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GESTAO DOS RESIDUOS SOLIDOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE NO MUNICIPIO DE GUARAI-TOCANTINS

RESUMO

Os residuos de servigos de saude representam grande problema de saude publica e
ambiental no Brasil e, além do mais, dentro das instituicbes de saude ainda existem
praticas erroneas referentes ao manejo correto. O estudo teve como objetivo avaliar
o conhecimento acerca do Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude entre
os profissionais das Unidades Béasicas de Saude no municipio de Guarai, Tocantins.
Trata-se um estudo do tipo descritivo, exploratério, com abordagem qualiquantitativa.
As entrevistas foram realizadas com 89 trabalhadores de saude, sendo constituida
amostra de 26 (29%) profissionais enfermeiros, odontélogos e médicos, e 63 (71%),
profissionais com ensino médio (agentes comunitarios de salde, técnicos em
enfermagem e técnicos em saude bucal). Entre os trabalhadores com ensino superior
25 (96,1%) conceituaram corretamente os RSS, demonstrando assim conhecimento
sobre o assunto, no entanto, entre os trabalhadores com ensino médio 48 (76,1%)
deram uma resposta assertiva, chamando atengcdo nesse grupo o fato de que 15
(23,8%) néo responderam corretamente a questao. Referente ao questionamento se
a instituicao de trabalho dos entrevistados realiza capacitacées ou treinamentos sobre
os Residuos de Servicos de Saude, 23 (88,4%) dos trabalhadores com ensino
superior, e 51 (80,9%) dos trabalhadores com ensino médio disseram “ndo” em suas
respostas. Os trabalhadores com ensino médio devem receber treinamentos, pois sdo
0S que possuem menos dominio sobre o tema. Os residuos de servicos de saude
ainda sdo compreendidos como lixo hospitalar pela maior parte dos questionarios e

os perfurocortantes sdo os mais mencionados.

Palavras-chave: Enfermagem. Praticas. Saberes.



SOLID WASTE MANAGEMENT IN THE BASIC HEALTH UNITS IN
GUARAI-TOCANTINS

ABSTRACT

Waste from health services represents a major public and environmental health
problem in Brazil and within health, institutions there are still wrong practices regarding
correct management. The study aimed to evaluate the knowledge about the Waste
Management of Health Services among professionals of the Basic Health Units in the
city of Guarai, Tocantins. This is a descriptive, exploratory study with a
gualiquantitative approach. The interviews were conducted with 89 health workers,
comprising a sample of 26 (29%) professional nurses, dentists and doctors, and 63
(71%), high school professionals (community health agents, nursing technicians and
health technicians). oral). Among workers with higher education 25 (96.1%) correctly
conceptualized SSR, thus demonstrating knowledge about the subject, however,
among workers with high school 48 (76.1%) gave an assertive answer, drawing
attention in this group the fact that 15 (23.8%) did not answer the question correctly.
Regarding the question whether the respondent's work institution conducts training on
Health Care Waste, 23 (88.4%) of workers with higher education, and 51 (80.9%) of
workers with high school said “no” in your answers. Workers with high school should
receive training, as they have less mastery on the subject. Healthcare waste is still
understood as hospital waste by most questionnaires and sharps are the most

mentioned.

Keywords: Nursing. Practices. Know.
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1. INTRODUCAO

1.1 Relevéancia do tema e estado atual da arte

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sao geralmente considerados apenas
agueles oriundos dos servicos prestados de assisténcia médica, odontologica,
laboratorial, farmacéutica e instituicdes de ensino e pesquisa na area da saude ou
veterinaria, entre outros. Por isso que os RSS sao muitas vezes chamados de “lixo
hospitalar’. Os RSS, apesar de representarem uma pequena parcela em relagao ao
total de residuos gerados em uma comunidade, sao fontes potenciais de propagacéo
de doencas por apresentarem um risco adicional aos profissionais dos servigcos de
saude e a comunidade em geral, quando gerenciados de forma imprépria (SILVA,
HOPPE, 2005).

O gerenciamento correto dos residuos € de suma importancia tanto para a
seguranca ocupacional dos profissionais que os manuseiam, quanto a satde publica
na preservacao do ambiente. O manuseio inadequado nos processos de manipulacao
(segregacédo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento,
destinacéo e disposicdo final ambientalmente adequada), acarreta uma verdadeira
contaminacdo ao solo, 4gua, atmosfera e na proliferacdo dos vetores e pragas
urbanas, alterando, assim, os fatores ambientais, fisicos e quimicos.

Quando o servico de gerenciamento dos residuos acontece de forma
inadequada, decorrem varios problemas que afetam a saude da populacdo — como a
contaminacgao da agua, do solo, da atmosfera e a proliferacdo de vetores — e a saude
dos profissionais que tém contato com esses residuos. Os problemas sdo agravados
guando se constata o descaso com o0 gerenciamento dos residuos de servicos de
salude (BENTO et al., 2017).

Os residuos de servigcos de saude sédo de natureza heterogénea. Desse modo,
é fundamental classificacdo na segregacdo desses tipos de residuos. Os RSS séo
regulamentados por meio de leis e normas técnicas. Tendo a existéncia da RDC n°
306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Resolugdo n°
358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e mais recentemente
a Resolugéo da ANVISA n° 222 de margo de 2018.

Convém destacar que anteriormente Resolucdo Diretoria Colegiada (RDC) n°®

306/2004 dispde sobre o Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude - GRSS
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e classifica os RSS em cinco grupos (A, B, C, D, E), sendo mantido pela RDC ANVISA
n° 222/2018.

Enquadram-se no grupo A - residuos com a possivel presenca de agentes
biolégicos; Grupo B - residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente; Grupo C - quaisquer materiais resultantes
de atividades humanas que contenham radionuclideos; Grupo D - residuos que néo
apresentam risco biologico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares; e no grupo E - Materiais
perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi,
lancetas, e outros similares (BRASIL, 2004).

Ja na Resolucdo ANVISA n° 222/2018 que € a mais atual no Brasil, cada
servico gerador de RSS deve fazer uma estimativa de geracéo por grupos (A, B, C, D
e E). Essa estimativa pode ser diaria, semanal ou utilizando algum outro critério
encontrado pelo servigo, desde que seja representativa. No primeiro momento sempre
h& a preocupacado da geracdo ser sub ou superestimada. Entdo esses dados podem
ser corrigidos e adequados ao longo do funcionamento do servico e vai contribuir para
o dimensionamento dos abrigos (BRASIL, 2018).

A Resolucao ANVISA n° 222/2018 refere que a identificacdo dos Residuos de
Servigcos de Saude deve ser descrita por grupos: O grupo A é identificado, no minimo,
pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da expressao “residuo infectante”; Grupo B € identificado por meio
de simbolo e frase de risco associado a periculosidade do residuo quimico; Grupo C
é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacao ionizante (trifélio
de cor magenta ou purpura) em rétulo de fundo amarelo, acrescido da expressao
“‘material radioativo”, “rejeito radioativo” ou “radioativo”; Grupo D deve ser identificado
conforme definido pelo 6rgdo de limpeza urbana e por dltimo o grupo E que é
identificado pelo simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo branco, desenho e
contorno preto, acrescido da inscri¢ao de “residuo perfurocortante” (BRASIL, 2018).

A Resolucao n° 358 do CONAMA, determina que cabera ao responsavel legal
pelo estabelecimento gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de seus
residuos desde a geracao até a disposicao final ambientalmente adequada (BRASIL,
2005).
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O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS) deve
nortear os profissionais das instituices de salde quanto as rotinas a serem adotadas
nas varias etapas do manejo de residuos desde a destinacdo desses materiais até a
sua disposicdo final. Definir o fluxo de coleta interna e externa dos RSS, o
encaminhamento para o processo de esterilizagdo ou trituracdo e organizacdo do
namero de coletas necessarias para cada unidade (SANTOS; SOUZA, 2012).

No momento em que ocorrer mistura de materiais, torna-se perigosos, pois
um que esteja contaminado pode contaminar os demais. Por isso, “os profissionais
deveriam se preocupar com os residuos gerados por suas atividades, objetivando
minimizar riscos ao meio ambiente e a saude da populacdo que eventualmente
possam ter contato com os residuos” (ALLEVATO, 2014, p. 13).

Diante disso, a conscientizacdo e a educacgédo continuada dos profissionais
com o cuidado da segregacdo dos residuos gerados durante sua manipulacdo no
ambiente de saude € também de grande relevancia ao proporcionar uma Visao
ampliada das questdes ambientais da atualidade, por despertar interesse e estimular
sua participagcédo nos programas de qualidade ambiental na unidade hospitalar.

Convém lembrar que 2004 a ANVISA publicou a Resolu¢do RDC n° 306/2004,
onde determinou que programas de capacitacao junto ao setor de recursos humanos
devem fazer parte do PGRSS. O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento
de residuos deve ser capacitado na ocasido de sua admissao e mantido sob educacéo
continuada para as atividades de manejo de residuos, incluindo a sua
responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos ambientes (BRASIL,
2004).

Mais recentemente, em 2018, a ANVISA publicou a Resolugdo RDC n°
222/2018 para regulamentar as “Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude”. Com isso, espera-se que essa hormatizacao de boas praticas de
gerenciamento de residuos de servicos da saude sejam minimizados no que
concernem ao gerenciamento de residuos no Pais no que diz respeito a saude
humana e animal, bem como na protecdo ao meio ambiente e aos recursos naturais
renovaveis.

Levanta-se como hip6tese, o residuo hospitalar representa um grande
problema de saude publica e ambiental no Brasil, dentro das instituicbes de saude

ainda existem praticas erroneas referentes as etapas utilizadas para os RSS.
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De acordo com Nobrega (2012), o descarte inapropriado de residuos solidos
hospitalar, decorrentes da acéo de agentes bioldgicos, fisicos, quimicos, radiolégicos,
domiciliares ou perfurocortantes tém produzido passivos ambientais capazes de
comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e futuras geracoes.

1.2 Fundamentacao Tedrica

1.2.1 A contextualizagao historica dos Residuos de Servigos de Saude

No Brasil a assisténcia hospitalar teve origem com as Irmandades de Misericordias no
século XVI, sendo que em 1543 Bras Cubas?! fundou a primeira Santa Casa de
Misericordia na cidade de Santos no Estado do Rio de Janeiro (SANTOS,
RODRIGUES, ESTEVES, 2017).

Certamente, desde o inicio da assisténcia hospitalar, houve uma maior
producdo RSS. No entanto, a preocupacdo com a geracdo, manejo, tratamento e
disposicéao final é algo mais recente ha cerca de uma década que foi desencadeado
principalmente devido as altas taxas de infeccdo hospitalar, problemas ambientais e
de saude publica (SILVA, 2004).

Estudos sobre o descarte dos RSS tém mostrado que este € um dos maiores
problemas de saude publica nos dltimos tempos, diante desse fato, ficaram mais
evidente mundialmente a partir do momento em que apareceu nas praias costeiras,
principalmente dos Estados Unidas, os residuos de servigos de saude entre 1987 e
1988, o que os alertou para o perigo de que estes poderiam ser uma fonte de
transmissao do Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV (SILVA, 2004).

Muitos estudos especificos sobre os RSS tém sido divulgados no Brasil, sendo
que Sodré e Lemos (2017), referem que os residuos gerados pelos servicos de salde
podem ser perigosos, toxicos e até mesmo letais devido ao seu alto potencial de
transmissao de doencas gerando graves consequéncias para o meio ambiente e para
a populacdo, desde contaminacdes e elevados indices de infeccdo hospitalar até a
geracédo de epidemias e endemias; merecendo assim, uma posi¢cao de destaque nas

discussfes pelos impactos que podem causar.

! Fidalgo portugués veio para o Brasil em 1531 com a expedi¢do de Martim Afonso de Souza. Foi lider
do povoado de Sao Vicente fundou a Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos em 1542, e,
em 1543 inaugurou o primeiro Hospital das Américas, a Santa Casa de Misericérdia de Todos os
Santos. Criado nos moldes da Santa Casa de Lisboa. Recebeu sesmarias (distribuicdo de terras
destinadas a agricultura e criagdo de gado), e foi o maior proprietario de terras da Baixada Santista.
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Os RSS sao fontes de contaminacdes ambientais, com risco adicional aos
trabalhadores envolvidos no seu manejo e a comunidade em geral. Esses residuos
sdo contaminantes do ar, do solo e da agua, seja por dispersdo? ou lixiviagdo?3
(CUSSIOL, 2008).

Um dado importante é que no Brasil, segundo Mendes et al., (2015), os RSS
representam cerca de 1 a 2% dos residuos solidos urbanos produzidos, estes
resultados ndo séo necessariamente pelo volume gerado, mas pelo potencial de risco
que representam a comunidade e ao meio ambiente por serem uma fonte potencial
de organismos patogénicos, produtos toxicos, inflamaveis, perfuro cortantes e
radioativos.

Em relacdo aos RSS a Organizacao Mundial da Saude (OMS) orienta que este
seja corretamente classificados, e alerta que cerca de 80% de residuos tém risco
similar aos domésticos, 15% aos biologicos (sendo que parte destes também nédo
precisam ser tratada que pertencem ao grupo A4), 1% representam perfurocortantes,
3% sdao de residuos quimicos e farmacéuticos, e 1% destes residuos representam 0s
grupos: citostético (grupo B), mercurio (grupo B), radioativo (grupo C), e baterias
(WHO, 2005).

O calculo aplicado para mostrar a estimativa de quantidade de lixo gerado em
um municipio € obtido através de processo de amostragem multiplicado pela
populacdo do municipio, faz-se a multiplicacdo da geracdo per capta de lixo por
habitante ao dia (kg/habitante/dia) (SILVA, 2004).

Mothe, Aradjo e Melo (2015) realizaram um estudo sobre RSS em uma
instituicdo de saude, e nesse caso foi realizada a pesagem durante o periodo de um
més e, diante disso, foi identificada a geracdo de 35,847 kg de RSS por semana.
Somando a geracado diaria por pessoa nos dois tipos de residuos — comum e RSS —
tem-se 1,99 kg/hab./dia. Esse valor foi considerado coerente levando em
consideracdo a média de residuos de saude (incluindo o lixo comum e o de servigco
de saude) que sofreu variacdo de 1,6 a 2,6 kg/hab./dia.

Convém destacar que 0s RSS ndo sao restritos apenas aos hospitais e
consultérios, mas sim a todos os locais que atendem seres humanos e animais,

inclusive séo suscetiveis as legislacées que controlam o descarte de residuos sélidos,

2Separacdo por diferentes lugares ou direcoes.
3Processo para andlise da capacidade de transferéncia de substancias organicas e inorganicas
presentes no residuo, por meio de dissolu¢gdo no meio extrator.
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entre outros: estabelecimentos de ensino e pesquisa em saude, centro de controle de
zoonoses, funeréarias, servicos de embalsamento, necrotérios, medicina legal,
laboratérios analiticos, drogarias e farmacias, servicos de acupuntura e tatuagem
(CAVALCANTE et al., 2012).

Dessa forma, os RSS provenientes desses servicos sdo classificados em
funcdo de suas caracteristicas e consequentes riscos, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao
final (CAVALCANTE, et al., 2012). Portanto, a classificacao dos residuos € importante

para seu correto manejo e disposicao final ambientalmente adequada.

1.2.2 Classificagao dos Residuos de Servigos de Saude

A classificacdo adequada e criteriosa dos residuos gerados nos estabelecimentos de
saude € o ponto de partida para gue seu manuseio seja eficiente, mais econémico e
seguro. A classificacéo facilita a segregacéo apropriada dos RSS, tendo-se em conta
que a acdes que tornem 0s sistemas ambientais mais seguros e dispendiosos
destinar-se-d0 apenas a fracdo de residuos que o0s requeiram e ndo para todos
(FERREIRA, 2014).

No Brasil, as classificacfes de residuos sélidos sao descritas pelas Normas
Brasileiras Regulamentadoras (NBR) 10004 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), assim descritas: residuos classe | (perigosos) e residuos classe |
(ndo perigosos), sendo que os residuos de classe Il podem ser classificados em classe
II A (ndo inertes) e classe Il B (inertes) (ABNT, 2004).

Pela ABNT os residuos classe |, sdo considerados perigosos em funcdo de
suas propriedades fisico-quimicas e infectocontagiosas, podem apresentar risco a
salde publica e ao meio ambiente, e possuem as seguintes caracteristicas:
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade ou patogenicidade. Os residuos
da classe Il sdo 0s ndo perigosos, residuos de restaurante, sucata de ferro e nao
ferrosos, papel, papeldo, plastico polimerizado e borracha desde que néo
contaminados por residuos de classe |. Esses residuos apresentam duas
subclassificacfes: classe Il A e classe Il B. Sendo assim, os residuos classe Il A, sdo
considerados néo inertes, sdo todos os residuos néo identificados pela classe | e 0s
residuos identificados como inerte segundo critérios desta norma. Os residuos classe
Il B, sdo considerados inertes, nesse caso, sao classificados todos os residuos que

segundo a ABNT NBR 10007, e submetido a contato dinamico e estatico com agua
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destilada ou deionizada, a temperatura ambiente, conforme ABNT NBR 10006, ndo
tiverem constituintes solubilizados a concentracdes superiores aos padrdoes de
potabilidade da agua. A classificacdo de potabilidade da &gua relativa aos itens
aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor ndo devem ser considerados (ABNT, 2004).

No entanto, quando os riscos sao potenciais a saude publica e ao meio
ambiente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA) tém assumido o papel de orientar, definir regras e
regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geracao e ao manejo dos
RSS, com o objetivo de preservar e garantir a sustentabilidade da salude e do meio
ambiente (CAVALCANTE et al., 2012).

O Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (GRSS), anteriormente
a criacao da Anvisa, era regulamentado somente por resolucdo do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA). Com a promulgacado da Lei 9.782/1999, que criou a
Anvisa, coube a esta a competéncia de regulamentar os procedimentos internos dos
servigos de saude, relativos ao GRSS.

Em relacdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), tem-se uma
atuacao descentralizada, por isso a fiscalizacdo do GRSS compete as Vigilancias
Sanitarias dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, com o auxilio dos 6rgaos
ambientais locais, auxiliados pelos Servicos de Saneamento e dos Servicos de
Limpeza Urbana. Considera-se que parte dos residuos gerados apresentam risco
similar aos domiciliares, podendo ter o mesmo destino, esgoto ou aterro sanitario.

Dessa forma, em 2004 a ANVISA publicou sobre GRSS a RDC 306/2004, com
a finalidade de estabelecer os procedimentos internos nos servigcos geradores de RSS
e compatibilizar com a resolugdo do CONAMA 358/2005, pois as resolucbes
anteriores divergiam em certos aspectos. Passados alguns anos da entrada em vigor
da RDC 306/2004, devido aos questionamentos recebidos durante esse tempo, bem
como a evolucao das tecnologias e ainda a entrada em vigor da Lei 12.305/2010, que
instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), verificou-se a necessidade
de revisar essa RDC e publicar uma nova normativa que contemple as novidades
legais e tecnoldgicas que surgiram nesse periodo.

Por isso, atualmente os residuos sdo classificados pela Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA 222, de 28 de margco de 2018 e séo

classificados em:
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GRUPO A Residuos com a possivel presenca de agentes hiolégicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de infec¢cdo. Subgrupo Al -
Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricacdo de
produtos biolégicos, exceto os medicamentos hemoderivados; descarte de
vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios de cultura
e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de manipulagdo genética. - Residuos
resultantes da atividade de com Ensino e Pesquisa ou atencao a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacéo bioldgica
por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemioldgica
e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido. - Bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminagéo ou por ma conservacgéao, ou
com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta. -
Sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude
contendo sangue ou liquidos corporeos na forma livre. Subgrupo A2 -
Carcacas, pecgas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de
microrganismos, bem como suas forragbes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemiolégica e com risco de disseminacao, que foram submetidos ou nédo
a estudo anatomopatoldgico ou confirmagéo diagnéstica. Subgrupo A3 -
Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagédo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisi¢cdo pelo paciente ou seus
familiares. Subgrupo A4 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e
dialisadores, quando descartados. - Filtros de ar e gases aspirados de area
contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de
pesquisa, entre outros similares. - Sobras de amostras de laboratério e seus
recipientes contendo fezes, urina e secrecdes, provenientes de pacientes que
nao contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes classe de risco 4,
e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagéo, ou
microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja
desconhecido ou com suspeita de contamina¢cdo com prions. - Residuos de
tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo. - Recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao
contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre. - Pegas anatémicas
(6rgaos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de
confirmacao diagnostica. - Cadaveres, carcagas, pegas anatdmicas, visceras
e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagdo de microrganismos. - Bolsas transfusionais
vazias ou com volume residual pds transfusdo. Subgrupo A5 - Orgéos,
tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos
suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da
atencao a saude de individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que
tiveram contato com 0Orgéaos, tecidos e fluidos de alta infectividade para
prions. - Tecidos de alta infectividade para prions sédo aqueles assim definidos
em documentos oficiais pelos érgéos sanitarios competentes.

GRUPO B Residuos contendo produtos quimicos que apresentam
periculosidade a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade. -
Produtos farmacéuticos - Residuos de saneantes, desinfetantes,
desinfestantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para
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laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes. - Efluentes de
processadores de imagem (reveladores e fixadores). - Efluentes dos
equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas. - Demais
produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos.
GRUPO C Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade
superior aos niveis de dispensa especificados em norma da CNEN e para os
quais a reutilizacao é impropria ou nao prevista. - Enquadra-se neste grupo o
rejeito radioativo proveniente de laboratério de pesquisa e com Ensino na
area da saude, laboratério de andlise clinica, servico de medicina nuclear e
radioterapia, segundo Resolucdo da CNEN e Plano de Protecdo Radioldgica
aprovado para a instalacéo radiativa.

GRUPO D Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares. - papel de uso sanitario e fralda, absorventes
higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, gorros e mascaras descartaveis,
resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia
de vendclises, luvas de procedimentos que ndo entraram em contato com
sangue ou liquidos corpéreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros
similares néo classificados como Al; - sobras de alimentos e do preparo de
alimentos; - resto alimentar de refeitério; - residuos provenientes das areas
administrativas; - residuos de varri¢ao, flores, podas e jardins; - residuos de
gesso provenientes de assisténcia a saude; - forragBes de animais de
biotérios sem risco biol6gico associado. - residuos reciclaveis sem
contaminagdo bioldgica, quimica e radioldgica associada. - pelos de animais.
GRUPO E Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras
de micropipetas; laminas e laminulas; espétulas; e todos os utensilios de
vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas
de Petri) e outros similares (RESOLUCAO n° 222/2018, p. 23-25).

Apesar da existéncia dos marcos legais norteadores para a gestdo dos
residuos, as administrac6es hospitalares ainda tém como desafio o gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude, pois é fundamenta além do conhecimento, do
senso de responsabilidade e da vontade politica dos gestores, sdo necessarios
investimentos em estruturas e capacitacao, visando especialmente a reducédo de
guantidades a serem tratadas, enviando ao tratamento somente a fragcdo que
realmente necessita e a implantagao de outros procedimentos que garantam o manejo
seguro (FERREIRA, 2014).

Assim como os profissionais na area da saude, existem os das firmas
terceirizadas de servigco de limpeza e os das companhias municipais de limpeza que
manuseiam o0s residuos de servicos de salde e estdo susceptiveis aos riscos
inerentes quando esses residuos sdo mal gerenciados (GARCIA; ZANETTI-RAMOS,
2014).

Nesse sentido, a preocupacdo com a questdo ambiental torna o
gerenciamento de residuos um processo de extrema importancia na preservacao da
qualidade da saude e do meio ambiente (BRASIL, 2006).
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1.2.3 Gerenciamento dos Residuos de Servi¢cos de Saude

O gerenciamento dos RSS compreende as acoes referentes as tomadas de decisbes
nos aspectos administrativo, operacional, financeiro, social e ambiental e tem no
planejamento integrado um importante instrumento de gerenciamento de residuos nas
etapas de geracdo, segregacao, acondicionamento, transporte, até a disposicao final
ambientalmente adequada, possibilitando que se estabelecam de forma sistematica e
integrada, em cada uma de suas etapas, metas, programas, sistemas organizacionais
e tecnologias, compativeis com a realidade local (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, 0 gerenciamento deve abarcar as fases de planejamento dos
recursos fisicos, a aquisicdo de recursos materiais e a capacitacdo dos recursos
humanos envolvidos no manejo dos RSS. Pois, devido pela alta periculosidade
associada aos RSS e especialmente seu adequado gerenciamento fundamenta-se
nado apenas na quantidade gerada, mas, sobretudo no potencial de risco que
representam a saude publica e ao ambiente (FERREIRA, 2014).

Portanto, a implantacao primaria de processos de segregacao dos diferentes
tipos de residuos no momento de sua geracdo, e ndo somente isso, conduz
certamente a minimizacao de residuos perigosos, em especial aqueles que requerem
tratamento prévio a sua disposicao final.

Como descrevem Schneider (2004, p. 117), “respeitando-se as caracteristicas
peculiares de cada estabelecimento de servicos de saude, os residuos por esses
gerados agregam igualmente particularidades inerentes a cada situagao, exigindo,
portanto, que a questdo seja tratada praticamente caso a caso”. A Resolugao
CONAMA n° 358/2005 trata do gerenciamento sob o prisma da preservacdo dos
recursos naturais e do meio ambiente. Promove a competéncia aos 6rgaos ambientais
estaduais e municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento ambiental

dos sistemas de tratamento e destinacao final dos RSS.

1.2.4 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢cos de Saude

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) € o
documento que aponta e descreve as agodes relativas ao manejo de residuos solidos,
que corresponde as etapas de: segregacdo, acondicionamento, identificacéo,
transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta
interna, transporte externo, destinacao e disposicao final ambientalmente adequada

dos residuos de servicos de saude. Deve considerar as caracteristicas e riscos dos
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residuos, as acdes de protecdo a saude e ao meio ambiente e os principios da
biosseguranca de empregar medidas técnicas administrativas e normativas para
prevenir acidentes.

O PGRSS deve contemplar medidas de envolvimento coletivo. O
planejamento do programa deve ser feito em conjunto com todos os setores definindo-
se responsabilidades e obrigacdes de cada um em relacéo aos riscos. A elaboracéo,
implantagdo e desenvolvimento do PGRSS devem envolver os setores de
higienizacdo e limpeza, a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou
Comissfes de Biosseguranca e os Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina
no Trabalho (SESMT), onde houver obrigatoriedade de existéncia desses servicos,
através de seus responsaveis, abrangendo toda a comunidade do estabelecimento,
em consonancia com as legislacdes de saude, ambiental e de energia nuclear vigente.

Devem fazer parte do plano de acdes para emergéncias e acidentes, acdes
de controle integrado de pragas e de controle quimico, compreendendo medidas
preventivas e corretivas assim como de prevencdo de saude ocupacional. As
operacbes de venda ou de doacdo dos residuos destinados a reciclagem ou
compostagem devem ser registradas (BRASIL, 2006).

Fundamentadas nos principios de prevencao, precaucao e responsabilizacéo
do gerador, a RDC ANVISA n° 306/2004, harmonizada com a Resolu¢do CONAMA n°
358/2005, estabeleceram e definiram a classificacdo, as competéncias e
responsabilidades, as regras e procedimentos para 0 gerenciamento dos RSS, desde
a geracdo até a disposicao final, assim reconhecendo a responsabilidade dos
estabelecimentos de servicos de saude, no gerenciamento adequado dos RSS, a
RDC ANVISA n° 306/2004, no seu capitulo IV, define que é da competéncia dos

servigcos geradores de RSS:

Item 2:

2.1. A elaboragédo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude - PGRSS, obedecendo a critérios técnicos, legislacdo ambiental,
normas de coleta e transporte dos servicos locais de limpeza urbana e outras
orientacdes contidas neste Regulamento.

2.2. A designacao de profissional, com registro ativo junto ao seu Conselho
de Classe, com apresentacao de Anotacdo de Responsabilidade Técnica -
ART, ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar,
guando couber, para exercer a funcdo de Responsavel pela elaboragéo e
implantacdo do PGRSS.

2.3. A designagéo de responsavel pela coordenacéo da execugéo do PGRSS.
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2.4. Prover a capacitacdo e o treinamento inicial e de forma continuada para
o pessoal envolvido no gerenciamento de residuos, objeto deste
Regulamento.

2.5. Fazer constar nos termos de licitacdo e de contratagédo sobre 0s servicos
referentes ao tema desta Resolugdo e seu Regulamento Técnico, as
exigéncias de comprovacéo de capacitacédo e treinamento dos funcionarios
das firmas prestadoras de servico de limpeza e conservagéo que pretendam
atuar nos estabelecimentos de salde, bem como no transporte, tratamento e
disposicéo final destes residuos.

2.6. Requerer as empresas prestadoras de servicos terceirizadas a
apresentacao de licenca ambiental para o tratamento ou disposicéo final dos
residuos de servicos de salude, e documento de cadastro emitido pelo 6rgéao
responsavel de limpeza urbana para a coleta e o transporte dos residuos.
2.7. Requerer aos 6rgdos publicos responsaveis pela execugdo da coleta,
transporte, tratamento ou disposi¢éo final dos residuos de servigos de saude,
documentacdo que identifique a conformidade com as orientacdes dos
orgaos de meio ambiente.

2.8. Manter registro de operacdo de venda ou de doacdo dos residuos
destinados a reciclagem ou compostagem, obedecidos os itens 13.3.2 e
13.3.3 deste Regulamento. Os registros devem ser mantidos até a inspecao
subsequente.

Iltem 3. A responsabilidade por parte dos detentores de registro de produto
gue gere residuo classificado no grupo B, de fornecer informagfes
documentadas referentes ao risco inerente do manejo e disposicao final do
produto ou do residuo. Estas informac¢des devem acompanhar o produto até
o gerador do residuo.

1.2.5 Métodos de Tratamento para os Residuos de Servi¢cos de Saude

Os RSS séao produzidos por toda instituicdo de saude ndo importa o grau de toxicidade
ou de formacéo da matéria. Portanto, é imperativo que as instituicbes de saude, 0s
manipuladores de residuos e a comunidade em geral procurem garantir que sejam
tratados, armazenados e, acima de tudo, eliminados com precisdo (PEREIRA, 2014).

Existem diversos métodos para o tratamento de residuos de servicos de
saude, mas a efetividade depende do tamanho dos geradores, bem como da
localizagéo. Nem todos os Estados permitem o mesmo tipo de tratamento. Um hospital
grande pode ter mais opcdes para descarte de residuos perigosos do que um estudio
de tatuagem ou uma instalacdo odontoldgica. E responsabilidade do proprietario da
instalacdo conhecer os regulamentos federais e estaduais relacionados a segregacao,
manuseio, embalagem, rotulagem e descarte.

Os meétodos mais comuns de tratamento de RSS sdo a esterilizagao,
incineracdo, autoclave, micro-ondas, radiacao ionizante e tratamento quimico, pirose
e desativacao eletrotérmica.

A esterilizagdo tem por objetivo suprimir todo micro-organismo suscetivel de
se reproduzir (formas vegetativas e esporuladas). Na pratica médica, fala-se de
esterilizacdo quando a probabilidade que uma unidade seja ndo estéril for inferior a
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10%. Existem diferentes processos de esterilizacdo, podendo ser agrupados em:
meios fisicos, que compreendem o calor e as radiagdes ionizantes; meios quimicos,
que empregam gases (0xido de etileno e formaldeido) ou liquidos microbicidas,
notadamente o glutaldeido.

Aincineracao € um processo de queima, na presenca de excesso de oxigénio.
Nesse processo, 0s residuos organicos sdo queimados na alta temperatura,
produzindo principalmente emissfes gasosas, incluindo vapor, didxido de carbono,
6xidos de nitrogénio e certas substancias toxicas. E um dos métodos mais antigos e
mais usados de gerenciamento de residuos de servicos de saude. O incinerador,
guando operado a temperatura ideal, mata o patdgeno, mas se for operado a uma
temperatura mais baixa, causard mais danos do que beneficios, no entanto, as
emissdes gasosas também podem ser toxicas (MACHADO, 2014).

A autoclave € um processo de desinfeccao térmica Umida eficiente que é feito
em condi¢cdes pressurizadas. Todo equipamento de médico que é reutilizavel é
esterilizado por este processo. Uma autoclave € usada para esterilizar equipamentos
médicos reutilizaveis, como equipamentos cirdrgicos, instrumentos de laboratorio,
itens farmacéuticos e outros materiais. Este método pode ser usado para esterilizar
sélidos, liquidos, cavidades e instrumentos de varias formas e tamanhos.

Certamente esse processo de autoclavagem apresenta as seguintes
vantagens custo operacional relativamente baixo; ndo emite efluentes gasosos e o
efluente liquido é estéril; manutencao relativamente facil e barata. Em contrapartida,
apresenta as seguintes desvantagens: ndo ha garantia de que o vapor d’agua atinja
todos os pontos da massa de residuos, salvo se houver uma adequada trituracao
prévia a fase de desinfeccdo; ndo reduz o volume dos residuos, a nao ser que haja
trituracdo prévia; processo em batelada, ndo permitindo um servigo continuado de
tratamento (MACHADO, 2014).

No processo por micro-ondas os residuos sao triturados, umedecidos com
vapor a 150°C e colocados continuamente num forno de micro-ondas. No qual ha um
dispositivo para revolver e transportar a massa, assegurando assim que todo o
material receba uniformemente a radiacdo de micro-ondas. As vantagens desse
processo sdo: auséncia de emissdo de efluentes de qualquer natureza e o do
processo continuo. As principais desvantagens sao representadas pelos seguintes
aspectos: custo operacional relativamente alto e a reducdo do volume de residuos a
ser aterrado obtida somente na trituragdo (MACHADO, 2014).
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Radiacao ionizante utilizado no processo dos RSS s&o expostos a acao de
raios gama gerados por uma fonte enriquecida de cobalto 60 que torna inativo os
micro-organismos. Esse processo apresenta as seguintes desvantagens em relacao
aos processos anteriores: eficiéncia de tratamento questionavel, uma vez que ha
possibilidades de nem toda a massa de residuos ficarem exposta aos raios
eletromagnéticos; necessidade de se dispor adequadamente a fonte exaurida de
cobalto 60 (radioativa). Suas vantagens referem-se a auséncia de emissao de
efluentes de qualquer natureza pelo fato de ser um processo continuo (MACHADO,
2014).

O tratamento quimico é usado para matar micro-organismos em
equipamentos, pisos e paredes, substancias quimicas sao adicionadas ao lixo para
matar ou inativar os patégenos. Este método € apropriado para o tratamento de
residuos liquidos, como sangue, urina, fezes ou esgoto hospitalar. No entanto, outros
residuos também podem ser desinfetados usando desinfeccdo quimica, antes do
descarte (MACHADO, 2014).

A pirélise também é um processo de destruicdo térmica, como a incineracgao.
Contudo, com a diferenca de absorver calor e se processar na auséncia de oxigénio.
Nesse processo, 0s materiais a base de carbono sdo decompostos em combustiveis
gasosos ou liquidos e carvao. Suas grandes vantagens sdo: garantia da eficiéncia de
tratamento, quando em perfeitas condigdes de funcionamento e a redugéo substancial
do volume de residuos a ser disposto (cerca de 95%). Suas principais desvantagens
sdo: custo operacional e de manutencdo elevado; manutencdo dificil, exigindo
trabalho constante de limpeza no sistema de alimentacdo de combustivel auxiliar,
exceto se for utilizado gés natural; elevado risco de contaminacao do ar, com geracéo
de dioxinas decorrentes da queima de materiais clorados existentes nos sacos de
PVC e desinfetantes; risco de contaminacdo do ar pela emissdao de materiais
particulados; elevado custo de tratamento dos efluentes gasosos e liquidos
(MACHADO, 2014).

Desativacao eletrotérmica € um processo que consiste em uma dupla
trituracdo prévia ao tratamento, seguida pela exposi¢cdo da massa triturada a um
campo elétrico de alta poténcia. Sendo gerado por ondas eletromagnéticas de baixa
frequéncia, atingindo uma temperatura final entre 95 e 98°C. Embora nesse processo
nao haja a emissao de efluentes liqguidos e nem gasosos. Porém a reducéo de volume

s6 é obtida pelo sistema de trituracdo. As vantagens e desvantagens deste processo
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sdo as mesmas do processo de micro-ondas. Com os agravantes pela dificuldade de
manutencdo do equipamento e a auséncia de reducédo do volume. A ndo ser que se

instale um sistema de trituragéo posterior ao tratamento (MACHADO, 2014).

1.2.6 Método de tratamento dos RSS nivel Estadual

Como gerador, o Estado € o responsavel pelo tratamento e disposicao final
ambientalmente adequado que € dada aos residuos gerados nas unidades de saude
estaduais. Em 2018, diante da dificuldade de operacionalizar as agbes de tratamento
dos RSS, e de forma emergencial o Estado do Tocantins publicou o Edital do Pregéo
Eletrénico n® 081/2018 buscando uma empresa para a terceirizagcdo dos servicos de
coleta externa, transporte externo, tratamento e disposicdo final, sendo que
atualmente essa alternativa esteja mais viavel ao Estado.

Portanto, o estado do Tocantins ainda ndo possui uma politica especifica
sobre o tratamento dos RSS, essas questdes sdo organizadas tendo como base a
regulacao da esfera federal, através das resolu¢cdes da ANVISA e do CONAMA, entre
essas as principais sdo Resolucdo n° 306/2004 — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Resolucdo n°® 358/2005 — Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), e de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) NBR 12.807, 12.808, 12.809, 12.810, 14.652 (PEREIRA, 2014).

A Vigilancia Sanitaria Estadual é o 6rgdo que cobra a elaboracdo e
implantacdo do PGRSS nos hospitais e por isso costuma ser o alvo das duvidas dos
hospitais quando estes tentam elaborar o referido plano, por meio de contato
telefébnico ou pessoal. Considera-se que a area da Secretaria Estadual da Saude do
Tocantins (SESAU-TO) que coordena o servi¢o hospitalar ndo favorece a gestdo dos
RSS em seus hospitais de forma integrada com vistas a minimizarem-se caréncias de
infraestrutura locais (PEREIRA, 2014).

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) divulgou, em 2012, um
diagndstico dos residuos sélidos de servicos de saude, entre 0os municipios da regido
norte o Tocantins e Para foram 0s que apresentaram maior numero de municipios
com servigos de coleta, respectivamente, 107 (35,2%) e 91 (30%) em relacdo aos
demais estados. No entanto, o Tocantins ainda realiza a queima a céu aberto como

principal tipo de processamento de RSS (IPEA, 2012).



31

1.2.7 Métodos de tratamento RSS no Municipio

Sobre a situacdo dos RSS no municipio do estudo, existiam até marco de 2018, 28
estabelecimentos cadastrados junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) — mantido pelo SUS. Dentre estes, 12 estabelecimentos publicos e 16
privados ou com outra natureza juridica (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI,
2018).

Todos esses estabelecimentos de saude sdo geradores de residuos de
servicos de saude e, portanto, devem destinar seus residuos adequadamente,
conforme determina a Lei n® 12.305/2010. Os estabelecimentos publicos séo divididos
de acordo com sua esfera administrativa da seguinte forma: um estabelecimento
gerido pela administragéo estadual e 11 municipais (PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARAI, 2018).

No presente municipio os estabelecimentos de salude publicos tém seus
residuos coletados por uma empresa terceirizada, que seguem as normas das
legislagbes vigentes principalmente da RDC ANVISA n° 306/2004. A quantidade de
Residuos de Servicos de Saude (RSS) recebida pela unidade responsavel pelo
processamento foi de 24,1 toneladas por ano entre 2013 e 2015, subindo para 25
toneladas no ano de 2016 (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI, 2018).

Os residuos de servicos de saude apresentam como caracteristica que os
tornam residuos perigosos a patogenicidade. Deste modo, seu gerenciamento
necessita de varios cuidados extras para garantir a seguranca e a saude publica. A
frequéncia de coleta dos residuos de servicos de saude varia conforme a demanda.
Segundo o contrato de prestacdo de servicos entre a empresa e a Prefeitura
Municipal, apds a ordem de servico a coleta e destinacao final devera ser realizada
em até 5 dias (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI, 2018).

A destinacédo ou o tratamento dado aos residuos de servi¢cos de saude, do
municipio segue a RDC ANVISA n° 306/2004, sendo encaminhado a um municipio
vizinho para a incineragdo. N&o ha noticias quanto a geracéo de rejeitos radioativos
no municipio. O armazenamento de RSS nas unidades geradoras, em geral, é feito
em depdsitos temporarios exclusivos para este fim dentro da area da prépria unidade,
com acesso restrito a funcionarios responsaveis pelo armazenamento e coleta para
destinacao final. O tempo de armazenamento nestes locais temporarios € de até cinco
dias (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI, 2018).
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1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento acerca do Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(GRSS) entre os profissionais das Unidades Basicas de Saude no municipio de

Guarai-Tocantins.

1.3.2 Objetivos Especificos

v Aplicar um guestionario semi-estruturado sobre gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (RSS);

v Identificar o posicionamento dos profissionais da saude frente ao
gerenciamento dos RSS;

v" Analisar se os posicionamentos adotados pelos profissionais de servicos de
salde atendem as propostas do GRSS;

v Elaborar uma cartilha sobre gerenciamento de RSS;

v Realizar o mapeamento dos referenciais teoricos referentes aos RSS.



33

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratorio, com abordagem
qualiguantitativa, tendo por base informacdes coletadas com os profissionais das oito

Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Guarai-Tocantins.

2.2 Caracterizacao do local do Estudo

O estudo foi realizado em oito UBS em um municipio de pequeno porte, com a
populacdo urbana considerada para 2019 é de 25.923 habitantes (IBGE, 2019). A area
territorial de 2.268,161 km? e densidade demogréfica de 10,23 hab/km?.

O municipio faz parte da regido central do Estado do Tocantins, polo de uma
das oito regides de saude que compdem a Rede Estadual de Saude, a Regido Cerrado
Tocantins Araguaia. Esta Regido é composta por 23 municipios Arapoema,
Bandeirante, Bernardo Sayao, Palmeirante, Colinas, Pequizeiro, Juarina, Itapiratins,
Brasilandia, Couto Magalhaes, Itapord, Presidente Kennedy, Tupiratins, Colméia,
Goianorte, Tupirama, Itacaja, Santa Maria, Recursolandia, Bom Jesus, Centenario e
Pedro Afonso, totalizando uma populacdo de 146.205 habitantes (TOCANTINS,
2018).

2.3 Populacéo de Estudos
O estudo foi realizado com os profissionais das UBS, selecionados a partir de dois
grupos representativos das seguintes categorias profissional:

v Grupo | — Profissional com Ensino Superior (medicina; enfermagem;
odontologia), ndo houve profissionais das seguintes categorias: biomedicina;
fisioterapia; fonoaudiologia; psicologia; assistente social; e farmécia.

v" Grupo Il — Profissional com Ensino Médio (Agentes Comunitarios de Saude,

Técnicos de Enfermagem e Técnicos de salde Bucal).
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2.4 Amostra
A Unidade Basica de Saude €& composta por um quadro de pessoal de 141
profissionais, sendo: 32 profissionais de ensino superior e 109 profissionais com
ensino médio. No entanto, a amostra da presente pesquisa foi composta por 89
profissionais que compdem o quadro de funcionarios das oito Unidades Basicas de
Saude, distribuidos da seguinte forma:

v Grupo | — Profissional com Ensino Superior: 26 trabalhadores (Enfermeiros,

Odontologos e Médicos);
v Grupo Il — Profissional com Ensino Médio: 63 trabalhadores (Agentes

Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem e Técnicos de saude Bucal).

2.5 Critérios de Incluséo
v" Ter no minimo seis meses de atuacao profissional no local de estudo;

v" Ter no minimo ensino médio completo e/ou curso superior completo.

2.6 Critérios de Exclusé@o
v" Possuir menos de seis meses de atuacao profissional no local do estudo;
v" Nao trabalhar na area da salde;
v" Incapacidade de entendimento/comunicacdo ou recusa em participar da

pesquisa.

2.7 Coleta de Dados

Foi apresentado ao profissional a proposta do estudo, leitura, explicacdes do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e na solicitacdo de assinatura do
mesmo. ApOs essa etapa, realizou-se aplicacdo do questionario semiestruturada.

2.8 Procedimentos Eticos e Legais

O estudo foi realizado obedecendo aos principios éticos da pesquisa com seres
humanos, preconizados na Resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi devidamente submetido a apreciagdo do

Comité de Etica da Universidade Brasil.
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2.9 Analise dos dados
Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetdo tematica de
Bardin para os dados obtidos através dos questionarios (BARDIN, 2011). Nesse
sentido foram elaboradas as quatro categorias de analise teméaticas:
v' Categoria 1 — Conhecimento e conceituacdo dos Residuos de Servicos de
Saude.
v' Categoria 2 — Local de aquisicdo de conhecimento sobre os Residuos de
Servigcos de Saude.
v' Categoria 3 — A relevancia do gerenciamento adequado dos Residuos de
Servicos de Saude.
v Categoria 4 — Dificuldades e Facilidades ao manejo dos residuos.
Para manter o anonimato as respostas dos questionarios, os profissionais
estdo identificados como: Profissional com Ensino Superior (PES), e Profissional com
Ensino Médio (PEM), seguido pela ordem numeral 01, 02, 03, 04, sucessivamente,

gue foram identificados no instrumento de coleta de dados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questionérios foram aplicados para N= 89 profissionais de saude, sendo
constituida a amostra de N= 26 (29%) profissionais enfermeiros, odontdlogos e
meédicos, e N= 63 (71%), profissionais com ensino médio. O questionario seguiu um
roteiro pré-estabelecido, conforme descrito na metodologia.

Entre os profissionais com ensino médio N= 28 (44,4%) ndo responderam as
questbes abertas referentes a conceituacdo sobre RSS, local onde adquiriu
entendimento sobre o0os RSS, relevancia do gerenciamento adequado, e as
dificuldades e facilidades no manejo dos residuos, entre 0s que néo responderam as

questdes abertas, houve respostas apenas para as questdes fechadas de “sim” ou

Na pergunta sobre “Vocé possui conhecimento sobre o Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude?”, entre profissionais de ensino médio N= 3 (4,7%),
nao responderam a questdo. Importante destacar que na pergunta “A instituicdo que
vocé trabalha realiza capacitagdes ou treinamentos sobre este tema?” os profissionais
com ensino superior foram quase unanimes N= 23 (88,4%) na resposta ao “nao”, e
entre os com ensino médio N= 51 (80,9%) também disseram “ndo” em suas respostas
(Quadro 01).

Quadro 1: Conhecimento dos profissionais de salude sobre residuos de servi¢os

de saude.
Profissional nivel superior Profissional nivel médio
Sim N&o N&o Sim N&o Nao
respondeu respondeu

Ne| % | N°| % N° % | N°| % | N°| % | N°

%

Vocé sabe o que
é RSS? 25196,1| 1 | 3,8 0 - 48 | 76,1 | 15 | 23,8

A instituicdo que
vocé trabalha
realiza 3 (1115(23|884| O - 12 119,151 (809 | O
capacitacdo ou
treinamento
sobre este
tema?

Vocé pOSSui
conhecimento
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Gerenciamento
de RSS?

sobre ol 13 | 50% | 13

50% | O - 20

31,7 | 43

68,2

4,7

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Entre os profissionais com ensino superior 25 (96,1%) conceituaram

corretamente os RSS, demonstrando assim conhecimento sobre o assunto, no

entanto, entre aqueles com ensino médio 48 (76,1%) deram uma resposta assertiva,

chama a atencdo entre esse grupo o fato de que 15 (23,8%) néo responderam

corretamente a questao.

Referente ao questionamento se a instituicio em que trabalham os

profissionais realizam capacitacdes ou treinamentos sobre os Residuos de Servicos

de Saude, 23 (88,4%) dos profissionais com ensino superior e 51 (80,9%) dos

profissionais com ensino médio disseram “ndo” em suas respostas. Os demais dados

sobre o conhecimento dos profissionais de salude sobre RSS estdo descritos no

Quadro 02.

Quadro 2: Conhecimento dos profissionais de salude sobre RSS.

Profissional ensino

Profissional ensino

Conhecimento sobre RSS superior médio
Resposta | Resposta | Resposta | Resposta
certa errada certa errada
N° | % N° | % N° | % N° | %

Conhecimento e conceituacdo | 25 | 96,1 | 1 38 (48| 76,1 | 15 | 23,8

dos Residuos de Servicos de

Saude

A instituicdo de trabalho realiza| 3 |115|23 | 88,4 | 12 | 19,1 | 51 | 80,9

capacitacdo ou treinamento

sobre Residuos de Servicos de

Saude

Local de aquisicao de| 25 |96,1| 1 38 [ 36| 57,1 | 27 | 42,8

conhecimento sobre 0Ss

Residuos de Servigos de Saude
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Conhecimento sobre o| 13 |50,0| 13| 50,0 | 20 | 31,7 | 46 | 73,0
Gerenciamento de Residuos de

Servigos de Saude

A relevancia do gerenciamento | 25 | 96,1 | 1 38 |26 | 41,2 | 37 | 58,7
adequado dos Residuos de

Servigos de Saude

Dificuldades e Facilidades ao| 20 | 76,9 | 6 26,0 | 21 | 33,3 | 42 | 66,6

manejo dos residuos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Seguindo essa linha de raciocinio, a andlise de conteudo dos relatos,
emergiram-se em quatro categorias sendo descritas: Categoria 1 — Conhecimento e
conceituacdo dos Residuos de Servicos de Saude; Categoria 2 — Local de aquisicéo
sobre os Residuos de Servicos de Saude; Categoria 3 — A relevancia do
gerenciamento adequado dos Residuos de Servicos de Saude; Categoria 4 —
Dificuldades e Facilidades ao manejo dos residuos.

Categoria 1. Conhecimento e conceituacao dos Residuos de Servi¢cos de Saude
Os questionarios mostraram que o0s profissionais com ensino superior possuem
conhecimento sobre o que é RSS, N= 25 (96,1%) dos profissionais responderam
corretamente a pergunta. Apenas N= 01 (3,8%) ndo respondeu corretamente,
demonstrando confusdo e desconhecimento na conceituacao.

De fato, o simples saber do que seja 0s RSS promove entre os profissionais
um agir mais comprometidos em “atender as exigéncias das leis que figuram no
ambiente laboral e mais integros e capazes de atender de maneira clara e eficiente
as necessidades de nosso ambiente” (CAMARGO, MELO, 2017, p. 635).

Nesse sentido, Gomes (2015) refere que o conhecimento por parte dos
profissionais sobre o que sdo 0s RSS e 0s maleficios que estes causam a saude e ao
meio ambiente é um dos primeiros passos para um despertar da preocupacdo em
relacdo a questdo ambiental envolvida nesse processo.

Os dados do estudo de Gomes (2015) mostrou que os profissionais de saude
sabem o que sdo os Residuos de Servicos de Saude e todos concordam que eles



39

fazem mal a saude publica. Além disso, em todos os questionamentos, a maioria dos
profissionais esta ciente sobre a producao e a administracao correta dos RSS.

Apesar da constatacao positiva através da presente pesquisa em relacdo ao
fato dos profissionais com ensino superior das UBS do municipio da regiéo central do
Estado do Tocantins saberem o que sdo RSS, essa néo ¢é a realidade entre a maioria
dos profissionais da saude.

O estudo realizado por Camargo e Melo (2017) referem que a maioria dos
profissionais pesquisados nas UBS e ambulatérios de municipio da Regido
Metropolitana de Sorocaba, ndo sabem o que séo residuos solidos de servigos de
saude, em alguns casos estes até sabem 0 que sdo, mas ndo conseguem explanar
sobre o manuseio correto, descarte adequado ou mesmo a importancia para o meio
ambiente como um todo. Os autores Camargo e Melo (2017) constataram que 60%
dos profissionais ndo conhecem o0 PGRSS e 40% conhecem apenas superficialmente.
No estudo de Naime, Ramalho e Naime (2007) mostrou que 58% dos profissionais do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre ndo sabem o que sao RSS.

O estudo de Silva et al., (2015) realizaram uma pesquisa com funcionarios de
um hospital publico, eles tiveram que identificar os trés principais simbolos, e neste
deveriam identificar os Grupos de residuos (A e E, B e C). Os resultados mostraram
gue 23,53% dos funcionarios responderam de maneira incorreta a identificacdo da
“Figura E” que representa o residuo do Grupo A e E, denominando-a de “residuo
biolégico, infectante ou perfurocortante”. Em relagdo ao Grupo B, 46,80% erraram,

pois referiram esse grupo como “venenoso”, “algo perigoso” ou “radioativo”. Nos
demais simbolos houve acertos, porém a maioria dos pesquisados erram.

Quando questionados se a instituicdo em que trabalham sao realizadas as
capacitacdes ou treinamentos sobre RSS, 23 profissionais com ensino superior
disseram que néo.

As capacitacfes e treinamentos sdo importantes para a disseminacédo de
informacgdes corretas que sdo fundamentais para que os profissionais percebam que
sdo responsaveis pela geracdo dos residuos em suas atividades de trabalho
(COSWOSK et al., 2018).

Frente & elevada geracdo de residuos, verificou-se a necessidade de
gerenciamento dos mesmos, por isso foi criada normas e legislacdes especificas que

contribuiram com a minimizagdo na producédo de RSS e nortearam os profissionais
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guanto a segregacao e destino final dos mesmos (VENTURA; REIS; TAKAYANAGUI,
2010).

Cabe aqui destacar que os profissionais com ensino superior conceituaram
RSS com as expressodes “lixo”, “residuos” e “material infectante”. Conforme se observa
nas falas abaixo:

Sao todos os tipos de lixo produzido nos ambientes de saude, seja de limpo
ou contaminado. Onde um tipo descartavel até gazes de curativo. (PES 05)

E todo lixo de saude, com ou sem material organico. (PES 10)

Séo os ‘lixos” produzidos pelos estabelecimentos de saude, seja ele
infectante ou comum. (PES 22)

Sao todos os lixos/residuos produzidos nos locais de atendimento de salde.
(PES 15)

S&o as sobras de materiais e o lixo contaminado e os perfurocortantes. (PES
23)

Sao os residuos produzidos pelas atividades de unidades de saude como
hospitais, clinicas, UBS, etc. (PES16)

Sao residuos gerados por hospitais, laboratérios, UBS, farmécia e outras
prestadoras de servigos de saude. (PES 20)

Sado residuos de servigos de saude: lixos odontoldgicos, laboratoriais,
hospitalares, de prestadores de servico sem salde. (PES 02)

Sao todos materiais descartados utilizados em procedimentos de salde
(humano/ animal) e/ou secreges, 6rgaos... resultantes de procedimentos de
artigos em clinicas, hospitais, UBS. (PES 04)

Residuo dos servicos de salde se refere aos residuos contaminados,
produzidos nos estabelecimentos de saude (ex.: perfurocortantes, luvas,
materiais de curativos, etc). (PES 13)

Sao materiais que foram utilizados em algum procedimento médico,
odontologico etc, no ambito hospitalar em uma unidade de saude particular.
(PES 06)

Sao residuos que foram utilizados pelos profissionais de salide onde esses

residuos podem trazer risco pelo fato de ser contaminados por virus ou
bactérias. (PES 07)

Entre os profissionais com ensino médio N= 48 (76,1%) responderam
corretamente, e o entendimento acerca do conceito esta relacionado com o termo

“lixo” e sua relacédo ao paciente:

Lixo critico, lixo comum. (PEM 30)
Lixo critico, lixo comum. (PEM 31)

Lixo contaminado por atividades hospitalares. (PEM 39)
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E todo lixo produzido em servico de salde que esteja ligado & assisténcia do
paciente. (PEM 42)

E todo lixo produzido em um servico que esteja ligado a assisténcia do
paciente. (PEM 43)

E todo lixo produzido em servico de salde ligado ao pds-assisténcia do
paciente. (PEM 44)

Sao lixos de materiais utilizados em hospitais, UBS, clinicas. (PEM 56)

Verificou-se durante aplicacdo dos questionarios realizados na presente
pesquisa que alguns participantes utilizam a palavra lixo como sinbnimo de RSS ou
como tudo aquilo que no seu conceito precisa ser descartado, pois ndo € mais util, no
entanto para a natureza o lixo faz parte dos processos naturais inertes, e o0 conceito
do mesmo é uma invencdo humana. Em relacdo ao estado fisico do residuo, de
acordo com a definicdo de RSS pelo Plano Nacional de Residuos Sdlidos (2010), os
RSS englobam ndo somente o residuo soélido como também os semi-sélidos, gases e
os liquidos.

A conceituacéo incorreta sobre os residuos € associada em parte a dificuldade
em se determinar o momento em que um objeto se torna ou deixa de ser um
desperdicio. Nesse sentido, residuos sédo definidos como substancias ou objetos, que
sao descartados, ou se destinam a ser descartados, ou devem ser descartados pelas
disposicdes legais estabelecidas nas legislacées nacionais.

Também entre os profissionais com ensino médio houve um entendimento do

conceito como sindnimo de Residuo infectante:

Sao residuos gerados por prestadores de assisténcia médica, odontoldgica,
laboratorial, farmacéutica e instituicbes com ensino e pesquisa médica
relacionados tanto a populacdo humana quanto a veterinaria. (PEM 33)

Sdo os residuos gerados por unidades bésicas de salde e unidades
hospitalares tais como seringas, agulhas, luvas, copos descartaveis dentre
outros. (PEM 35)

Sao residuos que foram utilizados pelos profissionais da salude onde séo
armazenados em local seguro, por ser contaminado. (PEM 36)

Seringas, agulhas, fluidos corpdreos como sangue, e outras secrecgdes,
material utilizados nos curativos apos utilizagédo entre outros. (PEM 38)

Seringas e agulhas, perdas de doses no frasco utilizados e por vencimento.
Gelox vencidos. (PEM 41)

Convém destacar com base na origem e risco para a saude humana e

ambiental, os residuos podem ser categorizados segundo a Politica Nacional de
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Residuos Solidos (Lei 12.305/2010): residuos solidos urbanos, residuos
estabelecimento comerciais e prestadores de servicos, residuos industrial, residuos
hospitalar, residuos de construcdo civil, residuos nucleares, residuos
Agrosilvopastoril, residuo portuérios, aeroportuarios e de outras areas alfandegarias
(BRASIL, 2010).

Levando em consideracdo que os residuos sao prejudiciais a saude e ao
ambiente, e é geralmente caracterizado por ser inflamével, corrosivo, reativo ou de
natureza téxica, os RSS possuem 0 seu componente perigoso por isso vém
recebendo atencdo redobrada e crescente nos ultimos anos possuem grande
importancia, pois embora seja em menor proporcdo em relacéo ao total de residuos,
constitui um perigo para a saude publica (NWACHUKWU, ORJI, UGBOGU, 2013). No
entanto, somente cerca de 15% de todos os residuos gerados por atividades de saude
sdo considerados materiais perigosos que podem ser infecciosos, téxicos ou
radioativos, enquanto os restantes 85% n&o sdo residuos perigosos em geral
comparavel ao lixo doméstico (WHO, 2018).

A OMS refere que os residuos e subprodutos possuem uma gama
diversificada de materiais, assim listados: Residuos infecciosos: residuos
contaminados com sangue e outros fluidos corporais (por exemplo, de amostras de
diagnéstico descartadas), culturas e estoques de agentes infecciosos de trabalho de
laboratorio (por exemplo, residuos de autopsias e animais infectados de laboratorios)
ou residuos de pacientes com infec¢cbes; Residuos patoldgicos: tecidos, 6rgaos ou
fluidos humanos, partes do corpo e carcagcas de animais contaminados; Residuos
cortantes: seringas, agulhas, bisturis e laminas descartaveis, etc.; Residuos quimicos:
por exemplo, solventes e reagentes utilizados em preparacdes de laboratério,
desinfetantes, esterilizantes e metais pesados contidos em dispositivos médicos (por
exemplo, mercurio em termémetros quebrados) e baterias; Residuos farmacéuticos:
medicamentos e vacinas vencidos, ndo utilizados e contaminados; Residuos
citotéxicos: residuos contendo substancias com propriedades genotdxicas (ou seja,
substancias altamente perigosas que sao mutagénicas, teratogénicas ou
carcinogénicas), tais como drogas citotoxicas usadas no tratamento do cancer e seus
metabdlitos; residuos radioativos: produtos contaminados por radionuclideos,
incluindo material de diagnadstico radioativo ou materiais radioterapéuticos; e Residuos
nNao perigosos ou gerais: residuos que nao representam nenhum risco biolégico,

guimico, radioativo ou fisico (WHO, 2018).
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Em relacéo a definicbes sobre RSS Resolucdo Conama n° 358/2005, refere
que “todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servicos definidos no art.
1° desta resolucdo que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao
final” (BRASIL, 2005, Artigo 2°, inciso X, p. 02).

Em um estudo realizado em UBS e Pronto Socorro Municipal de uma cidade
do interior de Minas Gerais, foi identificado o desconhecimento em diversos aspectos,
entre os profissionais 50% nao conheciam o PGRSS; 83% desconheciam as
legislacdes pertinentes; 87% néo conheciam os grupos de residuos de saude; 4% nao
sabiam das consequéncias do manuseio incorreto dos RSS; 87% né&o sabiam os
grupos de residuos; 96% desconheciam os simbolos que representam os residuos de
saude, e 8% ndo sabiam quais sdo as contribuicbes do PGRSS (BORGES et al.,
2017).

O principal instrumento norteador para a gestdo e correto manejo e
gerenciamento de residuos é o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS) (BORGES et al., 2017). De acordo com a Resolu¢cdo Conama (2005),
o PGRS deve ser planejado e implementado a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro e eficiente.

Chama a atencéo o fato que entre os profissionais com ensino médio N= 15
(23,8%) n&o responderam corretamente sobre o conhecimento e conceituagcido dos

RSS. Com destaque para as seguintes falas:

Preciso de mais esclarecimento. (PEM 43)
Residuos contaminante separado dos demais. (PEM 54)

Sdo aqueles materiais usados (lixo infectados). Que s&o descartados
cotidianamente. (PEM 55)

Temos varios tipos de residuos que podem prejudicar o ser humano. (PEM
58)

E qualquer tipo de residuo que é descartado no meio ambiente e tem fung&o
de causar grandes consequéncias prejudiciais ao nosso planeta. (PEM 59)

A falta de conhecimento em relacdo ao GRSS esta associada a inexisténcia
de capacitacbes ou treinamentos (BORGES et al.,, 2017). Nesse sentido, €
fundamental a aquisicdo de conhecimentos sobre os RSS, segue entdo os resultados

da proxima categoria.
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Categoria 2. Local de aquisicdo de conhecimento sobre os Residuos de
Servicos de Saude

A preocupacdo com 0s RSS deve abranger tanto os profissionais de campo quanto
aqueles individuos que estdo em formacdo, isto é, os futuros profissionais. Com
relacdo ao exposto, existem estudos que enfatizam a importancia da abordagem dos
Residuos de Servicos de Saude nos cursos de graduacdo na area da saude na
promoc¢do da conscientizacdo dos sujeitos, além de diagnosticarem falhas na
formacéo inicial, principalmente pela instituigdo ndo ter uma visdo sistémica sobre o
tema (CAMARGO, MELO, 2017).

Em relacdo ao local de aquisicdo de conhecimento sobre os RSS, os
principais locais que os profissionais com ensino superior entraram em contato com o
tema foi na “faculdade”, “universidade” ou “durante a graduac&o”. No entanto, alguns
profissionais referiram outros ambientes, conforme as falas abaixo:

No local de trabalho, onde sabemos o que fazer um certo procedimento, vai

gerar residuos contaminados que pode ser prejudiciais a nossa saude. (PES
07)

No préprio trabalho, no cotidiano. (PES 10)
Através de pesquisa prépria pela internet, livros e revistas médicas. (PES 25)

Livros, ANVISA. (PES 11)

Dentre os profissionais com ensino médio N= 36 (57,1%) responderam que
adquiriu entendimento sobre os RSS nos cursos técnicos, internet, e no dia a dia no

ambiente hospitalar:

Na vivencia do dia a dia. (PEM 29)

Unidade basica de salde, internet, ouvindo de pessoas. (PEM 33)
Em cursos, capacita¢des e também pela internet. (PEM 40)

Na internet o pouco que tenho. (PEM 43)

Em um curso a muito tempo, hoje na internet. (PEM 44)

Curso técnico e capacitacdo e no dia a dia trabalhando. (PEM 52)
Na prépria UNB que trabalho. (PEM 54)

No meu local de trabalho (UBS). (PEM 55)

Curso tec. de enfermagem e em capacitacdo. (PEM 57)

Através de pesquisa na internet. (PEM 59)
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Adquiri, dentro da UBS que trabalho, pesquisando. (PEM 61)

Outros espagos também foram citados como locais onde os profissionais com

ensino médio, adquiriram entendimento sobre os RSS, tais como:

Pela SESP, Fundacéo Nacional de Saude, e Secretaria Estadual. (PEM 41)
Através de palestras ministrada pela Vigilancia Sanitaria. (PEM 51)

Reportagens na TV. (PEM 56)

Apesar dos profissionais com ensino superior referirem que adquiriram
conhecimento sobre o tema no ambiente académico, essa ndo é uma realidade na
area da saude. Conforme Coswosk et al., (2018) € possivel que a falta de insercdo da
tematica RSS nos cursos na area de saude e a falta de conhecimento da legislacéo
existente sejam uma justificativa para a grande quantidade de residuos produzida e o
descaso para a falta de tratamento dos mesmos. Deve-se refletir sobre uma nova
consciéncia de responsabilidade com as formas de perceber a realidade que coexiste
com o mundo, visto que sédo das escolhas individuais que emerge a coletividade futura.
O ambiente apesar de ser coletivo, é produto de individualidades.

De acordo com Bento et al., (2017), existe uma lacuna na producéo de
conhecimento sobre o tema RSS, e observa-se que esta temética tem sido pouco
abordada nos meios académicos e no cotidiano das préticas dos profissionais de
saude. As investigacfes destacam a necessidade de instrumentalizacdo desses
profissionais de salude ao gerenciamento adequado dos RSS.

A deficiéncia de uma mao-de-obra nao qualificada é associada a educacéo
tecnicista pelo qual os cursos de formacao de profissionais de salude sdo submetidos,
por isso Coswosk et al., (2018) referem a necessidade continua de educac¢éo nao so
no ambiente académico, mas também em outros espacos nao escolares, como
ambientes de atendimento para a saude.

O autor chama a atencéo para a necessidade de cursos de capacitacdo dentro
das unidades de saude, com vista ao conhecimento do RSS, essas acfes podem
contribuir para a implantacéo do PGRSS, pois oferece aos trabalhadores as condi¢des
de executar adequadamente todas as etapas de manejo com 0s RSS, e isso leva uma
reflexdo e sensibilizagdo da sua participacdo como parte do processo de trabalho
(COSWOSK et al., 2018).
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Um treinamento precisa envolver os assuntos pertinentes de cada setor em
relacdo ao manuseio dos RSS, lembrando que a capacitacdo adequada aumenta a
eficiéncia do trabalho, diminui os custos operacionais e reduz os indices de acidentes
de trabalho (SALES et al., 2009). Portanto, é importante ter um plano de treinamento
continuado com informacdes precisas e programas de sensibilizacdo e
conscientizacao para todos os envolvidos no ambiente de salde possam conhecer as
normas que regem todo o gerenciamento dos residuos, e 0s principios que propiciam
a manutencdo da saude do trabalhador, da comunidade e preservacdo do meio
ambiente (BRASIL, 2006).

Fundamental destacar que a cartiiha do PGRSS refere ser importante a
adocao de treinamento, pois sem treinamento nao ha gerenciamento o que reverbera
ao ndo funcionamento do PGRSS. Nesse sentido, a proxima categoria vai abordar

sobre a relevancia do gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude.

Categoria 3. A relevancia do gerenciamento adequado dos Residuos de
Servigos de Saude
Nas unidades de saude, quer sejam elas publicas ou privadas consiste ainda em um
grande desafio o gerenciamento dos RSS. O 6rgdo que regulamenta e orienta sobre
a elaboracao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS) é Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da Resolugdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 306/2004, a cada instituicdo geradora de RSS deve elaborar um
plano para o0 manejo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte e disposicao final dos residuos produzidos (MAHLER, MOURA, 2017).

Em relacdo ao gerenciamento dos RSS, destacam-se 0s seguintes objetivos:

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producédo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2004, p. 2).

Sobre a relevancia do gerenciamento adequado dos RSS N= 13 (50%) dos
profissionais com ensino superior destacaram ser importante, explicando

principalmente a relevancia ao meio ambiente, conforme as falas:
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E de fundamental importancia ambiental, social e de saude publica e
sanitéria. (PES 01)

E importante realizar um manejo de descarte adequado dos residuos para
gue ndo haja danos e riscos a saude e ao meio ambiente. (PES 02)

Importante para questdes de assistente causado por descarte inadequado,
contaminacdo. (PES 06)

E importante devido ao grande risco oferecido ao meio ambiente e ao ser
humano. (PES 08)

O gerenciamento dos residuos é de suma importancia tendo em vista o alto
potencial de risco para as infecgbes. (PES 11)

De suma importancia, pois sao residuos que possuem um potencial de risco
capaz de causar algum dano a populagao e aos profissionais. (PES 22)

Importantissimo devido ao grande risco que representam a sadde e ao meio
ambiente. (PES 24)

De suma importancia principalmente para ndo impactar o meio ambiente e
sobre ndo danos ambientais e nas pessoas. (PES 26)

E relevante o gerenciamento adequado dos residuos de servicos de salde
para evitar o risco a salde publica e ao meio ambiente, evitar infec¢éo devido
a caracteristicas como viruléncia, etc. e para isso, é importante seguir todas
as etapas: segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final. (PES 16)

E de extrema relevancia o gerenciamento adequado, para que nio haja
contaminag&o no meio ambiente, e nem risco de contaminag&o com pessoas.
(PES 10)

Manejo deve ter muita cautela, o manejo correto € essencial em todas as
etapas do processo, do residuo deste seu acomodac¢do até seu destino final.
(PES 07)

Evite a contaminacgdo do solo e ambiente, para evitar as doencgas. (PES 09)

O gerenciamento adequado dos residuos de servicos de salde auxilia na
prevencdo de riscos aos seres humanos e ao meio ambiente. (PES 13)

Apesar de apenas N= 01 (3,8) profissional com ensino superior, nao ter

respondido corretamente conforme fala abaixo:

N&o tem como comentar porque néo tive capacitacdo para tal. (PES 17)

Observa-se que apesar de N= 25 (96,1%) dos profissionais com ensino superior
responderem corretamente a essa questdo, alguns profissionais demonstraram confuséo ou

empobrecimento em suas respostas para explicar a relevancia do gerenciamento dos RSS:

Tem que ter uma capacitacdo para todo profissional atender melhor sobre os
residuos. (PES 18)
Evitar contaminacéo cruzada. (PES 19)
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Evitar contaminacéo das pessoas e do meio ambiente. Preservacéo da salde
do trabalhador. (PES 20)

E fundamental para o contetido de infeccéo. (PES 25)

Os resultados obtidos apontaram que 37 (58,7%) profissionais com ensino
médio ndo responderam corretamente a questdo sobre a relevancia do gerenciamento
adequado dos RSS, muitos evidenciaram da falta de conhecimento, as falas abaixo

mostram que:

N&o sou muito a parte por isso ndo tenho nenhum ponto de vista. (PEM 53)
Nenhum, pois ndo tenho conhecimento. (PEM 54)

N&o sou muito a parte por isso ndo tenho nenhum ponto de vista. (PEM 55)

Enquanto que 26 (41,2%) apresentaram conhecimento sobre o tema,
seguindo a linha de um pensamento mais ecoldgico, com clara preocupacdo com o

meio ambiente e como consequéncia da saude publica.

N&o contaminacdo do meio ambiente e os seres vivos. (PEM 29)

Para que néo tenha acidente de trabalho e contaminacdo do meio ambiente.
(PEM 30)

Pode causar problema na natureza. (PEM 32)

Os residuos devem ser descartados de forma adequada e consciente para
nao gerar danos a vida. (PEM 32)

Tendo gerenciamento adequado teremos preservado o meio Ambiente e a
saude da populacdo. (PEM 39)

Evitar contaminagcdo do solo, lengois freaticas e do pessoal que faz o
transporte. (PEM 40)

Evitar a contaminagdo do meio Ambiente. (PEM 41)
Evitar contaminacdo ao meio ambiente. (PEM 42)

O gerenciamento de residuos de servicos de saude (GRSS) tornou-se
obrigatério nas instituicdes que geram tais residuos devido ao grande risco
oferecido ao ser humano e ao meio ambiente. (PEM 48)

Reduzir impactos negativos ao meio ambiente. (PEM 50)

Esta voltado para prevencao das infec¢cdes e preservacdo do meio Ambiente
e Saude. (PEM 51)

A dispensacéo desses residuos consiste na disposi¢éo prejudicial no solo, o
mesmo deve ser preparado para recebe-lo obedecendo os critérios técnicos
da construcéo e operacao e licenciamento ambiental. (PEM 59)

Importante para evitar acidentes e transmissdo proliferacdo das doencas.
(PEM 63)
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Destaca-se uma fala bem elaborada de um profissional com ensino médio:

Minimizar a produgdo e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, sendo um documento norteador das etapas do
gerenciamento que deve ser elaborado de acordo com as caracteristicas e
volume gerados. (PEM 33)

Uma gestdo inadequada dos RSS provoca iniUmeros riscos, entre estes sdo
as lesdes acidentais por ferimento com agulha, que podem causar hepatite B e
hepatite C e infeccdo pelo HIV. Portanto, 0 manejo inadequado dos RSS expbe
potencialmente aos profissionais de saude, os manipuladores de residuos, o0s
pacientes e a comunidade em geral a infec¢édo, efeitos toxicos, ferimentos e riscos que
poluem o meio ambiente. E essencial que todos os materiais de residuos sejam
segregados no ponto de geracdo, adequadamente tratados e descartados em
seguranca (WHO, 2011).

Todos o0s anos, estimam-se que 16 000 milhdes de injecbes sao
administradas em todo o mundo, mas nem todas as agulhas e seringas sao
descartadas corretamente apds a sua utilizacdo. Os residuos de cuidados de saude
contém micro-organismos potencialmente nocivos que podem infectar doentes
hospitalizados, profissionais de saude e o publico em geral. Outros potenciais riscos
infecciosos podem incluir a disseminacdo de micro-organismos resistentes aos
farmacos dos estabelecimentos de cuidados de saude para o ambiente (WHO, 2018).
Esta mesma fonte estima que, no ano 2000, injecdes com seringas contaminadas
causaram 21 milhdes de infeccdes pelo virus da hepatite B (VHB), dois milhdes de
infeccbes pelo virus da hepatite C e 260.000 infeccBes pelo HIV em todo o mundo.
Muitas dessas infeccBes poderiam ser evitadas se as seringas estivessem sido
descartadas com seguranca. A reutilizacdo de seringas e agulhas descartaveis para
injecOes € particularmente comum em alguns paises africanos, asiaticos e da Europa
Central e Oriental.

Os paises de alta renda geram, em média, até 0,5 kg de residuos perigosos
por leito hospitalar por dia; enquanto os paises de baixa renda geram em meédia 0,2
kg. No entanto, os residuos de servi¢os de saude geralmente ndo sado separados em
residuos perigosos ou ndo perigosos em paises de baixa renda, fazendo com que a
guantidade real de residuos perigosos seja muito maior (ANDRE, VEIGA,
TAKAYANAGUI, 2016).
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Nos paises em desenvolvimento, riscos adicionais ocorrem devido a
eliminacdo dos RSS em locais de disposicdo de residuos comuns assim como a
triagem manual de residuos perigosos em estabelecimentos de salde. Essas praticas
sdo comuns em muitas regides do mundo. Os manipuladores de residuos correm o
risco imediato de lesdes por picada de agulha e exposicdo a materiais toxicos ou
infecciosos (GOUVEIA, 2012; BORELI, GODOY, KOZUSNY-ANDREANI, 2018).

A falta de conscientizacdo sobre os riscos a saude relacionados com o
desperdicio de cuidados de saude, a formacdo inadequada na gestdo adequada de
residuos, a auséncia de gestdo de residuos e sistemas de eliminacdo, recursos
humanos e financeiros insuficientes e a baixa prioridade dada ao tema sdo o0s
problemas mais comuns relacionados com os RSS (GOUVEIA, 2012).

Uma questao essencial a ser debatida é a clara atribuicdo de responsabilidade
pelo manuseio e descarte de residuos. De acordo com o principio do "poluidor-
pagador”, a responsabilidade recai sobre o produtor de residuos, geralmente o
prestador de servicos de saude, ou o estabelecimento envolvido em atividades
relacionadas. Para alcancar a gestdo segura e sustentavel dos residuos de servicos
de saude, as analises financeiras devem incluir todos os custos do descarte (WHO,
2018).

O primeiro documento de orientacdo global e abrangente, gestdo segura de
residuos de atividades de assisténcia a saude, publicado originalmente pela OMS em
1999, aborda aspectos como o0 marco regulatério, questdes de planejamento,
minimizacdo de residuos e reciclagem, manuseio, armazenamento e transporte,
tratamento e descarte, e formacao (WHO, 2005). No entanto, na maioria dos paises,
incluindo o Brasil, esses residuos ndo recebem tratamento adequado, 0 que causa
impacto negativo ao meio ambiente, por isso é fundamental saber quais séo as

dificuldades e facilidades para o manejo dos residuos, tema da préxima categoria.

Categoria 4. Dificuldades e Facilidades ao manejo dos residuos
Esta categoria expressa as facilidades e dificuldades identificadas pelos profissionais
referentes ao manejo dos residuos de servicos de saude gerados nas UBS. Cabe

ressaltar que as respostas de fatores que facilitariam condizem com as respostas dos
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fatores que dificultam o manejo dos residuos. Fatores como a falta de recipiente
adequada, falta de capacitacdo ou desconhecimento, falta de transporte, falta de
estrutura fisica, entre outros agravantes foram as principais dificuldades citadas por
N= 20 (76,9%) profissionais com ensino superior.

InGmeras dificuldades. O desconhecimento por parte dos profissionais. Falta
de estrutura, falta de materiais em todas as etapas. As leis que obrigam as
instituicdes de salde acreditam que seja a Unica facilidade. (PES 01)

Dificuldades: faltam lixeiras apropriadas, capacitacdo da equipe
multiprofissional. Facilitadores: temos abrigo externo para desterro do lixo até
ser transportado ao descarte final. (PES 02)

Falta de transporte, falta de recolher os mesmos, temos enviar para esta
descartando e fazer o esterilizacdo e descartando. (PES 09)

Meio de transporte que oferece ao usuario o armazenamento de acordo com
a classificacao dos residuos e horéarios programados para recolher. (PES 5)

Falta de recipiente adequado. (PES 14)
Falta de local adequado para o desprezo do residuo contaminado. (PES 15)
Local adequado para se colocar os RSS. (PES 20)

Dificuldade: Manejo com agulhas. Facilidades: Separagdo Correta do
material. (PES 21)

A maior dificuldade sdo com as identificac6es dos recipientes (lixeiras), na
maioria das vezes falta a identificag&o correta para o descarte do material e
até mesmo a falta desses recipientes nos locais de trabalho. (PES 22)

Dificuldade: falta de treinamento para toda equipe envolvida na prestacdo de
servigo de saude. Facilidade: que a gestédo tem acordado para esta situacéo
e que esta preconizado, capacitacdo e todo gerenciamento de residuo. (PES
26)

A falta de capacitacdo e gerenciamento acarretaram-se em dificuldades
citadas entre os profissionais, no entanto um fator de facilidade consiste na abertura
para o conhecimento o que pode contribuir para alguns profissionais referirem que

nao possuem dificuldade sobre o manuseio com residuos.

Dificuldade por falta de gerenciamento por descarte incorreto. A
recomendacdo do material em local apropriado no local de trabalho e manejo
dos residuos. (PES 06)

Dificuldade: aceitacdo conhecimento desinformacdo na identificacdo do
material por parte da populagéo e de alguns servidores, e manejo adequado.
Facilidade: abertura para o conhecimento. (PES 04)

Eu néo tenho todas as dificuldades porem nas UBS que a possui nunca tive
capacitacdo e s0 ouvi falar quando estava na faculdade. (PES18)
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Tenho facilidades. (PES 19)

N&o temos dificuldades no manejo dos residuos e por isso temos lugar para
descartar o mesmo que sdo devidamente separados. (PES 08)

N&o encontrei dificuldade. (PES 11)
N&o tem dificuldade. A facilidade de separar material limpo do sujo. (PES 17)

Apresento conhecimento e facilidade na segregacdo e descarte dos
materiais. (PES 13)

Na unidade somos entendedores dos riscos que podem ocorrer ao controle
com residuos contaminados, por isso temos cuidados e a obrigatoriedade do
uso dos EPIs é importante fazendo assim com que dissemine 0S NOSsos
riscos. (PES 07)

Em continuidade, um obstaculo importante a ser desenvolvido nas atividades
acerca ao manejo dos RSS, € a entendimento dos profissionais para a premissa de
que todo ambiente de saude produz residuos, a fala abaixo entrevistado expressa
essa problematica.

No setor em que trabalha, ndo ha& acumulo de RSS, pois as acdes
desenvolvidas sdo nas UBS. O lixo contaminante que produzimos é
proveniente da execucao de testes rapidos. Quando ocorre fora das UBS, o
lixo vai para descarte na UBS. (PES10)

As UBS embora contribuam com pequena parcela de residuos perigosos, e
prestam servicos basicos que nao requerem internacdo (consultas médicas,
orientacdes, inalacdes, curativos, imunizacdes, aplicacdo de medicacdes injetaveis,
coleta de amostras para exames laboratoriais, tratamento odontoldgico e provimento
de medicacao basica), também sdo chamadas a gerenciar adequadamente seus
residuos, conforme as normas vigentes no pais (MOREIRA, GUNTHER, 2016).

O estudo de Moreira e Gunther (2016), investigaram em quatro UBS, a taxa
média de geracao total de residuos por atendimento, os resultados mostraram que
houve variacdo de 0,05 a 0,17 kg (média de 0,11kg/), esse valor mostrou-se superior
ao encontrado em outra UBS do Municipio de Sdo Paulo (0,03kg/atendimento) e em
nove UBS do Municipio de Goiania (média de 0,06kg/usuario).

Dentre as respostas dos profissionais com ensino medio ha destaque ao fato
de que N= 42 (66,6) profissionais nao responderam ou responderam

inadequadamente a questao. Algumas falas entre os que responderam foram:

Todas pois néo tivermos capacitagdo. (PEM 61)

Tenho dificuldade, pois nunca fui capacitada. (PEM 62)
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Mal coletada, facilidade na coleta, ndo sei. (PEM 29)

Eu como ACS (agente comunitério de saide) ndo tenho contato com este tipo
de residuo, portanto, ndo posso responder esta pergunta. (PEM 58)

N&o trabalho com esses material. (PEM 46)

Algumas respostas mais completas sobre o assunto foram respondidas por

N= 21 (33,3%), e estdo destacadas abaixo:

Dificuldade de identificacdo e reconhecimento dos residuos contidos nos
sacos e recipientes. (PEM 33)

As facilidades é que tem que ser colocada no local correto, ndo tenho
dificuldade faco de acordo com que aprendi. (PEM 37)

N&o sinto dificuldade pois no érgao que trabalho temos lugares especificos
para separacéo dos residuos, talvez um pouco mais de capacitagdo sobre o
assunto. (PEM 40)

Dificuldade de identificagdo e reconhecimento dos residuos contidos nos
sacos e recipientes. (PEM 33)

N&o possuo dificuldades cuido conforme aprendi. Temos locais adequados
para o descartes dos materiais. (PEM 38)

Dificuldade = a falta de capacitacdo dos profissionais para selecionar esses
residuos. Facil no momento ndo ha facilidade pois nem todos tém esse
conhecimento em selecionar os produtos. (PEM 59)

Dificuldade = nem sempre encontramos 0 recipiente adequado para 0s
perfuro; tendo assim que providenciar (ou seja: reutilizar um outro recipiente).
Facilidade = Se estiver no recipiente adequado, ficara mais facil o transporte
para seu destino correto. (PEM 63)

Cada 6rgéo de saude, tem seu local adequado para esse manejamento. Mas
observa-se que poderia melhorar o aprimoramento para facilitar e evitar
futuras infec¢bes. (PEM 55)

Dificuldades em ter sempre atencdo com o0s materiais perfuro-cortantes e
com residuos contaminados. Facilidades é ter o conhecimento para poder
passar ao paciente. (PEM 52)

No meu ambiente de trabalho ndo tenho dificuldades, porque temos uma
vigilancia sanitaria bem presente que cobra e fiscaliza sempre. (PEM 48)

A luta pela efetivacdo de uma politica eficaz e concreta pelo correto
gerenciamento dos residuos, ainda esta longe de atingir o seu apice. Como podemos
observar os chamados “pequenos geradores” como € o caso das Unidades Basicas
de Saude, que é a porta de entrada do Sistema Publico de Saude — SUS, ainda tém
dificuldades na préatica do que é preconizado pela legislacdo, muitas vezes pela

despreocupacédo do gestor, também pela falha na fiscalizacdo. Ainda ndo se V€,
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apesar das diversas normas e legislacdes existentes, uma efetivacado da gestéo e do
gerenciamento no que diz respeito tanto ao gerador dos residuos, quanto ao
responsavel pelo seu tratamento, destinacdo e disposicdo final ambientalmente
adequada, colocando desta forma a saude do trabalhador em risco e a contaminacao
ambiental como uma preocupacao das politicas publicas locais (RAMOS, 2013).
Apesar das normas e legislacbes vigentes serem amplas e detalhadas,
Ramos (2013) chama a atencdo para o fato de que os atores envolvidos no
desenvolvimento destas politicas publicas no ambito municipal, ainda ndo estdo
despertos sobre as questbes de gerenciamento dos residuos, principalmente no que

tange aos residuos de servigcos de saude.

3.1 Elaboracao e aplicacédo da estratégia de acao
Apés avaliacdo dos dados, foi desenvolvido um material de apoio instrutivo
(APENDICE E) em formato de cartilha a ser distribuido e trabalhado com os

profissionais da area de saude do Municipio.

4. CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo, foram retiradas as seguintes conclusoes.

A conscientizacao geral entre os profissionais da satude das UBS em relagéo
aos RSS foi maior nos trabalhadores do ensino superior (96,1%) do que ensino medio
(76,1%). O que deve inferir & que a conscientizagdo sobre o RSS nestas instituicoes
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de saude podem e devem ser aprimoradas através de capacitacdes e treinamentos,
especialmente sobre a segregacdo de residuos, uma vez que os trabalhadores do
ensino superior (88,4%) e ensino médio (80,9%) disseram que a instituicdo onde
trabalham néo possuem tal acéo.

Portanto, trabalhadores do ensino médio devem receber treinamentos, ja que
Sa0 0S menos conscientes sobre o tema. Esses profissionais, muito das vezes, sédo
obrigados a realizarem uma variedade de papéis em diversas configuracdes, por isso
precisam ter conhecimentos solido e praticas seguras que minimizem os riscos que
promovam uma precaucao segura ao manuseio dos RSS.

As UBS é recomendada a terem gerente ou encarregado especialmente para
dedicar-se a discussdo do tema e orientacdo na instituicdo, inclusive criando um
cronograma de trabalho sobre o gerenciamento dos residuos.

Outro resultado importante consiste no desconhecimento do PGRSS, ou as
UBS nédo ha possuem ou os trabalhadores realmente ndo tém acesso. Essa questao
ficou sem respostas em muitos questionarios, e quando foi respondida houve
confusdo nas respostas.

Os residuos de servicos de saude ainda sdo compreendidos como lixo
hospitalar pela maior parte dos questionarios e os perfurocortantes sdo os mais

mencionados como exemplo.
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APENDICE A - Termo de autorizac&o para realizacdo da Pesquisa



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI' -

o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ny o/
4Gl Gk CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE _ Saide
GUARAI: EXCELENCIA PARA O CIDADAO -

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Eu, Marlene de Fatima Sandri Oliveira, secretaria Municipal de Saude,
conforme Portaria n° 1.353/2017, RG n° 1.035.297 SSP-TO, CPF sob o n°
759.9898.801-82, AUTORIZO o Senhor Reobbe Aguiar Pereira, portador da
Identidade Civel n° 880.522 SSP/TO, inscrito no CPF/MF sob o n° 021.857.281-64,
mestrado no curso profissional em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil-
Campus Sdo Paulo/SP, matricula n® 18/3598-8, a realizar pesquisa de campo junto
aos profissionais da area de saide, em todas as Unidades Basicas de Salde —
UBS’s, intitulada “Conhecimento sobre Residuos de Servicos de Salide dos
profissionais da area de salude” de acordo com a metodologia apresentada e
informada ao Comité de Etica em Pesquisa/CEP (aplicagéo de questionario).

O pesquisador acima qualificado se compromete a:

a) Iniciar a coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

b) Obedecer as disposicoes éticas de proteger os participantes da
pesquisa, garantindo-lhes o maximo de beneficios e o minimo de riscos.

c) Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos
institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem
como garantir que néo utilizara as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas
e/ou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa, nos
termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposigdes
legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, inciso X e XIV e no
Novo Cadigo Civil, artigo 20.

d) Ao final da pesquisa, disponibilizar, no prazo maximo, de 30 (trinta) dias,
um documento (cartilha), apontando as possiveis falhas detectadas e suas correcoes,
de modo que seja factivel sua aplicabilidade para melhor eficiéncia na prestagdo de
servicos publicos da salide neste municipio.

Guarai-TO, 02 de maio de 2019.

Marlene dé Fatima Sandri Oliveira

Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 1.353/2017

Ciente e de acordo com o Termo acima descrito, eu Reobbe Aguiar Pereira
assino o presente documento.

ﬂ// L/\
Perelra
RG n° 880.522 SSPIT e CPF n°® 021.857.281-64

Av. Goids, n21338- Centro, Fone: (063) 3464 -2121 / fax: (063) 3464 - 1844, Ouvidoria: (63) 3464-1161
CEP: 77.700-000, Guarai—TO, E-mail: guaraisms@gmail.com Site: www.guarai.to.gov.br

APENDICE B - Autorizac&o institucional

63



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

64



65

Eu, :
portador do RG: , domiciliado na Rua

) no )
e-mail , declaro por meio deste termo, que

concordei em participar da pesquisa de campo referente ao projeto de pesquisa
intitulada “Conhecimento sobre Residuos de Servicos de Saude dos
profissionais na area da saude”, desenvolvido por REOBBE AGUIAR PEREIRA. Fui
informado (a) ainda, de que a pesquisa € orientada pela Profa. Dr2 Dora Inés Kozusny-
Andrani, Professora/Pesquisadora da Universidade Brasil, a quem poderei
contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do endereco:
Estrada F1 s/n, Fazenda Santa Rita Fernandopolis-SP, CEP 15600-000, telefone
(17)3465-4200 ou e-mail: doraines@terra.com.br e aprovada pelo CEP Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Brasil, localizado na Rua Carolina Fonseca 584,
Bairro Itaquera, Sao Paulo. Fone (11) 2070-0092.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer onus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos
do estudo, que, em linhas gerais € avaliar o conhecimento sobre o gerenciamento de
residuos solidos de servicos de saude dos trabalhadores da area da saude.

Fui também esclarecido (a) de que o uso das informac6es por mim fornecidas
estdo submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Brasil, Campus
Fernadopolis-SP e de que a presente pesquisa ndo oferece qualquer risco a seus
participantes, tendo em vista o seu teor ndo invasivo.

Minha colaboracdo se fara de forma anénima, por meio de questionario
estruturado, previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude-SMS. O
acesso e andlise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou sua
orientadora.

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sanc¢des ou
constrangimentos.

Também fui orientado (a) de que todas as folhas serdo rubricadas por mim e

pela pesquisadora responsavel.
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Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes do Comité de Etica e Pesquisa.

Guarai-TO, de de 20109.

Assinatura do (a) participante:

CONTATOS:

Programa de Pds-Graduagdo Strictu Sensu — Mestrado em Ciéncias
Ambientais/UNIBRASIL —Fernandopolis — Estrada Projetada F-01 s/n — Bairro Rural
Fernandopolis/SP - CEP: 15.600-000 - tel: (17) 3465-4200 -—e-mail:
cienciasambientais@unibrasil.br

Orientadora: Profa Dra Dora Inés Kozusny-Andreani — (17) 99606-4484

Aluno-pesquisador: Reobbe Aguiar Pereira — (63) 98442-6296

APENDICE D - Questionéario


mailto:cienciasambientais@unibrasil.br
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1- Vocé sabe o que é Residuos de Servicos de Saude?
() Sim ( ) Nao

2- A instituicdo que vocé trabalha realiza capacitagdes ou treinamentos sobre este
tema?
() Sim ( ) Nao

3- Vocé possui conhecimento sobre o Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude?

( )Sim ( ) Nao
4- Conceitue os Residuos de Servigos de Saude?
5- Onde vocé adquiriu entendimento sobre os Residuos de Servigos de Saude?

6- No seu ponto de vista, qual € a relevancia do gerenciamento adequado dos

Residuos de Servicos de Saude?

7- Comente sobre as dificuldades e facilidades que vocé tem nas etapas do manejo

dos residuos?

APENDICE E - Cartilha

UNIVERSIDADE

BR<SIL / e dax

/ Pés-Graduag

" Swricto Sensu em

\ Ciéncias

\ Ambientais /
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Elaboracdo:
Reobbe Aguiar Pereira

Orientagdo:

Profa. Dra. Dora Inés Kozusny-Andreani

iiar. Universidade Brasil. Cartilha de
g de Saide / Universidade
ngznadeP mgaoSmSemuemOetnas
Ambientais.
S30 Paulo, 2010.
16p.:il

| Titulo. 1 Residuos servicos - saide. 2 Residuos saiide -

Fonte: JANNIBELL!, 2018.

Apresentacao

A presente cartiha, aborda sobre Residuos
de Servigos de Saude (RSS), e foi elaborada como

Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil.
Os RSS s3o de natureza heterogénea.

Desse modo, é de fundamental importancia a
classificacdo na segregacdo desses tipos de
residuos. Os RSS s3o regulamentados por Leis e
Normas Técnicas. A mais recente € a Resolucdo
da Anvisa n° 222/2018, que classifica os RSS em
cinco grupos (A, B, C, D, E). \

O Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(GRSS) precisa ser conhecido por todos os profissionais.
Neste contexto, a cartilha apresenta a importancia do manejo
que vai desde & geracdo até a disposicdo final. O manejo
correto é fundamental para evitar acidentes entre profissionais
de saude.

Os Resnduos de Semqos de Saude apesar de
msemaremumpequenapareelaemrela;aoaomlde
residuos gerados em uma comunidade, s3o fontes potenciais
de propagagdo de doencas por apresentarem um risco
adicional a0s profissiona’s dos servicos de saude e 3
comunidade em geral, quando gerenciados de forma
impropria.

A conscientzagdo e a educagdo_continuada dos
profissionais no cuidade da segregagao dos residuos
gerados durante sua manipulagdo no ambiente de salde
g:es«umamndadepxaomgodesaudedaanengao

ica

Nesse sentido, essa carthha wisa contribuir no
conhecimento dos profissionais de satde acerca dos RSS.
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Resaduos de Servicos de Salde
sdo resaduos pmduz:dos pelas

servicos  de saude (hosmm
ambulatorios, postos de salde

etc.).
Saodasstﬁcados'el'nemeogruposdeaeordomsuas
caracteristicas e consequentes riscos que pod P
salde plblica e 30 meio ambiente.

« GRUPO A - Resid com p pr ca de
agentes biologicos;

« GRUPO B - Resid d bst3 quimicas
quepodemapresentanscoasaudepubluwaomeio
ambiente;

-GRUPOC" iduos de qualdg ial de atividad

que 3 radi 24,
GRUPO D - Resnduos que n3o apresentam rnsco

podendo ser ewrado a0s residuos domiciares.
=GRUPO E - Materiais perfurocortantes ou escarificantes

ico 3 salide ou 30 meio ambiente,

com sacas brances.

l?lﬁ

Fonte: BRASIL, 2018.
Riscos associados a0 manejo de RSS
{
Ocupacional —— Ambiental Contingencial
Extra-hospitalar :rv'm’ hosphlers e mmu
' ar
+ Hepatte 8 ambiental
Tipos de infecgdes « Tuberculose <ot e !
+ Respiratiria + Télano . «Hid v
+ Gastroinestinais * Preumonia _nge'."“'m”“a“m sl
0oy e + Organismo patogénicos| | | Exostes
i I L N e
(e Prfssirasdasaice | | 0908 , _
| + Pacentes J( Is6topos radioativos
Catadores + Aompanhanies * Radagdo
+ Trabalhadores em unidades ||+ Pessodl de apoio . . e
e reccgen +Eqipede manienio Todapopiago | Epidemologas

Fome: PAIZ et al, 2014,
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Coleta, tratamento e disposicio final do RSS

Caleta / Transporte

—_—

Geradoroes

Disposigio

Atcrro Sanitario

No munioipio de Guaral, oo
A28 cdo enoaminhados 3 um
menioiplo vizinho para a
Incineragdo.

Foste prefeiiu sp gov

Unicdade cde Tratamentao

oot | Py Tp=220520

SRUPO CLnSSIFICA'I;nﬂ simBOLO
x
A INFECTANTES
B QuiMmicos
C RADIOATIVOS
D comMUNS
E PERFUROCORTANTES
e R e ET) PR Ty
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Conclusio
Todos os fmclonanos emolmdos no processo de

Grande parte dos incdentes relacionados aos RSS
mnpebwrwmmtonadeq:adodospmﬁssmasch
salde. Ouwodesaﬁooommnnasnmngoesdesaweeafala
de disseminag3o da nformagdo para todes os setores.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salde serve para nortear os profissionais e instituigdes sobre
varias etapas do manejo adequado dos RSS.

Sempre
pergunte se
tiver diavidas!
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