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Introducao

Residuo de Servicos de Saude (RSS), definido como todo
residuo gerado em qualquer servico prestador de
assisténcia médica humana ou animal, destaca-se por
apresentar potencial de risco em duas principais
situagbes: para a saude ocupacional de quem manipula
este tipo de residuo e para o ambiente alterando as
caracteristicas do meio.
O manejo dos RSS se destaca como uma ferramenta
preventiva minimizando o0s riscos inerentes sendo
compreendido em sete etapas: segregacdo, identificacao,
acondicionamento, coleta e transporte interno,
armazenamento temporario, coleta e transporte externo e
disposicéo final. Mas pesar de o Brasil possuir normas e
legislacbes suficientes para um manejo adequado dos
RSS foram identificadas, em varios estudos, falhas no
manejo desses residuos nos estabelecimentos de saulde,
fragilizando o processo e, maximizando 0s riscos
presentes (Gomes et al., 2009; Poveda et al., 2011). A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) cita em
uma de suas publicagbes que sem uma segregacao
adequada, cerca de 70 a 80% dos residuos gerados em
servicos de salde que ndo apresentam risco acabam
potencialmente contaminados (BRASIL, 2006).
Dentro desse contexto, este trabalho teve por objetivo
analisar quantitativamente a segregacdo em um hospital
publico da cidade de S&o Luis — MA.

Resultados e Discusséo
Foram observados os RSS nos setores de Internacao,
Centro Cirdrgico (CC), Central de Material e Esterilizag&o
(CME) e Ambulatério do hospital da rede publica de
saude.
Para a coleta de dados foi utilizado observagcéo de todos
0s recipientes coletores em cada setor, registrando-se
informacdes referentes ao residuo infectante (Grupo A) e
ao residuo comum (Grupo D) como: presenca e condi¢ao
de identificacdo, segregacdo adequada/inadequada por
meio de uma classificagcdo visual dos residuos presentes,
capacidade (extravasando) e condicdo fisica do coletor.
Na observacdo da segregacdo anotou-se qual (is) o(s)
residuo(s) estava(am) segregado(s) de forma inadequada.
A coleta de dados revelou que a maioria de coletores
identificados era do Grupo A (90,9%), com excecédo do
setor de internag&o (grupo D, 100%), os dados apontaram
gue o maior indice de coletores com descarte inadequado
de residuos foi justamente do Grupo A (residuo infectante)
com 81,4%. Com destaque para as embalagens de
material hospitalar (44,7%), seguido de papel toalha
(28,5%) estando presentes em todos os quatro setores
pesquisados. Ja para o residuo comum (Grupo D), foi
observado o descarte inadequado em 5,3% dos coletores,
com énfase para gaze com sangue e algoddo com
sangue.

Estudos tem demonstrado a presenca de agentes
patogénicos nos RSS como Mycobacterium tuberculosis,
Staphylococcus  aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Clostridium sp., Enterococos, virus da Hepatite A e
Hepatite B (Jonhson et al., 2000; Silva et al., 2002; Pisani Janior
et al., 2008).
No que diz respeito a condicdo de extravasamento do
coletor, 7,3% dos recipientes para residuo infectante
estava acima de sua capacidade e 9% para residuo
comum. Outro fator importante € que 100% dos coletores
ndo estavam quebrados.
Conclusdes

A analise destes dados permitiu concluir que o descarte
inadequado dos RSS nédo esti na falta de identificacdo
dos coletores, nem nas condicdes fisicas desses
recipientes, ja que a maioria deles estava identificado e
em bom estado para uso, mas na forma como os residuos
sao descartados por quem os utiliza.
Por isso é de fundamental importancia que a geréncia
responsavel pelos RSS do estabelecimento de saude
compreenda a importdncia do manejo adequado,
proporcionando aos funcionarios capacitagdo constante
sobre o tema. Fazendo-se primordial que todos os
funcionarios envolvidos direta e indiretamente com o
manejo dos RSS compreendam a totalidade do processo.
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