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Resumo: Objetivo: Analisar o gerenciamento dos residuos de servicos de saude
gerados em Unidades Basicas de Saude no Municipio de Redenc¢éo, Para, Brasil.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional e descritivo, com
abordagem e andlise quantitativa realizado no periodo de agosto a setembro de 2019,
os dados foram coletados mediante observacao direta, semiestruturada realizada nas
12 unidades localizadas no municipio, e analisados através de estatistica descritiva.
Resultados: 100% das unidades geravam os residuos dos grupos A, D e E, e
realizavam a segregacao correta somente para os residuos perfurocortantes.
Conclusao: Existe a necessidade de estratégias de politicas publicas que incluam
capacitacao, para que ocorra o conhecimento e cumprimento das leis elaboradas pela
gestao.
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Introducéo

O Ministério da Saude (MS) define a Atencdo Basica (AB) como a porta de entrada para a
assisténcia no Sistema Unico de Sadde (SUS), cuja finalidade é descentralizar os servigos,
organizando o modelo assistencial. A atuacdo se dapela incorporacéo das diretrizes, objetivos,
principios basicos do sistema e atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional. A
importancia dessa assisténcia a saude é a execucdo das acdes de promocédo e prevencdo de
doencas, vigilancia a saude, atividades educativas e politicas publicas!.

A geracdo dos Residuos de Servico de Saude (RSS) tanto na AB, como nos atendimentos
domiciliares, € constante, o que convém a utilizacdo de um plano de gerenciamento para a
execucdo do manejo adequado, objetivando minimizar os riscos na manipulagdo com residuos
de caracteristicas em especiais evidenciados pelos perfurocortantes, infectantes e quimicos
garantindo assim, a protecdo dos profissionais da salde, trabalhadores, usuarios e da
preservacio ambiental?.

Considera-se como RSS aqueles provenientes da assisténcia a salde de humanos ou animais,
inclusive nos servicos de assisténcia domiciliar e dos trabalhos de campo, sendo classificados
em cinco grupos: A) infectantes, B) quimicos, C) radioativos, D) comuns e E) perfurocortantes®.

Neste contexto, devera existir o gerenciamento adequado dos RSS com o intuito de reduzir a
geracdo de residuos e possibilitem um manuseio seguro e eficiente dos mesmos, visando a
protecdo e preservacio da satide dos trabalhadores, dos recursos naturais e do meio ambiente®.
Dessa forma, é importante que a segregacdo dos RSS ocorra em locais apropriados desde o
momento em que for gerado até o descarte final®.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) tem por objetivo
promover o bem-estar do profissional de salide no seu ambiente de trabalho, bem como da
comunidade em geral®. O gerenciamento dos RSS implica cuidados, devido & contaminagoes
bioldgica, quimica e radioativa de parte desses residuos, fazendo-se necessarios a segregacao e
0 acondicionamento na fonte e no momento de sua geracéo.

Para que os profissionais da assisténcia a saude possam identificar os RSS é necessario o
conhecimento técnico cientifico acerca da legislacao, classificacdo dos residuos e as etapas do
manejo. Isso facilita, a elaboracdo PGRSS o qual, deve ser elaborado por um profissional
capacitado . A Resolugdo COFEN n 303/05 afirma ser o enfermeiro o profissional mais
habilitado para executar planos de intervencdes para as etapas do manejo®.

Diante dessa problematica, no Brasil, desde 1954, foram criadas leis que apresentassem as
diretrizes para a coleta, o transporte e o destino final dos residuos sélidos (RS). Recentemente,
em dois de agosto de 2010, houve um grande avanco na gestdo dos RS com a instituicdo da
Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) no Brasil, por meio da lei federal N° 12.305°.
Quanto aos RSS, desde 1993 o adequado manejo, tratamento e distinagdo final desses residuos
sdo abordados pela legislacdo nacional, tendo como publicacdes mais recentes a Resolugédo
CONAMA N° 358 e a Resolucio da Diretoria Colegiada (RDC) N° 22234,

Os RSS oferecem um enorme problema socioecondmico e representam entre 1% a 2% na
totalidade do lixo gerado nos centros urbanos, além de serem potencial fonte de disseminacao
de doencgas e agravo a saude publical®. Esta contaminacgdo se da pelo contato com agentes
bioldgicos presente nos perfurocortantes, levando a riscos aos profissionais, pacientes e a
natureza. Relacionado a ampliacédo da assisténcia prestada pela alta complexidade nos ultimos
anos e a pratica inadequada do manejo desses residuos.



Portanto, tendo em vista a escassez de estudos sobre o tema na regido norte do Brasil, torna-se
imprescindivel a pesquisa como forma de obtencdo de dados, referente ao manejo dos RSS nas
Unidades Basicas de Saude, frente ao gerenciamento inadequado, ou até mesmo a inexisténcia
de um planejamento RSS. Esse conhecimento pode, contribuir com dados que subsidiem a
elaboracdo de politicas de salde, visando a mitigacéo e prevencao de contaminacdes do solo e
dos profissionais de saude.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o gerenciamento dos residuos de servicos de saude
gerados em Unidades Basicas de Saude no Municipio de Redencéo, Pard, Brasil.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, com abordagem e analise quantitativa
realizado no periodo de agosto a setembro de 2019, o qual foi desenvolvido nas 12 Unidades
Basicas de Saude, localizadas no municipio de Redencéo, Para.

Para a coleta de dados foi elaborado um check-list, adaptado com apenas questdes fechadas, a
partir de instrumentos previamente elaborados semiestruturado, testado por estudo presente na
literatura®® relacionados a aspectos da segregacéo, acondicionamento, identificagio conforme
0 grupo, coleta, transporte, armazenamento e tratamento internos, armazenamento externo dos
residuos, transporte externo e destino final, adotando como referéncia a Resolu¢gdo CONAMA
n° 358/05 e RDC ANVISA n° 222/18%4,

A coleta de dados foi realizada, por meio de observacéo direta, ndo participativa para
todos os profissionais que exerciam suas atividades laborais e geravam residuos nas UBS, assim
foram analisados durante o periodo de coleta de dados, mediante assinatura do termo de
consen}izmento livre e esclarecido (TCLE), atendendo a resolucdo do Conselho de Saude n°
466/12,

Para a tabulacdo e analise estatistica os dados foram inseridos no programa Excel (Microsoft,
2016) passaram por filtros e foram consolidadas por meio da codificacdo apropriada de cada
uma das variaveis no estudo seguindo as normas vigentes.

A andlise dos dados foi realizada por estatistica descritiva pela medida de frequéncia das
variaveis analisadas, e posteriormente, descritos estatisticamente pelo célculo das percentagens
e apresentados no formato de tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ensino Superior da
Amazonia Reunida, atendendo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, 12 de
dezembro 2012, com o parecer n° 3405714 em 22 de Junho de 2019, Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) 15613519.4.0000.8104.

Resultados

Das 12 UBS existentes no municipio, pode-se obsevar que em todas houve geracédo de residuos
dos grupos A, D e E, quanto aos residuos dos grupos B e C, esses ndo foram identificados
durante as atividades observadas.

Em relacdo a coleta dos residuos, 100% das UBS apresentaram recipientes resistentes a rupturas
e vazamentos para descarte dos residuos comuns e perfurocortantes, somente os residuos do
grupo E foram descartados em recipientes adequados. Ainda, 100% das institui¢Ges realizaram
atroca dos sacos plasticos ao atingirem a capacidade limite, porém, em todas as unidades faltava
identificacdo correta nos sacos e ndo apresentavam recipientes com sistema de abertura sem
contato manual para o descarte dos residuos dos grupos A, D e E.

Em relacdo as etapas do manejo, observa-se que 100% das instituicdes nao realizaram
tratamento e destinacdo final dos residuos gerados na prépria instituicdo. Todas as UBS



praticavam a coleta interna para os residuos dos materiais biolégicos, comuns e
perfurocortantes. Quanto ao tratamento, 100% das unidades encaminham seus residuos dos
grupos A, D e E para um ambiente fora da institui¢do e essa coleta externa € realizada por uma
empresa especializada, responsavel pela destinacao final dos residuos que tem como pratica a
incineracao.

Tabela 1 — Etapas do manejo de residuos gerados nas Unidades Béasicas de Salude, no municipio
de Redencéo — PA.

Grupo A Grupo D Grupo E
Etapas do manejo SIM NAO SIM NAO SIM NAO
N %[N % [N % [N % [N %[N %

Residuos descartados - - 12 100 - - 12 100 12 100 - -
em recipientes
adequados

Recipientes resistentes - - 12 100 12 100 - - 12 100 - -
a rupturas e
vazamentos

Os sacos plasticos sdo 12 100 - - 12 100 - - 12 100 - -
substituidos ao

atingem 2/3 da sua

capacidade

Recipiente com tampa - - 12 100 - - 12 100 - - 12 100
acionada a pedal para
descartes dos residuos

Sacos plasticos sdo - - 12 100 - - 12 100 - - 12 100
identificados

Tratamento realizado e - - 12 100 - - 12 100 - - 12 100
o destino dos residuos
na unidade

Hé coleta interna 12 100 - - 12 100 - - 12 100 - -

-Residuo ¢ 12 100 - - 12 100 - - 12 100 - -
encaminhado para

tratamento fora da

unidade

Coleta externa de 12 100 - - 12 100 - - 12 100 - -
residuos nas unidades

Existe empresa 12 100 - - 12 100 - - 12 100 - -
especializada na coleta
de residuos?

Incineracao como 12 100 - - 12 100 - - 12 100 - -
destino  final  dos
residuos na unidade

Fonte: Autores da Pesquisa.
Nota: sinal convencional:- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento; N:



numero absoluto de dados; %: percentual dos dados.

Em relacdo as estruturas fisicas dos estabelecimentos quanto ao armazenamento interno, 100%
das unidades dispdem de recipientes adequados para o acondicionamento. Ainda, 83,34%
possuiam abrigo identificado e salas aptas para o trafego dos materiais coletores e, 100% das
unidades ndo conservavam sobre refrigeracdo os residuos de féacil putrefacdo que ficavam
dispostos. Quanto aos pontos de iluminagdo, 91,66% das UBS apresentavam iluminacéo
apropriada.

Quanto ao armazenamento externo, 83,34% das UBS possuiam ambiente exclusivo com acesso
facilitado aos veiculos coletores. J& no tange ao abrigo, 91,66% dos estabelecimentos ndo
possuiam abrigos identificados e restricdo de funcionarios responséveis pelo gerenciamento de
residuos. Sendo que, 100% das UBS ndo apresentavam locais apropriados com abertura para
ventilagdo, piso adequado e tela de protecdo contra insetos. Ainda, 91,66% das unidades nédo
realizaram a préatica de descontaminacdo desses materiais e 100% nédo dispunham de local
especifico para os diferentes grupos de residuos.

Tabela 2 — Armazenamento dos residuos

Caracteristicas Descrigéo N %
Armazenamento Recipientes de acondicionamentos
Interno
SIM 12 100%
NAO - -
Abrigo Identificado
SIM 10 83,34
%
NAO 2 16,66
%
Piso Resistente, paredes lisas e lavaveis
SIM 10 83,34
%
NAO 2 16,66
%
Iluminacdo apropriada
SIM 11 91,66
%
NAO 1 8,33%

Residuos de facil putrefacdo sdo
refrigerados

SIM - -
NAO 12 100%
Armazenamento Acesso facilitado para veiculos
externo
SIM 10 83,34
%
NAO 2 16,66
%

Identificacdo do abrigo e restricdo dos
funcionarios



SIM 11 91,66

%
NAO 1 834%
Ventilagdo, piso adequado e tela de
protecao
SIM - -
NAO 12 100%
Rotina de descontaminagéo
SIM 11 91,66
%
NAO 1 834%
Local para armazenamento de diferentes
grupos
SIM - -
NAO 12 100%

Fonte: Autores da Pesquisa.
Nota: sinal convencional:- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento; N:
numero absoluto de dados; %: percentual dos dados.

Em relacdo a existéncia de um PGRSS, 100% das UBS possuiam um plano atualizado conforme
recomenda a legislagdo. No entanto, nenhuma das instituicdes realizam as recomendacdes
propostas pelo programa.

Tabela 3 — Gerenciamento de residuos

Variaveis relacionadas ao gerenciamento de residuos N %

Plano de gerenciamento

SIM 12 100%
NAO - -
H4 atualizacdo de acordo com as normas vigentes - -
SIM 12 100%
NAO - -

E realizado segundo o plano de gerenciamento de residuos de servico de sadde
SIM - -
NAO 12 100%

Fonte: Autores da Pesquisa.
Nota: sinal convencional:- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento; N:
numero absoluto de dados; %: percentual dos dados.

Discussdo

Para a obtencdo de um PGRSS eficiente é necessaria uma gestdo integrada com acOes
previamente planejadas, com o intuito de mitigar a producdo de residuos e promover a
destinacdo ambientalmente adequada aos residuos gerados. Com o intuito de proteger 0s
profissionais e pacientes, que preserve a salde publica, 0s recursos naturais e 0 meio ambiente.
Para isso € indispensavel a capacitacdo e informacéo de todos aqueles que estdo envolvidos
com as atividades laborais exercidas nas instituicbes. A RDC n. 222/2018 prevé a educacgéo
permanente para conduzir, fomentar, e disseminar as informagdes para todos>.

Com isso, analisando as etapas de manejo dos RSS desse estudo, de acordo legislacéo vigente?,



foi observado que, somente os residuos do grupo E foram segregados conforme as
recomendacBes, ja os residuos bioldgicos e comuns, apesar da sua geracdo nao foram
segregados adequadamente. Embora as unidades apresentassem 0s recipientes preconizados
para 0s grupos A, D e E, os profissionais ndo realizavam a separacdo correta durante os
procedimentos efetuados, o que dificulta a coleta e aumenta a probabilidade de contaminacao.

Em concordancia com o estudo, uma pesquisa’® que analisou a gestdo dos RSS nas UBS do
municipio de Picos-PIl, demonstrou que apesar de todas as instituicdes disporem de recipientes
adequados para todas as classes de residuos, somente 89,9% das unidades realizavam a
segregacao, sendo que 89,9% dos residuos segregados corretamente eram perfurocortantes,
segundo os autores, isso ocorria pelo descumprimento das normas por partes dos profissionais.

Em relacéo a etapa de acondicionamento, levando em consideracdo a RDC 222 da ANVISA,
todas as UBS apresentavam recipientes adequados para os residuos comuns e perfurocortantes,
e a substituicdo dos sacos quando atingia a capacidade limite eram efetuados para 0s grupos A,
D e E, porém, esses ndo apresentavam identificagdo com simbolos preconizados. Além disso,
0 acondicionamento dos residuos bioldgicos ndo era realizado de forma correta, pois as
unidades ndo apresentavam lixeiras adequadas e sacos leitosos para o descarte, comprometendo
0 restante do processo pelo risco de contaminacdo da satde e do meio ambiente.

As informagdes elencadas no estudo* realizado no municipio de Belém — PA, relatam os
impactos irreversiveis causados pela disposicdo inadequada dos residuos, onde foi possivel
constatar a alteracdo na qualidade do solo, alteragdo dos recursos hidricos e do ar, além de
doencas nos humanos causados por vetores e pela liberacdo de gases toxicos.

Em consonancia, um estudo®® realizado em 13 UBS do municipio de Caic6 — RN, relata que
nenhuma das unidades realizavam o acondicionamento de forma correta, pois ndo eram
disponibilizados recipientes adequados, onde os residuos infectantes ficavam despostos em
sacos pretos ou garrafas pet, os perfurocortantes em caixas improvisadas e 0S comuns eram
misturados com os residuos quimicos, sendo que ndo havia identificacdo para nenhuma das
classes desses materiais.

Ainda sobre 0 manejo dos RSS, em todas as UBS, o tratamento e destinagéo era realizada fora
do ambiente da unidade, ap0s realizarem a coleta interna dos residuos A, D e E, onde esses
materiais eram armazenados temporariamente, em seguida eram encaminhados e transportados
por uma empresa registrada, conforme preconiza a legislagdo®®. Em acordo com o resultado de
uma pesquisa’® que analisou o descarte dos RSS em uma UBS do municipio de Estrela do Sul
— MG e demonstrou que ap6s o conhecimento do residuo gerado, ocorria 0 armazenamento
temporario e externo, posteriormente ocorria 0 transporte dos residuos a condi¢do final,
especifica que tinha como prética a incineracéo.

No que visa as normas da RDC 2223, foi possivel verificar que todas as unidades estavam
adequadas para 0 manejo do armazenamento interno, pois apresentavam recipientes coletores
preconizados e ambiente com estruturas apropriadas, além da correta identificacdo dos abrigos.
Isso também foi demonstrado em um estudo®’ realizado em uma UBS de Criciima — SC, onde
a mesma apresentava uma sala adequada para o armazenamento, possuindo identificacdo de
abrigo e recipientes coletores, bem como acesso facilitado para os veiculos.

Quanto ao armazenamento externo, foi possivel constatar que a maior parte das unidades ndo
apresentavam local apropriado, pois as mesmas ndo possuiam ambiente exclusivo e
identificado, ja& que as suas instalacBes foram construcdes inicialmente pensadas para
residéncias, o que necessita de adapta¢des para o0 processo do manejo. Em consonancia com o
resultado, uma pesquisa*® enfatizou a realidade de trés UBS no municipio de Pelotas — RS, e
diagnosticou que nenhuma das unidades apresentavam locais adequados para o armazenamento



externo, pois ndo dispde de identificacdo de recipientes, ndo possuem ambiente exclusivo e
aceso a veiculos que realizam a coleta.

Sobre a existéncia de um PGRSS, mostrou que a pesar de todas as unidades apresentarem um
planejamento conforme a legislacdo em vigor, nenhuma das instituicGes executaram as
atividades de manuseio dos RSS segundo o recomendado, ratificando a importancia do acesso
as orientacBes acerca do gerenciamento de residuos, além da falta de infraestrutura que
contemplem e facilite do inicio ao final do manejo. O ndo cumprimento do PGRSS corrobora
para 0 manuseio incorreto dos residuos, o que pode causar consequéncias desastrosas para o
meio ambiente e a para a qualidade de vida da populacdo®®.

Assim, o plano de gerenciamento de residuos instituido por cada unidade de salude deve
abranger de forma sistematica todas as etapas do manejo desde a geracao até a destinacéo final,
pois quando ndo realizadas de maneira adequada acarretam sérios problemas, inclusive
ambientais e sociais, colocando a satide e seguranca da populagio em risco. Em uma pesquisa®
realizada no Rio Grande do Sul, demonstra importantes fragilidades no processo de
gerenciamento e falhas nas etapas do manejo dos RSS, destacando a auséncia de um plano
formal, além do desconhecimento das legislagdes vigentes, o que compromete a seguranca dos
funcionarios e pacientes, e do meio ambiente.

Conclusdo

A realizacdo da pesquisa nas UBS permitiu analisar o gerenciamento dos residuos de servicos
de salde desde a segregacdo até a disposicéo final, onde foi possivel conhecer a realidade diéria
dessas unidades e constatar as falhas existentes quanto a um plano de gerenciamento efetivo.
Os achados indicam que as unidades ndo dispunham de infraestrutura adequada e também nao
possuem local apropriado para o armazenamento externo, além da caréncia de informacdes dos
profissionais quanto ao assunto e descumprimento das etapas de manejo.

Desta forma, torna imprescindivel a criagdo de estratégias que impulsionem a melhora continua
do gerenciamento dos RSS, e isso é possivel através de politicas publicas de saide ambiental,
além da padronizacdo dos procedimentos e treinamento através da educacdo continuada e
capacitacdo para todos os envolvidos, principalmente para os profissionais que manejam 0s
residuos, contribuindo para o conhecimento e cumprimento das normas legais estabelecidas
pela gestéo.
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