santa Casa)

apresentavam alto grau de contaminagdo.

5.2. Ozonizacao de micro-organismos presente em Residuos Servicos de Satde

O alto potencial infeccioso dos RSS interfere de forma negativa a satide humana,
exigindo uma atencdo especial e técnicas corretas de manejo, tratamento € gerenciamento.
Desta maneira, o manejo eficiente envolve técnicas que funcionem como barreiras aos micro-
organismos patogénicos prevenindo e minimizando seu potencial infectante a satide humana e
ambiental (SOUZA, 2006). Com isso, buscam-se novas tecnologias para o tratamento desses
residuos, neste contexto o 0zOnio apresenta caracteristicas promissoras pelo fato de ser um
potente oxidante e nao gerar polui¢do, quando utilizado na dosagem adequada.

As bactérias nas formas vegetativas mais sensiveis a acdo do ozonio sdao a dos
géneros E. coli, StaphylococcuseStreptococcus, sendo resistentes 4 inativacao (VIDAL, 2003;
LANGLIAS, RECKHOW, BRINK, 1991). Estudo realizado por Souza e Daniel (2008), para
avaliar a inativacdo de E. coli, colifagos e Clostridium perfringens em agua, por meio da
utilizacdo do ozonio em diferentes dosagens e tempo de contato, evidenciou que houve uma
reducdo destes micro-organismos; a maior inativacdo foi para a E. coli com 0zOnio na
dosagem de 3mg/L e tempo de contato de 5 minutos, j4 o Clostridium perfringens Smg/L em
20 minutos. Estes dados veem de encontro com o presente estudo, no qual verificou-se que a
bactéria E. coli foi inativada a partir do terceiro minuto de exposicao ao ozénio com 02L/m.

Nos achados de Mondado, Sens e Melo Filho (2006), para o pré-tratamento de dgua
na remocgdo de cianobactérias, a ozonizagdo proporcionou melhores resultados na remogao de
turbidez, cor aparente, clorofila, nimeros de fitoplancton e menor formacao de trialometanos
(THM), comparados aos resultados com o emprego da pré-cloragao; os parametros do 0zénio
esteve abaixo das concentracoes estabelecidas pela Portaria 518/2004 do Ministério da Saudde.

Korol (1995) em seu experimento comprovou que o 0zonio em dose de 0,33mg/L
promove uma redugdo de 5 log de aproximadamente 105 de células/mL de Escherichia coli,
Vibriocholerae, Salmonellathypi, Pseudomonasaeruginosa, Aeromonashydrophila,
Listeriamonocytogenes e Staphylococcus aureus em amostra de agua contaminada
artificialmente. Para 0,50mg/L de cloro, a redu¢do de carga microbiana foi menor, exceto para

Vibriocholerae, que necessitou de 2mg/mL para um efeito similar ao ozonio.
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Estudo para avaliar o efeito antibacteriano do ozoénio associado a trés diferentes
solucdes usadas em um em sistema de limpeza ultra-sOnica para inativar Staphylococcus
aureus. Cento e vinte mililitros de suspensdo com S. aureus foram misturadas em 6 L das
solucdes experimentais. Foi aplicado 7g/h de ozdnio dentro das suspensdes microbianas. O
crescimento bacteriano nao foi observado em nenhuma das solugdes experimentais com
aplicacdo do ozonio (ESTRELAet al., 2006). No presente estudo o Staphylococcus aureus,
ndo houve crescimento a partir do primeiro minuto da aplica¢do de ozonio a 2L/m.

As concentracdes de bactérias e fungos no ar diminuiram para niveis indetectaveis
em experimentos com 0zdnio. Quando expostos, em todas as espécies testadas, a viabilidade
em superficies variou dependendo da concentracdo e das espécies de micro-organismos.
Todas as espécies de micro-organismos foram sensiveis ao 0zonio. Neste estudo o 0zonio foi
mais eficaz em Escherichia coli, Pseudomonasaeruginosa (KLANOVA; LAJCICOVA,
2006).

Pesquisa realizada para comparar a desinfec¢do de méquinas de hemodidlise com
ozonio e dcido peracético, no qual este estudo demonstrou que o 0zdnio € capaz de reduzir de
modo significativo o nimero de bactérias heterotrificas em comparacdo com acido peracético,
sendo a reducdo de 17 para 10 UFC/mL comparado com ozonio. Além disso, 0 0zOnio por sua
propriedade de oxi-reducdo, destréi por completo o biofilme (SANTOS et al., 2007).

Velanoet al. (2001), avaliaram a atividade antimicrobiana da dgua ozonizada frente
ao Staphylococcus aureus, utilizou—se dgua destilada ozonizada por 20 minutos e adicionou
suspensdo de Staphylococcus aureus, foram realizadas nove experimentos com concentragdes
variadas. Em todos eles foi observada mais de 99% de morte bacteriana. A inativacdo
bacteriana completa foi conseguida com o tempo de uma variagdo de 4segundos e 5 minutos e
25 segundos. No presente estudo a mesma espécie bacteriana atingiu a inativa¢do completa no
primeiro minuto.

Estudo realizado com a combinacdo de ozonio e fons negativos do ar para inativas
alguns microrganismos, evidenciou que um forte sinergismo entre eles foi eficiente com
Pseudomonasfluorescens, Escherichia coli e Erwiniacarotovora, havendo uma variagdo no
efeito dependendo das espécies bacterianas (FANet al., 2002).

O efeito do ozdnio sobre bactérias patogénicas humanas, tais como a Escherichia
coli e Pseudomonasfluorescens, Salmonellatyphimurium, e Klebsiellapneumoniae, foram
analisados com ozonio utilizado pelo ozonizador M221. As culturas tratadas foram medidas

em diferentes intervalos de tempo, tais como 5, 10 e 15 minutos. Entre as espécies de
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bactérias a E. coli revelou elevada sensibilidade ao tratamento com 0z6nio € em comparagao
as cepas bacterianas tratadas. Os nimeros de células sobreviventes apds o tratamento de
ozOnio foram menos do que para as células ndo tratadas (PRABAKARAM et al., 2012).

O ozdnio também foi testado na sanitizacdo de galdes de dgua de 20 litros. Foram
comparados trinta galdes sem tratamento e outros trinta galdes desinfetados com dagua
ozonizada, numa concentragdo de 4mg/L de oz6nio por 2 minutos. A contagem média de
microrganismos aerébios heterotréficos no estigio de pré-lavagem foi de 5,7 UFC/cm? na
parte interna do galdo, enquanto que apds o tratamento com dgua ozonizada foi de 0,003
UFC/cm?. Com relagio as andlises de coliformes totais e E. coli, o resultado foi de <1
NMP/mL. Todas as amostras apds a sanitizacdo com ozOnio apresentaram resultados
negativos para Pseudomonas spp., apenas 13,3% das amostras apresentaram Staphylococcus
aureus (CARDOSO et al., 2003). Na presente pesquisa o 0z6nio também apresentou bons
resultados, com a E. coli a contagem foi de UFC 7,7x10% no primeiro minuto, 3,0x10'UFC no
segundo minuto e negativo no terceiro minuto, para a P.aerusinosa a contagem foi de
1,9x10% UFC no primeiro minuto e no segundo minuto nio houve crescimento de coldnias. J4
para o Staplyloccocus aureus o ozdnio foi mais eficaz ndo cresceu colénia no primeiro
minuto.

A eficdcia do ozonio para a descontaminacdo de Escherichia coli e Bacilluscereus
em pistache sem casca e moido foi investigada, os pistaches foram inoculados com
concentracdes conhecidas de E. coli e de B. cereus. As amostras foram expostas ao 0zonio
gasoso numa camara em trés concentragcdes diferentes, durante varios tempos (0-360 min) a
20 ° C e 70 % de humidade relativa. A eficicia do ozdnio contra E. coli. e B. cereus
aumentou com o aumento do tempo de exposi¢cdo e com a concentracdo de ozdnio. As
propriedades fisico-quimicas da pistache, inclui pH, 4cidos graxos livres e indice de perdéxido,
cor e composi¢ao de dcidos graxos ndo se alteram significativamente apds os tratamentos com
ozonio (AKBAS; OZDEMIR, 2006).

Um esterilizador que funciona com o uso de 0z6nio e cavitagdo ultra-sonica foram
investigados, neste esterilizador o o0zénio € produzido pelo reator de ozo6nio, com
superposicdo de descarga de barreira dielétrica e descarga de superficie. A concentracdo de
ozOnio na esterilizacdo foi aumentada até 10mg/L. As bactérias presentes na esterilizagdo
demonstraram que a inativacdo de Bacilluscereus, E. Coli e S. aurues levaram 3 a 5 min,

enquanto que a inativacdo de esporos requer 15 minutos (TARANetz al., 2011).
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Hecer, Balci e Udum (2007) investigaram o efeito do 0zonio e cloro em carcagas de
frango apds a evisceracdo. O ozo6nio e hipoclorito foram aplicados em carcacas de frangos em
concentracdo de 1,5 ppm e 30 ppm durante 7 minutos. Durante o processamento de frangos,
as amostras foram colhidas a partir de 14 pontos diferentes na linha de produg¢ao,17 pontos da
superficie e 5 das mdos dos trabalhadores para as andlises microbiolégicas. No inicio o
crescimento da Escherichia coli ndo foi observado apds tratamento com ozodnio. Mas, o
crescimento de E. coli aumentou depois do porcionamento e classificacdo das carcacas de
frangos. Os autores relacionaram este aumento com as maos dos trabalhadores e equipamento
pode ser uma fonte de contaminag¢do secundéria.

Estudo realizado para verificar o efeito bactericida do gerador de alta frequéncia
sobre a cultura de Staphylococcus aureus, utilizou, 36 placas de Petri inoculadas com
Staphylococcus aureus divididas em 6 grupos, sendo 4 tratados e 2 controles. No tratamento,
foi utilizado o gerador de alta frequéncia na intensidade 10, gerando assim o géds ozo6nio. Apos
o 15° dia de tratamento, foram realizadas repicagens para verificar se houve crescimento de
novas culturas, observando que apenas o G5-15 mostrou-se eficaz. Assim, o gerador de alta
frequéncia apresentou efeito bactericida diante de cultura de Staphylococcus aureus em uma
frequéncia de 5 vezes por semana aplicado por 15 minutos didrios (MARTINSez al., 2012).

Estudo realizado para comparar a eficicia do ozonio e de hipoclorito de s6dio 3% na
erradicacdo de Enterococcusfaecalis. A amostra foi constituida de 30 casos de retratamento de
dentes anteriores enraizadas que foram divididos em trés grupos de 10 cada um. O Grupo 1
foi submetido ao gas ozonio. O Grupo 2 foi submetido a irrigacdo com dgua ozonizada; grupo
3 foi submetido a irrigacdo com hipoclorito de sédio a 3%. A redug¢do na contagem de
colOnias de bactérias foi observada em pacientes tratados com ozonio e hipoclorito de sédio
aquoso a 3%, enquanto que a redu¢do minima foi observada em amostras com 0zdénio
(SAXENAet al., 2011).

O ozdnio € bastante efetivo contra fungos, porém tendem a ser mais resistentes que
as bactérias na forma vegetativa (KIM; YOUSEF; DAVE, 1999a; KHADRE; YOUSEF;
KIM, 2001). A afirmacdo corrobora com os resultados do presente estudo, quanto ao fungo A.
niger teve sua inativagdo completa a partir do nono minuto. O 0zdnio quando aplicado em
solugdo aquosa reduz a carga microbiana de frutas e vegetais, com isso os alimentos ndo
apresentam fungos, levando assim, o amento do tempo de prateleira (ALEXADREet al.,

2011). Outro estudo realizado por Gongalves (2009) demonstrou a eficicia do 0zd6nio como
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um agente antimicrobiano de largo espectro, pois o ozOnio garante uma boa qualidade e
melhor vida de prateleira dos frutos do mar.

Outro estudo utilizando ozoénio foi realizado por Garcia et al. (2008), na
descontaminacdo de ambientes cirurgicos, onde o gas o0zOnio mostrou-se eficiente,
promovendo um diminui¢do significativa na contagem total de microrganismo mesofilos de
71,11%, como também na contagem de coldnias de bolores e leveduras com redugdo de
98,38%, comparados aos desinfetantes convencionais para ambientes cirdrgicos. O gés
ozonio foi introduzido no ambiente durante 30 minutos.

Estudo realizado com estirpes ATCC de fungos dermatofitosTrichophytonrubrum e
Trichophytonmentagrophytes, para testar a eficicia do ozonio na desinfeccdo de calcados
pacientes contaminados com onicomicose. Foram coletadas amostras de calcado de pacientes
com onicomicose e cultivadas antes e apds a exposi¢do ao ozdnio. O gids ozdnio foi
significativamente eficaz na higienizacdo dos cal¢cados contaminados e representa uma nova
terapia adjuvante para ser utilizado em conjunto com os medicamentos anti-fungicos e ou
dispositivos para tratar melhor pacientes com onicomicose e tinea pedis, tanto a curto como a
longo prazo (GRUPTA; BRINTNELL, 2013). O T. mentagrophytes no presente estudo teve
uma reducdo significativa no primeiro minuto € sua inativagdo completa ocorreu ja no sexto
minuto de ozonizacao.

Durante vérios anos a industria de alimentos utiliza o cloro para desinfec¢do, devido
as suas propriedades oxidantes. Um estudo comparou o efeito do ozénio aquoso, iodo e cloro
na germinagdo de esporos de fungos que causam podriddo nas mangas, fungos como o
Colletotrichumgloeosporioides, Pestalotiopsismangiferae,
FusariumoxysporumeLasiodiplodiatheobromae. Foi aplicado 2,2 mg/L™!' de ozdnio durante
um periodo de 15 min, inibiu de forma significativa os fungos C. gloeosporioides,
Fusariumoxysporum, comparados ao cloro que inibiu a partir de 360 mg/L™! e o iodo de 500
mg/L'. O cloro foi mais eficaz somente contra P.mangiferac (BARBOSA-MARTINEZ;
LEON-GARCIA; SEPULVEDA-SANCHEZ, 2002).

Estudo realizado por Thanomubet al. (2002), para avaliar alteragdes estruturais e
crescimento das bactérias apds ozonizagdo, utilizou bactérias gram-negativas e gram
positivas, como Escherichia coli, Salmonellasp, Staphylococcus aureus e Bacillussubtilis. As
culturas bacterianas foram expostas a diluicdo 0.167/mg/min/L de ozonio em diferentes
intervalos de tempo. A viabilidade celular foi observada em todos os tipos de bactérias

testadas no prazo de 30 minutos apds a exposicdo ao ozdnio. Alteragdes estruturais de
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bactérias tratadas apresentaram deformacdo, dano e destruicdo da superficie revelada por
microscopia eletronica de varredura. Algumas células bacterianas encolheram dentro de 60
min e ruptura celular ap6és 90 min de tratamento de ozdnio. Este estudo revela que a
inativacdo de bactérias pelo ozonio destr6i a membrana celular. Assim, a precaucdo de usar
ozOnio como um biocida deve ser com relacdo as concentracdes adequadas. A AORN
(AssosiatonofperiOperativeRegistered Nurses) afirma que o Ozo6nio é um potente oxidante, o
que permitiria se constituir num efetivo esterilizante de artigos médicos hospitalares.

Uma empresa canadense TSO3®, desenvolveu em 2003 uma autoclave para
esterilizacao de artigos médicos hospitalares, no qual o tinico agente esterilizante é o 0zonio.
O autor relata ser uma tecnologia rdpida, segura, baixo valor econdmico para esterilizacdo
(MURPHY, 2006). Silva (2004) infere que a eficdcia do O foi estabelecida ao atingir o Nivel
Padrio de Seguranca de Esterilizacdo de 107,

Para Sousa et al. (2011), ndo hé ddvidas da capacidade antimicrobiana e esterilizacdao
do ozonio, restam ainda questionar as suas vantagens em comparacdo com outros métodos
convencionais existente no mercado. Ja Silvaet al. (2011), ressalta que o uso do 0zodnio requer
alguns cuidados, pois € um gds extremamente toxico em concentracoes elevadas.

Santos e Roza (2010) comentam que a ado¢do de 0zOnio no processo de desinfeccao
pode trazer vdarias vantagens sobre os desinfetantes comumente empregados. A mais
importante delas € que o 0zdnio se quebra facilmente em contato com o oxigénio, com isso,
ndo gera residuos indesejaveis, pois evita a formagao de compostos de cloro.

A relagdo entre carga microbiana, tempo, concentragdo e capacidade de difusdo do
0zOnio sdo aspectos para serem analisados e definir sua capacidade como esterilizante. Outro
aspecto € a toxicidade, tanto com relacdo a sua reagdo com os artigos, quanto ao risco
ocupacional (SOUSA et al., 2011).

Os métodos utilizados para tratamento dos RSS sdo autoclave, micro-ondas,
tratamento quimico, radia¢do ionizante, incineracdo (pirdlise, plasma), sendo a autoclave e
micro-ondas o método mais utilizado no Brasil (ABRELP, 2012; MACHADO, MORAES,
2004). O ozodnio é um agente antimicrobiano eficiente, com no maximo 10 minutos de
exposi¢ado poderd destruir totalmente os micro-organismos,tornando assim, possivel seu uso
no tratamento de RSS, sendo, mais uma tecnologia no tratamento de RSS dentre varias

alternativas existente no mercado.
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5.3. Gerenciamento de Residuos Servicos e Satide

Os impactos ambientais causados pelo gerenciamento inadequado dos RSS podem
atingir grandes propor¢des desde contaminacdes e elevados indices de infec¢do hospitalar até
a geracdo de epidemias ou mesmo endemias devido a contaminacdes do lencol fredtico pelos
diversos tipos de residuos dos servicos de saide (NAIME; KARIN, 2010).

De acordo com as exigéncias contidas na Resolu¢do da ANVISA RDC N° 306 de
2004 e Resolucio CONAMA N° 358 de 2005, é obrigacdo de todo estabelecimento gerador
de RSS, a elaboracdo de um plano de gerenciamento de residuos de servico de sadde
(PGRSS), que deve obrigatoriamente ser analisado e aprovado pelos 6rgdos reguladores da
saide e do meio ambiente. No presente estudo dos 61 estabelecimentos entrevistados, 53%
(32) possuem PGRSS e 47% (29) ainda ndo possuem o plano, no qual os estabelecimentos
publicos com maior nimero de unidade de saide sem o PGRSS.

Foi observado que os estabelecimentos de satide do municipio de Santa Fé do Sul
encaminham para a Vigilancia Sanitdria municipal o PGRSS, conforme descrito na legislacao
vigente. Mediante dados referentes ao manejo dos RSS, notou-se que durante a visita nos
estabelecimento alguns itens investigados, ndo estavam de acordo com o Plano.

Para Garcia e Ramos (2004), os pequenos geradores de RSS muitas vezes ndo
possuem consciéncia e conhecimentos necessarios, o qual muitas vezes também ha falta de
infraestrutura para realizar processo de gerenciamento adequadamente.

Ainda no Capitulo IV item 2.4 da RDC 306, infere que deve prover a capacitagio e o
treinamento do PGRSS de forma continuada para individuos envolvidos no gerenciamento de
residuos.

Embora a maioria dos sujeitos tenha respondido sim a existéncia do PGRSS, o fato
de apresentar respostas negativas, indica que funciondrios envolvidos nas atividades
desconhecem a existéncia do mesmo, quando de acordo com a legislacao citada deveriam ter
conhecimento pleno, pois é uma obrigacdo de todo gerador de RSS, elaborar o PGRSS,
treinar e capacitar de forma continuada os funcionarios.

Nobukuni (2011) relata em seu estudo que deve ser necessario dedicar atencdo para
educagdo dos funciondrios envolvidos com o manejo destes residuos, para que o Plano de
Gerenciamento efetivamente seja implantado e ndo se torne apenas mais um documento

arquivado no estabelecimento. A capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacio correta
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dos EPIs e todos os profissionais que trabalham no estabelecimento, a fim de conhecer o
sistema adotado de gerenciamento de RSS.

O profissional que atua em estabelecimento que gera RSS € responsdvel pelo
gerenciamento de cada residuo, atendendo normas e exigéncias legais, desde o momento da
geracdo até a destinagdo final. Assim, para o profissional de farmécia a resolu¢ao CFF n°. 415
de 2004, do Conselho Federal de Farmécia em seu art. 1° determina ser:

[...] atribuicdo do farmacéutico a responsabilidade pela consultoria para
elaboracdo do PGRSS, pela elaboracdo, implantacdo, execugdo, treinamento
e gerenciamento dos RSS, desde a geracdo até a disposi¢do final, de forma a
atender aos requisitos ambientais e de saide coletiva, sem prejuizo da
responsabilidade civil soliddria, penal e administrativa de outros sujeitos
envolvidos (BRASIL;CFF, 2004).

Almeida et al. (2009), relatam sobre as atividades realizadas nas UBS e ESF
pesquisadas geram diferentes tipos de RSS devido a diversidade de profissionais da saudde,
sendo importante que toda a equipe esteja comprometida com o adequado manejo dos
residuos, uma vez que este envolve aspectos relativos a satide ocupacional, além da satde
ambiental e da comunidade. Para isto, é necessario que todos tenham conhecimento ndo
apenas do seu papel no processo do gerenciamento dos residuos, mas também de todo o
processo.

Sekiet al. (2004), em seus estudos os laboratorios analisados na cidade de Sorocaba,
92,9% ndo tinham PGRSS, ja que um laboratério (7,1%) seguia o PGRSS desenvolvido pelo
hospital ao qual era pertencido. A maioria dos responsdveis entrevistados desconhecia a
legislacdo especifica sobre residuos de saude, norteando suas acOes de gerenciamento de
residuos por normas de biosseguranga ou programas de qualidade.

Para a adocdo do plano de gerenciamento dos residuos sélidos em laboratério de
andlises clinicas deve-se contemplar um estudo de caracterizagdo destes tanto
quantitativamente quanto de forma qualitativa, visto que, permitird a otimizacao do sistema de
manejo dos RSS por meio da segregacdo dos diferentes grupos de residuos, impedindo que
residuos bioldgicos, geralmente fragdes pequenas, contaminem a totalidade (BARROS
JUNIOR et al., 2007).

Foi observado que alguns estabelecimentos ndo hd funciondrio habilitado para o
manejo dos RSS, embora a ANVISA por meio da RDC n° 306 de 2004 ndao obrigue a
utiliza¢do de funciondrios exclusivos para realizar o gerenciamento interno, sendo importante
a existéncia de uma equipe orientada e conscientizada, pois esta recebe todos os tipos de

informacdes necessdrias para a realizacdo desta fungd@o. Os profissionais envolvidos no
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processo do manejo dos residuos estdo expostos a riscos de acidentes de trabalho provocados
pela auséncia de treinamento ou falta de condi¢cdes adequadas de trabalho.

Quanto a segregacdo, a maioria dos estabelecimentos realizam de forma
adequada somente os residuos dos grupos B e E, ji os residuos dos grupos A e D sao
segregados ainda de forma parcial. H4 preocupacdo com residuos dos grupos A e E sdo em
virtude ao risco de contaminacao do ser humano e do meio ambiente.

Gessneret al. (2013), constataram em seus estudos que os hospitais de alta
complexidade apresentam a segregacdo entre residuos comuns e reciclaveis, os quais estdao
mais instituidas; os mesmos alegam ser um reflexo do Decreto n 5940/06 que estabelece a
coleta seletiva soliddria em todos os 6rgdos publicos federais, obrigando-os a doar o material
a cooperativas de reciclagem.

No presente estudo os profissionais envolvidos no manejo dos RSS realizam a
segregacdo dos produtos quimicos e preenchem a planilha de descarte dos medicamentos.

Pilger e Schenato (2008), constataram que os residuos gerados em um hospital
veterindrio da regido sul do pais eram segregados de forma deficiente, sendo um dos fatores
apontados como causa de tal cendrio, a insuficiéncia de recipientes adequados em tamanho,
tipo e identificacdo, para a sua correta separacao.

Para Tivirolliet al. (2010), relatam que a segregacdo tem influéncia direta sobre o
gerenciamento dos RSS, uma vez que ocorre o contato fisico entre materiais infectantes e
comuns, conferindo a infectibilidade a estes ultimos. A segregacdo quando é inadequada,
cerca de 70% a 80% dos residuos gerados em servigos de saide, ndo apresentam risco a saide
publica, o qual sdo potencialmente contaminados.

Portanto, a pratica da segregacio propicia ndao apenas uma redu¢ao do volume dos
residuos, mas a diminui¢ao nos custos com o tratamento, possibilitando também a reciclagem
e a reutilizacdo de determinados tipos de residuos, tendo estimado que cerca de 20% dos
residuos infectantes poderiam ser recicldveis se recebessem manejo adequado (BRASIL,
2006). Nao foi possivel nesta pesquisa realizar a separacdo dos RSS para quantificar os
residuos infectantes. Foi possivel observar no presente estudo que muitos estabelecimentos
ndo segregam adequadamente os residuos infectantes. A legislagdo estabelece que, quando
residuos infectantes sdo misturados aos comuns, todo residuo deve ser tratado como

infectante, inviabilizando um manejo adequado.
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Pereira, Lucena e Fernandes (2010), destacam em sua pesquisa que apesar da
existéncia de recipientes identificados e destinados para cada tipo de residuo gerado no
estabelecimento, foi possivel observar residuos sendo segregados de maneira inadequada.

A andlise do gerenciamento de residuos gerados nas unidades nao hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergéncias do municipio de Goiania, GO, apontou falhas em
todas as etapas operacionais. A segregacao considerada a fase mais importante do manejo, foi
a que apresentou maior falha, comprometendo as etapas subsequentes e aumentando custos e
riscos (PEREIRAet al., 2013).

Takayanagui (1993) destaca que os principais objetivos da realizacdo da segregacdo
sd0 minimizar os residuos gerados; permitir o manuseio e disposi¢do final, adequados para
cada categoria de residuos; minimizar os custos empregados no tratamento dos residuos;
evitar a contaminagdo de uma grande massa de residuos por uma pequena quantidade
perigosa; priorizar medidas de seguranca no qual sdo realmente urgentes e necessdrias;
separar os residuos perfurocortantes, evitando acidentes em seu manejo e comercializar os
residuos reciclaveis.

Com relacdo a identificacdo dos residuos, conforme preconiza a ABNT NBR 7.500
de 2011, os sacos plasticos na presente pesquisa ndo continha identificacdo de risco.

Anton (2006) afirma em seus estudos que no manuseio e descarte, foi encontrado
90,34% de lixeiras que nio possuiam tampa nem pedal. O preenchimento de dois tergos (2/3)
da capacidade da caixa coletora para perfurocortante foi desobedecido em 8%. Com relagcdo
aos sacos brancos, foi desrespeitado em 29,4% na sala de coleta de exames e em 9,09% na
sala de vacinas. No presente estudo também foi observado caixa de perfurocortante acima da
capacidade permitida, lixeiras sem tampa, sem pedal e sem identificacdo e simbologia, tanto
no local de geracdo quanto no abrigo.

Na presente pesquisa foi observado que durante o transporte dos RSS, os
funciondrios nao usavam nenhum tipo de equipamento, nem uso de EPI. Os entrevistados
relataram usar luvas de procedimentos para a coleta e transporte de residuos, sendo que o
adequado sdo luvas de borracha de cano longo. Quanto ao fluxo da coleta dos RSS foi
observado que sao utilizadas passagens por dentro das unidades de sadde, processo
considerado inadequado. Nazar, Pordeus e Werneck (2005) menciona ter identificado 89% de
unidades realizando erroneamente este procedimento, demonstrando falta de preocupagdo

com o gerenciamento de residuos no planejamento da constru¢ao ou locacdo das unidades de
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saude pesquisadas. Foi identificado fluxo correto para os estabelecimentos de recentemente
construidos ou reformados.

No tocante ao armazenamento externo dos RSS, a legislacao estabelece que o mesmo
ocorra em local exclusivo para este fim e que o mesmo tenha acesso facilitado para os
veiculos coletores. A ANVISA RDC n°. 306 de 2004, em seu Capitulo VI-Manejo de
Residuos define em seu item 15.10, a seguinte orientacdo: O estabelecimento gerador de RSS
cuja geracdo semanal de residuos nao exceda a 700 litros e a didria ndo exceda a 150 litros
pode optar pela instalacdo de um abrigo reduzido exclusivo. A maioria dos estabelecimentos
apresentam deficiéncias quanto ao armazenamento externo dos residuos, principalmente em
relacdo as condicoes fisicas das areas utilizadas (SILVA; HOPPE, 2005). Muitas unidades de
saide armazenam seus residuos em expurgos, banheiros e quintal. A Companhia Tecnoldgica
de Saneamento Ambiental do estado de Sao Paulo - CETESB (Sao Paulo, 1997), infere que a
sala de material sujo € facultativa em pequenos estabelecimentos, quando cada unidade nao
ultrapassar 80m?.

Devido a grande quantidade e variedade de residuos gerados em hospitais, €
imprescindivel que o armazenamento externo dos RSS ocorra de maneira adequada, pois
existem vdrios riscos envolvidos como: bioldgicos, quimicos e ocupacionais. Além disso, o
proprio ambiente hospitalar, onde os usudrios apresentam uma menor resisténcia imunoldgica
e, portanto, sdo mais suscetiveis a infec¢do hospitalar (BRASIL, 2004; BARROS, 2006).

O hospital e o Ambulatério Médico de Especialidades apresentam uma melhor
estrutura de armazenamento, tendo em vista o maior volume de residuos gerados. A
constru¢cdo do abrigo externo dos RSS e seu acondicionamento seguem normas técnicas da
ABNT (NBR 12.807, 12.808, 12.809, 12.810) e ANVISA RDC n° 306 de 2004. Sao
destacadas as seguintes recomendagdes: o material utilizado para sua construcdo deve ser de
alvenaria; ter dimensdes suficientes para armazenar a producdo de até trés dias; ter pisos,
paredes, portas e teto de material liso, impermedvel, lavavel, resistente a desinfeccdo e de cor
branca; ter ligacdo direta com a rede de esgoto e possuir simbolo de identificagdo em local de
facil visualizacdo.

Catdo et al. (2007), citam que apesar da maturidade das institui¢des, e por estarem
a um tempo significativo no mercado, ainda resta um ndmero significativo de hospitais que
nao possuem nivel adequado de consci€ncia ecolégica, a ponto de gerar programas que

viabilizem o manejo em suas atividades e servicos.
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Em pesquisa realizada com 29 profissionais responsdveis pelo gerenciamento dos
residuos produzidos em 20 institui¢des hospitalares e 9 Unidades de Satde da Familia, sobre
o manejo do RSS do grupo A (residuo infectante), observou-se que apenas um entrevistado
do servigo hospitalar soube precisar o tratamento e o destino adequado (GESSENER, et al.
2013). O gerenciamento de RSS deve ser realizado respeitando todas as etapas, de forma a

ndo realizar parcialmente, pois isto leva um prejuizo econdmico e ambiental.
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6. CONCLUSAO

Os residuos de servigos de saide sdo considerados infectantes por apresentar
aspectos de contaminag¢do bioldgica e quimica, sendo de risco biolégico o mais preocupante,
em virtude de obter uma variedade de micro-organismos patogénicos, o qual desencadeiam
riscos ambientais e organicos.

A realidade do gerenciamento dos RSS aponta inobservancia da legislagdo no tocante
ao PGRSS, que se manifesta nas deficiéncias de ordem material, fisica, qualificacdo e
treinamento de pessoal associados aos estabelecimentos de saide no municipio de Santa Fé do
Sul- SP.

Com o isolamento e a identificagdo dos micro-organismos presentes nos Residuos de
Servico de Saidde do municipio de Santa Fé do Sul-SP foram constatados grandes
concentracdes de micro-organismos patogénicos, principalmente na drea hospitalar, ja que,
neste ambiente ocorre um percentil elevado de procedimentos invasivos e clientes
susceptiveis a infeccdes hospitalares.

A descontaminag¢do de micro-organismos patogénicos nos Residuos de Servicos de
Sauide ocorreram por meio da aplicagdo do ozodnio em diferentes tempos, sendo eficaz nos
micro-organismos patogénicos isolados em menor tempo nas bactérias, quando comparados
com os fungos; possivelmente o ozonio podera ser utilizado como método de tratamento dos
residuos de servigos de saude.

Portanto, sugere-se em futuras pesquisas que sejam aplicadas o 0z6nio no préprio
residuo e que realizem com frequéncia a capacitacao de funciondrios envolvidos diretamente

no manejo dos RSS.
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segquencial e deve acrescentar que o presente estudo sera realizado apés aprovagao do CEP/CONEP.

Recomendagdes:
Nao ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As alteragdes sugeridas previamente foram realizadas satisfatoriamente.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado aprovou o parecer do relator,

SAO PAULG, 02 iode 2013
M%& &
e

v _Assinador por: WA
aPorto Witter wﬁg%o
W

Enderego: RUA CAROLINA FONSECA, 584

- Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
" UF: 8P Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2070-0092 E-mail: comite.etica@unicastelo.br
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Anexo B: Autorizacdo Institucional — Prefeitura de Santa Fé do Sul

(%

UNICASTELO
UNIVERSIDADE CAMILO CASTELO BRANCO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS AMBIENTAIS

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Santa Fé do Sul, 18 de maio de 2012.

Excelentissimo senhor

Anténio Carlos Favalega

Prefeito Municipal de Santa Fé do Sul . B

Eu, Carmem Costa Martins, RG 26848721-2, CPF 26238//48-35, awuna
regularmente matriculada no programa de Mestrado Profissional em Ciéncias
Ambientais da Universidade Camilo Castelo Branco — Unicastelo, venho por meio
desta, solicitar de Vossa Exceléncia autorizagao para coletar dados referentes aos
residuos de servico de satde do municipio de Sant Fé do Sul e aplicar ozdnio, para 0
desenvolvimento da dissertagao especifica a seguir;

Titulo: Aplicacdo de ozdnio para descontaminagdo de micro-organismos
patogénicos de residuos sélidos de satde.

Objetivos: Verificar a eficacia do ozbdnio na descontaminagdo de micro-
organismos patogénicos dos Residuos de Servico de Saude (RSS), identificando o
sistema de gerenciamento destes residuos no municipio de Santa Fé do Sul-SP.

Coleta de dados: 1-Levantamento retrospectivo através do livro de registro do
setor e entrevista com funcionario da unidade.

2_ Coleta de residuo solido para analises microbiolégicas e desinfecgao com
gas ozonio

Setor: Unidades geradoras de residuos de servigos de salde.
Periodo: junho de 2012 a junho de 2013.
Orientadora: Prof. Dra. Dora InésKozusny-Andreani.

Contando com sua autorizagdo, despego-me cordialmente colocando-me a
disposigao de V. Ex?. para eventuais esclarecimentos que si fizerem necessarios.

Cliente: \‘

i

Profa. Dra.DoralnésKozusny-Andreani

Orientadora

Carm@@%ﬁs

Aluna Mestranda do Programa de Pés-graduagao S

W o

Ciéncias Ambientais N B

<.

o &
35
£ CJ_ O‘!\
("}0 \&{\
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Anexo C: Autorizagdo Institucional — Vigilancia Sanitdria

UNICASTELO
UNIVERSIDADE CAMILO CASTELO BRANCO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS AMBIENTAIS

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Santa Fé do Sul, 12 de margo de 2013.

lima. Senhora
Silvana Aparecida Moro
Responsavel Técnica do Servigo de Vigilancia Sanitaria Municipal

Eu, Carmem Costa Martins, RG 26848721-2, CPF 262387748-35, aluna
regularmente matriculada no programa de Mestrado Profissional em Ciéncias
Ambientais da Universidade Camilo Castelo Branco — Unicastelo, venho por meio
desta, solicitar de Vossa Senhria autorizagdo para coletar dados referentes aos
residuos de servigo de saude do municipio de Santa Fé do Sul e analisar os micro-
organismo, para o desenvolvimento da dissertagao especifica a seguir;

Titulo: Gerenciamento dos Residuos Sodlidos dos Servicos de Saude do
municipio de Santa Fé do Sul-SP. Objetivos: Analisar o sistema de gerenciamento do
Residuo de Servigo de Saude (RSS) no municipio de Santa Fé do Sul-SP e verificar
0s micro-organismos patogénicos existentes nos Residuos de Servico de Saude.
Coleta de dados: Levantamento retrospectivo através do livro de registro do setor e
entrevista com funcionario e ou proprietarios dos estabelecimentos de saude. Setor:
Unidades geradoras de residuos de servigos de saude. Periodo: abril de 2013 a
setembro de 2013. Orientadora: Prof. Dra. Dora Inés Kozusny-Andreani. Contando
com sua autorizagao, despeco-me cordialmente colocando-me a disposigao de V. S.
para eventuais esclarecimentos que si fizerem necessarios.

Ciente e de Acordo:

| Silvana Aparecida Morc
Note; DI !‘.\-‘\.;._,. Sccon Yicko Diretora da Vigilancia Sanitaria
COREN 17274

CPF: coosya 98454

Email: carmemcardio@gmail.com Telefone de contato: (17)8106-7150
Carmem Costa Martins - Mestranda do Programa de Pés-graduagao Ciéncias Ambientais

Universidade Camilo Castelo Branco - Unicastelo
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Apéndice A: Carta de Informacao ao Participante da pesquisa

CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE DE PESQUISA

O objetivo da pesquisa € analisar o sistema de gerenciamento do Residuo de Servigco
de Sadde (RSS) no municipio de Santa Fé do Sul-SP e verificar os micro-organismos
patogénicos existentes nos Residuos de Servico de Sauide. Para a andlise do gerenciamento de
RSS serd necessdrio realizar uma entrevista com 0s responsaveis por este gerenciamento e
pela institui¢do que gera o residuo.

Durante a entrevista serd necessdrio responder um formulédrio que foi adaptado de

outros estudos e atendendo aos pré-requisitos da RDC 306:2004 (BRASIL, 2006). Este
formuldrio consta as etapas do manejo dos RSS descritas abaixo:
Segregacao: os residuos comuns descartados devidamente separados dos RSS;
Acondicionamento: o acondicionamento dos RSS realizados de forma adequada, nas
embalagens especificas; Identificacdo: as embalagens de acondicionamento devidamente
identificadas; Transporte Interno: o residuo esta em recipiente adequado para a realizacdo
do transporte e se o mesmo € realizado sem transpor ambientes de uso comum;
Armazenamento temporario: os residuos estao em locais adequados para espera da coleta
externa, bem como o container para a guarda dos residuos; Saide e seguranca ocupacional:
durante a coleta os funciondrios utilizam EPI adequado.

E importante ressaltar que o participante ndo serd exposto a nenhum procedimento
invasivo e o nome dele e de seu estabelecimento de satide serd mantido sigilo.

Peco leitura atenciosa a esta carta e as informacdes nela contida dos procedimentos do
processo de pesquisa, caso concorde com os termos e condicdes, juntamente de que os fato
dos dados obtidos serdo utilizados para pesquisa e ensino (respeitando sempre sua identidade)
assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esta Carta de Informacdo ao
Participante da Pesquisa.

O(a) senhor(a) possui direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento (mesmo apds o inicio do trabalho), sem 6nus algum. O nome e telefone da
pesquisadora responsavel constam no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Por estarem entendidos, assinem o presente termo.

Santa Fé do Sul-SP, de de 2013.

Assinatura do participante da pesquisa
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento para a participacdo na pesquisa “Gerenciamento dos residuos dos

servigos de satide do municipio de Santa Fé do Sul - SP”

(De acordo com a Resolucao 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Sauide).

Eu , portador do
RG n° , atualmente residente na
, apo6s leitura
minusiosa da CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE, devidamente explicada
pela pesquisadora durante minha presenga, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em concordancia em participar, € consisto na realizacdo da entrevista ndo
invasiva para obten¢do dos dados necessdrios a pesquisa para analisar o gerenciamento dos
residuos dos servigos de saide do municipio de Santa F€ do Sul-SP.

Consinto também como o uso cientifico e didatico dos dados, preservando a identidade minha
e do meu estabelecimento de saude.

Fui informada sobre e tenho acesso a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide com o
Decreto n® 93933 de 14 de janeiro de 1987, e estou ciente de que todo trabalho realizado
torna-se informagao confidencial guardada por forca do sigilo profissional.

Posso, a qualquer momento, solicitar a minha exclusdo da pesquisa. Posso apresentar queixa
de abuso ou uso irregular dos dados ao Comité de ética e Pesquisa da Universidade Camilo
Castelo Branco — UNICASTELO, na Rua Carolina Fonseca, 584 — Itaquera CEP 08230-030
Sdo Paulo-SP Fone: 2070-0092 comite.etica@unicastelo.br e 2 Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) (61) 3315-2150/ 3315-2151/ 3315-3566, cns @saude.gov.br.

Para maiores esclarecimentos fica o contato da pesquisadora Carmem Costa Martins, Fone:
(17) 8106-7150, domiciliada a Rua Perimetral Leste, n. 989, Centro, na cidade de Santa Fé do
Sul-SP, email: carmemcardio@gmail.com

Ciente do contetido, assino o presente termo.

Santa Fé€ do Sul SP, de 2013.

Nome do participante da pesquisa Pesquisadora Responsavel
Carmem Costa Martins
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Apéndice C: Formuldrio para caracterizacéo dos estabelecimentos geradores de Residuos de
Servigcos de Saide — RSS.

1- IDENTIFICACAO DO GERADOR:

Nome Fantasia:

Endereco:

Bairro:

Fone/Fax:

Ramo de Atividade:

Possui Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS)?
( )Sim ( ) Nao

Nome do Responsavel Técnico pelo PGRSS:

2 - IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS GERADOS

( ) GRUPO A - RESIDUOS INFECTANTES (Residuos que apresentam risco potencial a satide publica e ao meio ambiente
devido a presenga de agentes bioldgicos).

( ) GRUPOS B - RESIDUOS QUIMICOS (Residuos que apresentam risco potencial a saide publica e ao meio ambiente
devido as suas caracteristicas quimicas).

( ) GRUPO D - RESIDUOS COMUNS (Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a saide ou ao
meio ambiente podendo ser equiparados aos residuos domiciliares).

() GRUPO E - PERFUROCORTANTES OU ESCARIFICANTES

3 - SEGREGACAO DOS RESIDUOS GERADOS

Ocorre segregacdo dos residuos: Sim Niao Parcial Nao se aplica
Grupo A C ) C ) C ) C )
Grupo B C ) C ) C ) C )
Grupo C C ) C ) C ) C )
Grupo D C ) C ) C ) C )
Grupo E C ) C ) C ) C )
4 - FORMA DE ACONDICIONAMENTO INTERNO DOS RESIDUOS
Grupos Forma de Acondicionamento Observagdes
A ( ) | Acondicionados em sacos plasticos, ( ) Sim ( ) Nao
Infectantes impermedveis e resistentes, de cor branca leitosa,
com simbologia de residuo.
( ) | Armazenados em  recipientes  estanques, ( ) Sim ( )Nao
metdlicos ou pldsticos, com tampa, de ficil
higienizacdo e manuseio.
B ( ) | Acondicionados em saco plastico duplo de cor ( ) Sim ( ) Nido
Residuos branca leitosa, com identificacdo do residuo e
Quimicos dos riscos, ou em recipiente rigido e estanque.
( ) | Planilha de descarte de medicamentos ( ) Sim ( ) Nido
preenchidos corretamente.
D ( ) | Acondicionados em sacos pretos resistentes de ( ) Sim ( ) Nido
Residuos modo a evitar derramamento durante o
Comuns manuseio.
D () | Os residuos comuns recicldveis (papel, papeldo, ( ) Sim ( ) Nido
Residuos plastico e vidro) sdo separados e destinados a
comuns reciclagem.
reciclavel
E ( ) | Acondicionados e armazenados em recipientes ( ) Sim ( ) Nao
Residuos rigidos, resistentes a punctura, rompimento e
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Perfurantes vazamento, com tampa, devidamente
identificados com a simbologia de residuos
infectante e perfurocortante.

A(o) funciondria(o) do estabelecimento recebeu treinamento sobre o ( ) Sim ( )Nao
manejo dos RSS

5 - COLETA INTERNA DOS RESIDUOS

O transporte dos recipientes (sacos, descarpack) € realizado sem esforco excessivo ou risco de acidente para o funciondrio.
( )Sim ( )Nido

Existe entrada e saida especifica para a passagem exclusiva dos residuos no momento da coleta
( )Sim ( )Nido

Existe equipamento para ser utilizado na coleta interna
() Sim: Qual
( )Nao

Frequéncia de coleta interna:
() 1 vez por semana

() 2 vezes por semana

() Quinzenal

() Outros

Funciondrio utiliza Equipamento de protecdo individual (EPI)
( )Sim ( )Nao ( ) Parcial

6 - ABRIGO DOS RESIDUOS

O abrigo de residuos estd em local fechado, exclusivo para a guarda tempordria de residuos de servigos de saide, devidamente
acondicionados em recipientes resistentes e tampados
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

As dimensdes do abrigo sdo suficientes para armazenar a producdo de residuos de até tr€s dias, sem empilhamento dos
recipientes acima de 1,20m
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

O piso, paredes, porta e teto sdo de material liso, impermedvel, lavdvel e de cor branca; e possui tela de protecao contra vetores
e roedores
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

A porta ostenta o simbolo de substincia infectante
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

7 - SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL DURANTE A COLETA EXTERNA DOS RESIDUOS

Durante o manuseio dos residuos o funciondrio utiliza os equipamentos de protecdo individual, como luvas de PVC ou
borracha, impermedvel, resistente, de cor clara, antiderrapante e de cano longo; e avental de PVC, impermedvel e de médio
comprimento.

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Ap6s a coleta o funciondrio lava as maos ainda enluvadas, retirando as luvas e colocando-as em local apropriado.
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Os equipamentos de protecdo individual sdo lavados e desinfetados diariamente e/ou todas as vezes que utilizados
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente




