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RESUMO

Objetivo: descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satde (RSS) em Unidades
de Saude da Familia (USF) de Sao Carlos, Estado de Sao Paulo. Método: estudo exploratério, descritivo e de abordagem quantitativa.
A pesquisa foi realizada com os enfermeiros de 16 USF do municipio de Sao Carlos-SP. Os dados foram coletados por meio de
entrevista, utilizando um instrumento validado e foram analisados por meio da estatistica descritiva. Resultados: destaca-se que 68,7%
(11) dos enfermeiros ndo souberam descrever como os residuos quimicos eram segregados. Além disso, quanto ao tratamento de RSS,
50,0% (8) dos enfermeiros nao souberam informar se os residuos comuns eram submetidos a algum tipo de tratamento. Conclusao:
o gerenciamento dos RSS pode ser considerado um desafio na agenda dos enfermeiros inseridos nos servigos da Atencao Basica, o
que remete a necessidade da implementacdo de capacitacao peridédica sobre o manejo desses residuos.

Descritores: Residuos de Servicos de Satde; Gerenciamento de Residuos; Atencdo Primaria a Satde; Enfermagem; Satde Publica.

ABSTRACT

Objective: to describe the knowledge of nurses on Health-Care Waste Management (HCW) in Family Health Units (FHU) of Sao
Carlos city, Sao Paulo State. Method: exploratory, descriptive and quantitative approach. The research was carried out with nurses
of 16 FHU of the municipality of Sdo Carlos-SP. Data were collected through an interview using a tool validated and analyzed using
descriptive statistics. Results: it is noteworthy that 68.7% (11) of the nurses did not know how to describe how chemical waste was
sorted. In addition, regarding the treatment of HCW, 50.0% (8) of the nurses did not know if the general waste were subjected to
some type of treatment. Conclusion: the HCW management can be considered a challenge in the nurses’ agenda inserted in the
Primary Care services, which refers to the need to implement periodic training on the management of this waste.

Descriptors: Health-Care Waste; Waste Management; Primary Health Care; Nursing; Public Health.

RESUMEN

Obijetivo: describir el conocimiento de los enfermeros sobre la gestion de los Residuos de Servicios de Salud (RSS) en Unidades de
Salud de la Familia (USF) de Sao Carlos, Estado de Sdo Paulo. Método: estudio exploratorio, descriptivo y de abordaje cuantitativo.
La investigacion fue realizada con los enfermeros de 16 USF del municipio de Sao Carlos-SP. Los datos se recogieron mediante
entrevista, utilizando un instrumento validado y que fueron analizados usando la estadistica descriptiva. Resultados: se destaca que
68,7% (11) de los enfermeros no supieron describir como los residuos quimicos eran segregados. Ademads, en cuanto al tratamiento
de RSS, 50,0% (8) de los enfermeros no supieron informar si los residuos comunes eran sometidos a algin tipo de tratamiento.
Conclusion: la gestion de los RSS puede ser considerada un desafio en la agenda de los enfermeros insertados en los servicios de
Atencién Basica, lo que remite a la necesidad de la implementacién de capacitacién peridédica sobre el manejo de esos residuos.
Descriptores: Residuos de Servicios de Salud; Gestién de Residuos; Atencién Primaria a la Salud; Enfermeria; Salud Publica.
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INTRODUCAO

No contexto atual de desenvolvimento humano, hd uma crescente
geracao de residuos, o que desencadeia sérios problemas relacio-
nados a sua disposicao final, exigindo esforcos de gestores publicos
de diferentes dreas, como satide, meio ambiente, planejamento e
saneamento, para o alcance de um gerenciamento adequado’.

Os Residuos Solidos Urbanos (RSU) séo resultantes de ati-
vidade industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e
de varricao”. A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS)
também classifica os RSU como residuos origindrios de atividades
domésticas em residéncia urbana, da varricao, da limpeza de
logradouros e vias pablicas e outros servicos de limpeza urbana®.

A PNRS determina acoes voltadas a redugao do volume de
residuos no pais e a mitigacao dos riscos a satde e ao ambiente,
com vistas a gestao integrada e ao gerenciamento ambientalmente
adequado dos residuos sélidos. Nesse cenario, destacam-se os
Residuos de Servicos de Satde (RSS), os quais seguem os principios
e objetivos da PNRS. Entretanto, cabe ressaltar que os RSS sao
regulamentados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), por meio da Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 306/2004, e pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Conama), por meio da Resolucdo n° 358/2005, e sdo caracteri-
zados como residuos gerados em servicos de assisténcia médica
e sanitaria, hospitais, unidades de satde, clinicas, consultérios
médicos e odontoldgicos, farmacias e laboratorios®”.

A RDC Anvisa n° 306/2004 classifica os RSS em cinco gru-
pos, a saber: Grupo A: residuos bioldgicos; Grupo B: residuos
quimicos; Grupo C: rejeitos radioativos; Grupo D: residuos
comuns; e Grupo E: residuos perfurocortantes®”.

Os RSS correspondem a cercade 1 a 2% do total dos RSU;
porém, apesar desse pequeno percentual de geracao, os RSS sao
considerados um desafio para os gestores, uma vez que neces-
sitam de um gerenciamento adequado devido a possibilidade
de contaminacdo ambiental por agentes biolégicos, quimicos
e radioativos e aos riscos que representam a satde publica®.

De acordo com a RDC Anvisa n° 306/2004 e a Resolucao
Conama n° 358/2005, compete a todo gerador de RSS elaborar
seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), que consiste em um documento que descreve as agoes
relativas ao manejo dos RSS, devendo contemplar as etapas refe-
rentes a geragao, segregacao, acondicionamento, identificagao,
coleta interna, armazenamento, tratamento, coleta e transporte
externos, disposicao final e agdes de protecao ao ambiente®”.

Os servicos inseridos na Atengdo Basica (AB) geram uma pequena
parcela de residuos perigosos; porém, essa geracao € significativa-
mente ampliada quando considerada a totalidade dessas Unidades
distribuidas pelo pais®. De acordo com dados de agosto de 2016 do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (SUS)®,
no Brasil h4 34.706 Centros de Satide / Unidades Basicas de Satide
(UBS) em atividade, resultando em uma elevada geracao de RSS.

No Brasil, importantes estudos foram realizados em rela-
cao ao gerenciamento dos RSS e, entre estes, destacam-se o0s
estudos de Takayanagui (2005) e André (2014), no ambito
hospitalar®'®, Mendes (2015), em um Servigo de Atendimento
Pré-hospitalar Mével (APHM)1Y, e Alves (2014), em Unidades
de Atencao Primaria a Saude (APS)®. Tais estudos apontam
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para a necessidade de um gerenciamento adequado dos RSS
em diversos cenarios.

Porém, esse tema apresenta lacuna quanto ao gerenciamento
dos RSS gerados na AB em todo o pais, uma vez que os estudos
realizados em UBS e Unidades de Satde de Familia (USF) di-
recionam somente para alguns aspectos desse gerenciamento,
como geracao e algumas etapas do manejo. Nao exploram,
portanto, a totalidade do gerenciamento de RSS, ou seja, desde
a sua geracao até a sua disposicao final.

Dessa forma, este estudo visa a investigar a lacuna existente na
literatura quanto ao conhecimento dos enfermeiros das USF sobre
o gerenciamento dos RSS, em especial as etapas que abrangem o
manejo dos RSS. Destaca-se ainda que, quanto ao gerenciamento
de RSS, a Resolugao n° 303/2005 do Conselho Federal de Enfer-
magem (Cofen) define que o enfermeiro devidamente inscrito e
com situacao ético-profissional regular no seu respectivo Con-
selho Regional de Enfermagem (Coren) e portador da Anotagao
de Responsabilidade Técnica (ART) esta habilitado a elaborar e
implementar o PGRSS"2.

OBJETIVO

Descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre o geren-
ciamento dos Residuos de Servicos de Saude em Unidades de
Satde da Familia de Sao Carlos-SP.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado apds autorizacdo pela Secretaria
Municipal de Satde do municipio de Sao Carlos e aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos. Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, nos termos da Resolucao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude!?.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, utilizando-se
varidveis quantitativas para reunir dados sobre o objeto do estudo.
O estudo foi realizado em 16 USF do municipio de Sao Carlos-SP
e os dados foram coletados no periodo de marco a junho de 2016.

Populacao e critérios de inclusao e exclusao

O estudo contou com a participacao de 16 enfermeiros
de 16 USF do municipio de Sao Carlos-SP. No municipio ha
17 USF, com um enfermeiro em cada USF; porém, uma das
Unidades estava sem enfermeiro durante o periodo da coleta
de dados. Sao Carlos possui 221.950 habitantes (Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica, 2010) e a cobertura das USF
no municipio é de 30,6% da populacao (67.916 habitantes).

Os critérios de inclusao referem-se as Unidades de Saude
cadastradas no Conselho Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) e no Servico de Vigilancia Sanitaria Municipal de Sao
Carlos-SP, cujos administradores concordaram em participar da
pesquisa. Foram incluidos os gerentes de residuos que exerciam
a fungao ha mais de dois meses na USF e o critério de exclusao
foi estar de férias ou licenca.
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Protocolo de estudo

Os dados foram coletados por meio de entre-
vista, sendo utilizado um instrumento denominado
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
— Instrumento de avaliagao rapida, versao brasileira
(Health Care Waste Management-Rapid Assessment
Tool - HCWM-RAT - of the World Health Orga-
nization ou Instrumento de Avaliagdo Rapida do
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
da Organizacao Mundial da Saude), validado por
Silva®™. O HCWM-RAT é composto de 12 segoes,
sendo que, para esta investigacao, foi utilizada a
secao denominada “Questionarios para coletar dados
do pessoal dos Estabelecimentos de Satde (ES)”.

Andlise dos dados

Os dados foram duplamente digitados em um
banco de dados no programa Excel, visando a
minimizacédo de erros de digitacao, e foram ana-
lisados por meio da estatistica descritiva.

RESULTADOS

Os resultados sobre o conhecimento dos enfer-
meiros quanto ao gerenciamento de RSS nas USF
do municipio de Sao Carlos-SP foram subdivididos
de acordo com as etapas do manejo: geracao; se-
gregacao; acondicionamento e identificacao; coleta
e armazenamento internos; transporte ao abrigo
externo; armazenamento externo; coleta externa;
tratamento; e disposicao final de RSS.

1. Geracao de Residuos de Servicos de Satde

A geracao diaria de RSS, de acordo com 31,2%
(5) dos entrevistados, era de 3 a 6 kg. Quanto aos
residuos biolégicos, 31,2% (5) dos entrevistados re-
feriram que a geracao didria variava de 10 a 20 litros.
Ressalta-se o desconhecimento em relagao a geragao
de residuos quimicos, uma vez que 81,2% (13) dos
entrevistados ndo souberam informar (Tabela 1).

Em relacdo aos residuos comuns, 37,5% (6) dos
enfermeiros responderam que sao gerados diariamente
de 1 a2 litros, e 31,2% (5) nao souberam informar.
Por fim, 25% (4) dos entrevistados relataram que
eram gerados de 0,2 a 1 kg por dia de residuos
perfurocortantes (Tabela 1).

Diante da informagao de que as USF nao geravam
rejeitos radioativos, os resultados seguintes referem-
-se aos residuos bioldgicos, quimicos, comuns e
perfurocortantes.

2. Segregacao

Em relacdo a segregacao, todos os entrevista-
dos afirmaram que os RSS eram segregados de
acordo com o seu Grupo. Quanto a segregacao
dos residuos bioldgicos, 56,2% (9) dos entrevis-
tados afirmaram que eram inseridos nesse Grupo
material com sangue e secrecoes (Tabela 2).
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Tabela 1 — Quantidade de Residuos de Servigos de Satde gerados por dia
nas Unidades de Satde da Familia de Sao Carlos, de acordo
com os enfermeiros, Sao Paulo, Brasil, 2016

e . Numero de % de
Caracteristicas Quantidade enfermeiros enfermeiros

Quantidade de RSS por dia 3kg-6kg 5 31,2
301-501 3 18,7

501-701 1 6,2

701-901 1 6,2

Acima de 100 | 2 12,5

Nao souberam informar 4 25

Residuos biolégicos 1kg -3 kg 4 25
101-201 5 31,2

211-301 1 6,2

Acimade 30 | 1 6,2

Nao souberam informar 5 31,2
Residuos quimicos 1kg -3 kg 3 18,7
Nao souberam informar 13 81,2

Residuos radioativos Nao gera 16 100

Residuos comuns 1kg—-4kg 4 25
11-21 6 37,5

Acimade 2 | 1 6,2

Nao souberam informar 5 31,2

Residuos perfurocortantes 0,2kg—1kg 4 25
11-21 6 37,5

Acimade 2 | 1 6,2

Nao souberam informar 5 31,2

Nota: RSS - Residuos de Servicos de Satde

Tabela 2 — Segregacao de Residuos de Servicos de Satde gerados nas
Unidades de Saude da Familia do municipio de Sao Carlos,
segundo os enfermeiros, Sao Paulo, Brasil, 2016

Nuamero de % de

Residuos Segregagao enfermeiros enfermeiros
Bioldgicos Residuos descartados no lixo branco 6 37,5
Material com sangue e secrecoes 9 56,2
Profissional que manipula faz a segregacao 1 6,2
Quimicos Residuos de hipoclorito e detergente 2 12,5
Residuos de revelador de raio-X e amalgama 1 6,2
Residuos descartados no lixo preto 1 6,2
Nao souberam informar 11 68,7
Profissional que manipula faz a segregacao 1 6,2
Comuns Papel, embalagens, restos de alimentos e 8 50.0
material sem secrecao !
Residuos descartados no saco preto 7 43,8
Profissional que manipula faz a segregacao 1 6,2
Perfurocortantes Residuos como agulhas, bisturis e lancetas 8 50,0
Residuos descartados no descarpack 7 43,7
Profissional que manipula faz a segregacao 1 6,2
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Destaca-se que 68,7% (11) dos enfermeiros ndo souberam
descrever como os residuos quimicos eram segregados e 43,7 %
(7) dos entrevistados informaram que os residuos comuns eram
descartados em sacos pretos. Além disso, 50% (8) dos enfermei-
ros referiram que agulhas, bisturis e lancetas eram segregados
como sendo residuos perfurocortantes (Tabela 2).

2.1 Acondicionamento e identificacao

Quanto ao acondicionamento dos RSS, 81,2% (13) dos enfer-
meiros referiram que os residuos bioldgicos eram acondicionados
em lixeiras com pedal e tampa, 75% (12) nao souberam informar
sobre o acondicionamento dos residuos quimicos, 31,2% (5)
afirmaram que os residuos comuns eram acondicionados em
lixeiras abertas, sem pedal e em sacos (Tabela 3).

Em relacao a identificacao dos residuos biolégicos, 93,7%
(15) dos enfermeiros referiram que os residuos do Grupo A eram
identificados pela embalagem branca e apenas 6,2% (1) dos
enfermeiros referiram que a identificacao desses residuos era por
meio de embalagem branca e simbolo.

Quanto a identificacao dos residuos quimicos, 81,2% (13)
dos entrevistados nao souberam informar. Ademais, 93,7%
(15) dos profissionais referiram que os residuos comuns eram
identificados pela embalagem preta. Destaca-se ainda que 100%
(16) dos enfermeiros afirmaram que os perfurocortantes eram
acondicionados em caixas especificas e a identificacdo constava
na propria caixa (Tabela 3).
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2.2 Coleta e armazenamento internos, transporte ao abrigo

externo e coleta externa

Para 68,7% (11) dos entrevistados, a coleta interna dos RSS possuia
trajetos e horarios definidos, sendo que 50% (8) dos enfermeiros rela-
taram que a coleta interna era realizada duas vezes ao dia (Tabela 4).

Quanto ao armazenamento dos RSS, 81,2% (13) dos entrevistados
afirmaram que o servi¢o nao possuia um local para o armazena-
mento interno dos residuos, sendo conduzidos diretamente ao
armazenamento externo. Nesse contexto, 100% (16) dos enfermeiros
informaram que os RSS eram transportados manualmente ao abrigo
externo e 43,7% (7) referiram que a coleta externa dos residuos
biologicos e perfurocortantes era realizada uma vez por semana e,
dos residuos comuns, trés vezes por semana (Tabela 4).

2.3 Tratamento e disposicao final dos Residuos de Servicos

de Saude

Para 100% (16) dos enfermeiros, os RSS ndo eram submetidos
a nenhum tipo de tratamento na prépria Unidade. Quanto ao tipo
de tratamento oferecido aos residuos biolégicos, 68,7% (11) dos
entrevistados afirmaram que esses residuos eram submetidos a
incineracdo e 100% (16) dos enfermeiros ndo souberam informar
o tipo de tratamento oferecido aos residuos quimicos. Além disso,
50% (8) dos enfermeiros nao souberam informar se os residuos
comuns eram submetidos a algum tipo de tratamento e 62,5%
(10) dos profissionais referiram que os residuos perfurocortantes
eram incinerados (Tabela 5).

Tabela 3 — Acondicionamento e identificacao de Residuos de Servicos de Satde gerados nas Unidades de Saude da Familia de
Sao Carlos, segundo os enfermeiros, Sao Paulo, Brasil, 2016

Caracteristicas Residuos Descricao Namero de enfermeiros % de enfermeiros
Acondicionamento Bioldgicos Lixeiras com pedal e tampa 13 81,2
Sacos brancos 18,7
Quimicos Lixeira comum 2 12,5
Langados no esgoto 1 6,2
Embalagens plasticas nao especificas 1 6,2
Nao souberam informar 12 75,0
Comuns Lixeiras abertas, sem pedal e saco preto 31,2
Lixeiras com pedal e tampa 50,0
Sacos pretos 18,7
Perfurocortantes Caixa de perfurocortantes 16 100
Identificacao Biologicos Embalagem branca 15 93,7
Embalagem branca e simbolo 1 6,2
Quimicos Embalagem preta 2 12,5
Galao transparente 1 6,2
Nao souberam informar 13 81,2
Comuns Embalagem preta 15 93,7
Embalagem preta e simbolo 1 6,2
Perfurocortantes Prépria embalagem 16 100
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Tabela 4 — Coleta e armazenamento internos, transporte ao abrigo externo e coleta externa dos Residuos de Servicos de Saude
gerados nas Unidades de Saude da Familia de Sao Carlos, segundo os enfermeiros, Sao Paulo, Brasil, 2016

% de
enfermeiros

Numero de

Caracteristicas .
enfermeiros

Descrigao

Coleta interna (Rotina) Possui trajeto e horarios definidos 11 68,7
Nao possui trajeto e horarios definidos 5 31,2

Coleta interna (Frequéncia) 1 vez ao dia 5 31,2
2 vezes ao dia 8 50,0

3 vezes ao dia 2 12,5

De acordo com o fluxo da Unidade 1 6,2

Local para armazenamento interno Sim 3 18,7
Nao 13 81,2

Transporte ao abrigo externo Realizado manualmente 16 100
Coleta externa (Frequéncia) 1 vez por semana (todos os grupos de residuos) 2 12,5
3 vezes por semana (todos os grupos de residuos) 1 6,2

1 vez por semana (GA/GE) e 3 vezes por semana (GD) 7 43,7

2 vezes por semana (GA/GE) e 3 vezes por semana (GD) 3 18,7

1 vez por semana (GA/GE) e 2 vezes por semana (GD) 3 18,7

Nota: GA = Grupo A (residuos bioldgicos); GD = Grupo D (residuos comuns); GE = Grupo E (residuos perfurocortantes)

Tabela 5 — Tratamento e disposicao final dos Residuos de Servicos de Saude gerados nas Unidades de Satde da Familia de Sao
Carlos, segundo os enfermeiros, Sao Paulo, Brasil, 2016

Caracteristica Residuos Descricao Ndmero de enfermeiros % de enfermeiros

Tratamento Biologicos Autoclave 1 6,2
Incineragcao 11 68,7

N&o souberam informar 4 25

Quimicos Nao souberam informar 16 100
Comuns Reciclagem 2 12,5
Compostagem 2 12,5

Incineragao 1 6,2

Aterro sanitario 1 6,2
Lixoes 2 12,5

Nao souberam informar 8 50
Perfurocortantes Incineragao 10 62,5

Nao recebem tratamento 1 6,2
Nao souberam informar 5 31,2

Disposicao final Aterros sanitarios 5 31,2
Aterro controlado 1 6,2

Residuos sao biodegradaveis 1 6,2
Nao souberam informar 9 56,2

Por fim, 56,2% (9) dos entrevistados nao souberam informar
o tipo de disposicao final oferecida aos RSS e 31,2% (5) dos
enfermeiros afirmaram que os RSS eram encaminhados para
aterros sanitarios (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram que a proble-
matica sobre o gerenciamento de RSS é relevante e necessita

de intervencoes. Isso porque o conhecimento dos enfermeiros
das USF sobre a tematica revelou-se insatisfatorio, em especial
no que se refere as etapas do manejo de RSS, inferindo-se o
desconhecimento desses profissionais quanto aos impactos sobre
a saude dos trabalhadores, a comunidade e o meio ambiente.

A geracao de RSS referida pelos enfermeiros revelou um pre-
dominio de residuos dos Grupos A (biolégicos) e D (comuns).
Nesse contexto, ressalta-se o desconhecimento dos enfermeiros
quanto a geracao de residuos quimicos, uma vez que todo
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servico de saude gera residuos quimicos e estes podem estar
sendo descartados de forma inadequada, oferecendo riscos,
especialmente para o ambiente.

Ainda em relacdo a quantidade de RSS gerada diariamente,
foi possivel observar a elevada geracao de residuos do grupo
A, em detrimento do grupo D. De acordo com a literatura,
os residuos infectantes representam de 10 a 20% do total de
RSS gerados®, assim, a quantidade de residuos biolégicos
informada pela maioria dos entrevistados apresenta-se elevada
em relacdo a quantidade de residuos comuns e divergente dos
resultados encontrados na literatura. Isso pode demonstrar uma
segregacao inadequada que, por consequéncia, eleva os custos
do manejo, devido ao maior volume de residuos biolégicos a
serem submetidos a algum tipo de tratamento.

Em um estudo realizado em Hospital Escola da regiao nordeste
do Rio Grande do Sul, o tratamento dos residuos infectantes era
realizado por meio da incineragao com um custo de R$ 0,16 o
litro. O hospital realizou uma comparacdo entre os custos do
tratamento dos RSS oriundos de uma segregacao inadequada e
de uma adequada e foi possivel mostrar que o estabelecimento
economizava R$ 1.600,00 mensais com o tratamento dos re-
siduos infectantes segregados corretamente, implicando uma
reducao de 18,4% do custo ao més"¥.

Os residuos quimicos sdao gerados em grande volume em
hospitais devido ao uso de medicamentos, esterilizantes, con-
servantes de tecidos humanos e reagentes de analises clinicas.
Segundo as normas vigentes, os residuos quimicos devem ser
manejados adequadamente a fim de evitar acidentes de trabalho
e reduzir a poluicao ambiental por produtos perigosos®7'3,
Porém, cabe ressaltar que residuos quimicos, como hipocloritos,
também sdo gerados nos servicos inseridos na AB e, da mesma
forma, devem seguir as normas vigentes.

Os dados deste estudo trazem uma preocupacao sobre o
manejo dos residuos quimicos, visto que, embora estes sejam
gerados nas USF, o manejo desse Grupo de residuo é desco-
nhecido pelos enfermeiros. O manejo inadequado dos residuos
quimicos potencializa o risco de contaminagao dos trabalhadores
de servicos de satde, da comunidade e do ambiente devido
as suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade e
toxicidade. Assim, apesar de tais consequéncias, a legislacao
brasileira ndo tem se mostrado eficiente em sua aplicagao®.

A geragao dos rejeitos radioativos é permitida somente aos
estabelecimentos autorizados pela Resolucdo da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) n° 6.05©, de forma que as
USF nao se caracterizam como geradoras de residuos do Grupo
C. Entretanto, os entrevistados nao souberam informar sobre a
geracao desse Grupo de residuos, revelando desconhecimento
sobre o manejo dos RSS.

Quanto a segregacgao dos RSS, a RDC Anvisa n° 306/2004
determina que os RSS devem ser segregados no momento e
local de sua geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas e bioldgicas, o estado fisico e os riscos envolvidos®. A
segregacao dos RSS é o primeiro passo para um manejo adequado,
sendo considerada a etapa mais importante e determinante para
as etapas subsequentes, sendo de responsabilidade de todos
os trabalhadores da saude"”. O profissional de enfermagem,
considerado um dos principais geradores de RSS, além de estar

Residuos de Servicos de Satde: conhecimento de enfermeiros da Atencao Basica
Sanches APM, Mekaro KS, Figueiredo RM, André SCS.

diretamente relacionado com a segregacao de residuos, tem um
papel importante no desenvolvimento de um manejo adequado
de RSS e na implementagao do PGRSS, colaborando com as
mudancas estruturais, a formacao profissional e as politicas
para a orientacdo da gestao de residuos‘®.

Neste estudo, todos os enfermeiros participantes da pesquisa
afirmaram que os profissionais segregavam os RSS. Porém, foi
possivel perceber a incompreensio dos entrevistados sobre a
segregacdo dos RSS, uma vez que entendiam segregacao e acon-
dicionamento como uma mesma etapa e ndo informaram se a
segregacao ocorria no momento ou apés a geracao dos residuos.

Em uma pesquisa realizada em hospitais de Vitdria-ES, a taxa
média de geracao de residuos acondicionados sem segregacao,
contendo residuos do Grupo D misturados com do Grupo A, foi
de 2,68 kg por leito ocupado por dia. Os autores constataram
que, ao segregar adequadamente os residuos em seus respectivos
grupos, a quantidade de residuos do Grupo A reduziu de 2,68
para 1,15 kg por leito ocupado por dia, correspondendo a uma
reducao de custos com incineracdo de 57,71%".

Um estudo sobre o manejo de RSS de um servico de Aten-
dimento Pré-Hospitalar Mével (APHM) do interior paulista, no
periodo analisado de oito dias, apresentou uma geracao de
48,74 kg de residuos acondicionados em sacos brancos, em
principio considerados residuos do Grupo A. Posteriormente,
foi realizada a caracterizacdo dos RSS e foi encontrada uma
predominancia de residuos do Grupo D (54,19%) descartados
juntamente com residuos do Grupo A. As autoras destacaram
que o acondicionamento inadequado dos RSS estd relacionado a
auséncia de segregacdo no momento da geracao dos residuos™.

O tipo de acondicionamento dos RSS referido por parte dos
entrevistados apresentou equivocos, como os residuos quimi-
cos acondicionados em lixeira comum e os residuos comuns
acondicionados em lixeiras abertas e sem pedal. Esses dados
reafirmam o desconhecimento dos enfermeiros sobre as etapas
do manejo dos RSS, em especial sobre o acondicionamento
dos residuos quimicos, além de infraestrutura precaria, como
presenca de lixeiras sem tampa e pedal.

A identificacao dos RSS referida pelos entrevistados apresen-
tou inadequacao, uma vez que todos os enfermeiros relataram
que a identificacao dos diferentes grupos de RSS era realizada
somente por padrdo de cores, o que pode comprometer a
identificacdo dos grupos de residuos e, consequentemente, as
demais etapas do manejo dos RSS.

A avaliacao do gerenciamento de RSS em unidades de servico
de urgéncia e emergéncia nao hospitalares no Brasil'® mostrou
que apenas os recipientes para eliminacgao de residuos perfuro-
cortantes eram identificados. Entretanto, as autoras destacaram
que isso se devia ndo a obrigatoriedade, mas a padronizacao
dos recipientes de descarte pela norma técnica da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR n°® 7.500/2013%9,
que consiste no simbolo de substancia infectante acrescido da
inscrigao “residuos perfurocortantes”.

Os resultados de um estudo sobre gerenciamento de RSS
em servicos de APS no Brasil mostrou que a identificacao dos
recipientes para o armazenamento dos residuos é um fator deter-
minante entre erros e acertos na etapa de segregacdo, uma vez
que a RDC Anvisa n° 306/2004 afirma que uma identificagao
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adequada contribui para segregacido no momento de geragao
desses residuos. Além disso, as autoras destacaram que o manejo
inadequado dos residuos quimicos estava relacionado a falta
de identificacao dos recipientes para seu armazenamento©®®,

Conforme a RDC Anvisa n° 306/2004, todos os profissionais
de satide que estejam diretamente envolvidos nas atividades de
gerenciamento de RSS devem conhecer o sistema adotado para o
gerenciamento de RSS do estabelecimento, especialmente questdes
como a segregacao de residuos e localizacido dos abrigos, além
do conhecimento de simbolos, expressoes, padroes de cores e
frases adotadas para identificacao dos diferentes grupos de RSS®.

O manejo dos RSS representa um desafio nao somente para
o Brasil, mas para muitos paises em desenvolvimento. Estudo
realizado em hospitais da Tanzénia revelou que nao havia
segregacdo entre os residuos infectantes e nao infectantes,
contribuindo para a potencializacdo dos riscos para o publico
em geral. Além disso, a maioria dos entrevistados dos hospitais
Shinyanga (97%), Kolandoto (83 %) e Kambarage (91 %) desco-
nhecia a existéncia de diferentes recipientes coletores para o
armazenamento de cada tipo de RSS2V,

No que se refere a coleta interna e ao transporte ao abrigo
externo, a maioria dos enfermeiros classificou como sendo
adequados, visto que a coleta interna ocorria a0 menos uma
vez ao dia e possuia trajeto e horario definidos. De acordo com
a RDC Anvisa n° 306/2004, o transporte ao abrigo externo de
residuos em hospitais deve ser realizado por meio de um roteiro
definido e em horario ndo coincidente com a distribuicao de
roupas, alimentos e medicamentos, periodos de visitas ou de
maior fluxo de pessoas®. Ressalta-se que essa legislacdo sobre
RSS nao determina como deve ser a coleta e o transporte de RSS
em USF; porém, acredita-se que essas Unidades devem possuir
trajeto e horario definidos para a coleta de residuos e que tal
coleta deva ser realizada em horario de menor fluxo de pessoas.

A problematica do manejo de RSS, ainda presente em pai-
ses em desenvolvimento, mostra cendarios semelhantes nessas
localidades. Em pesquisa realizada em 11 hospitais do Ira, os
resultados encontrados mostraram que oito hospitais possuiam
armazenamentos temporarios higienizados e protegidos adequa-
damente, enquanto trés hospitais possuiam armazenamentos
temporarios protegidos, porém higienizados inadequadamente.
Além disso, nos oito hospitais inicialmente referidos, o tempo
de armazenamento foi de 24 horas, enquanto nos outros trés
hospitais o periodo de armazenamento foi de até 48 horas, que
é considerado um tempo excessivo e que poderia resultar em
problemas de odor, além da presenca de insetos??.

No que se refere ao armazenamento interno, a RDC Anvisa
n° 306/2004° determina que a sala para guarda de residuos
deve ter pisos e paredes lisas e lavaveis, além de ponto de ilu-
minacao artificial e area suficiente para armazenar, no minimo,
dois recipientes coletores. O armazenamento temporario podera
ser dispensado nos casos em que a distancia entre o ponto de
geracao e o armazenamento externo, bem como a quantidade
de residuos justifiquem. No caso das USF, a curta distancia
referida e a pequena quantidade de RSS justificam ndo haver
local para o armazenamento interno dos residuos.

Em relacdo ao transporte ao abrigo externo, conforme a
NBR ABNT 12.809/2013, o deslocamento manual dos RSS é
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permitido, entretanto, o volume nao deve exceder a 20 litros.
Dessa forma, o transporte dos RSS ao abrigo externo realizado
manualmente nas USF investigadas ndo apresenta inadequacao,
desde que seja respeitado o limite de carga para o transporte
pelos trabalhadores??.

Falhas no manejo dos RSS favorecem a exposicao a riscos
ambientais e o aumento de custos associados. Uma gestao
adequada dos residuos depende do envolvimento de cada
individuo e de um plano de gestdo de residuos, que deve ser
desenvolvido de forma colaborativa, atribuindo a correspon-
sabilidade aos profissionais de satide e gestores®.

O nivel de adesao as diretrizes de residuos continua a ser
um desafio fundamental em diversos paises, em especial nos
em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Em estudo realizado
em Thika (no Quénia), a adesdo as diretrizes foi considerada
baixa (16,3%), além de ndo apresentar diferenca na adesao
entre enfermeiros e manipuladores de residuos, revelando que
profissionais de satide e populagdo estio expostos a riscos a
satde associados aos residuos®®.

A gestao de RSS em centros de satide da Etiopia foi analisa-
da em um estudo e os resultados mostraram que a gestao de
residuos ndo recebe atencao suficiente em todos os centros de
saude. Os autores consideraram que a gestao era ineficiente e
precisava ser melhorada, bem como destacaram que as falhas
observadas estavam relacionadas principalmente a segregacao
e ao tratamento dos RSS®.

Sobre o tratamento dos RSS, todos os entrevistados deste
estudo informaram que os RSS nao eram submetidos a nenhum
tipo de tratamento no local de geracdo. Diante dos resultados,
foi possivel observar equivocos como a consideragao dos aterros
sanitérios e lixdes como alternativas para tratamento.

Quanto a disposicao final dos RSS gerados pelas USF, a maioria
dos entrevistados ndo soube informar a disposicao final de cada
Grupo de residuos, até mesmo em relacdo aos residuos comuns.
Nesse contexto, pode-se inferir que os entrevistados consideraram
que as etapas extraestabelecimento nao sao de reponsabilidade
da Unidade, contradizendo a RDC Anvisa n° 306/2004, a qual
determina que os servicos de saude sdo responsaveis pelo ge-
renciamento dos RSS desde a geracdo até a disposicao final®.

Cabe ressaltar que, entre os profissionais de satide capacitados
para atuar no gerenciamento dos RSS, destaca-se o enfermeiro,
que, de acordo com a Resolucao Cofen n°® 303/2005, além de
ser responsavel pela coordenacao da equipe de enfermagem,
também é considerado capacitado para assumir a funcao de
gerente de residuos'?.

A equipe de enfermagem possui papel fundamental na
gestao de RSS, uma vez que esta diretamente envolvida na sua
geracao®. Nesse contexto, o enfermeiro da USF deve capacitar
a equipe de enfermagem e demais profissionais para o manejo
adequado dos RSS, enfatizando as implicagoes do gerenciamento
dos RSS nos custos e nos riscos a satide humana e ambiental®®.

A acao educativa do enfermeiro no processo de conscienti-
zacao dos profissionais da satide sobre gerenciamento de RSS
contribui para que haja mudancgas, em curto prazo, no que
se refere a equipe de satide e, a médio prazo, pode alcancar
os gestores dos estabelecimentos em relacdo a melhoria das
condicoes de infraestrutura para o gerenciamento de RSS?”,
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Dessa forma, o enfermeiro, além de ser considerado um
profissional capacitado para exercer a funcao de gerente de RSS,
também exerce papel essencial na articulacdo e orientacao da
equipe de satde para uma implementacao efetiva e adequada
do PGRSS. Assim, diante dos resultados deste estudo, tornam-se
evidentes as deficiéncias no conhecimento dos enfermeiros sobre
o manejo dos RSS, o que traz preocupacao quanto a realizagao
de préticas inadequadas, reforcando a necessidade de capacita-
cao para a promogao de um gerenciamento adequado de RSS.

Limitacoes do estudo

O estudo realizado apresentou como limitacao as dificuldades
encontradas pelos pesquisadores para a coleta de dados, uma
vez que as entrevistas agendadas foram remarcadas in(imeras
vezes, sendo necessdria a prorrogacdo do periodo da coleta
de dados. Ressalta-se que a indisponibilidade dos enfermeiros
para participar da pesquisa pode estar relacionada a sobrecarga
de trabalho, uma vez que esses profissionais desempenham
fungoes assistenciais, educativas e gerenciais nas USF.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

Este estudo visa a contribuir para a area da saude puablica
revelando o conhecimento e a pratica de enfermeiros no ge-
renciamento de RSS em USF e inserindo na pauta dos profis-
sionais da saude e gestores a discussao sobre o manejo desses
residuos nessas Unidades. Também visa a contribuir para o
avango do conhecimento cientifico da tematica, especialmente
nesse cendrio de estudo. Ressalta-se que os resultados deste
estudo contribuem para apresentar a comunidade cientifica
a necessidade de reflexdo e tomada de decisao de gestores
e profissionais de saide quanto a importancia de adequar o
gerenciamento de RSS, em especial nos servicos inseridos na
Atengao Bdésica. Ademais, este estudo faz uma reflexao sobre
a importancia do enfermeiro no manejo desses residuos, uma
vez que é considerado um profissional capacitado para exercer
a funcdo de gerente de residuos, em especial nas USF.

A adequacao do gerenciamento de RSS nas USF depende
da gestao e dos profissionais de satde, ou seja, a gestdao deve
promover atividades de capacitacio de toda a USF quanto ao
manejo dos RSS, em especial dos enfermeiros dessas unidades,
que assumem o gerenciamento desses residuos. Além disso,
ressalta-se a necessidade da abordagem do gerenciamento de
RSS nos cursos de graduacao da area da satde, contribuindo
diretamente para um manejo e um gerenciamento adequados.

Esta pesquisa também possui o compromisso de contribuir
para a melhoria do gerenciamento de RSS nos locais participantes
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do estudo. Nesse contexto, os resultados foram apresentados
a Secretaria Municipal de Sadde de Sao Carlos para servirem
de subsidio para a implementacao de medidas que visem a
adequacao do gerenciamento de RSS.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam que o conhecimento sobre
o gerenciamento de RSS pelos enfermeiros é insatisfatorio em
relacdo a todas as etapas de manejo dos RSS gerados pelas USF,
o que leva ao comprometimento de todo o processo referente ao
manejo de RSS, uma vez que nio atende as exigéncias da RDC
Anvisa n°® 306/2004. Porém, vale ressaltar o mérito da enfermagem
brasileira quanto ao manejo dos residuos perfurocortantes, uma
vez que todos os participantes do estudo relataram que esses
residuos eram segregados e acondicionados de forma adequada,
contribuindo para a minimizagao do risco de acidentes.

O gerenciamento adequado dos RSS é apresentado como
um desafio na agenda dos enfermeiros pois, diante de tantas
atribuicoes e responsabilidades, o manejo dos RSS nao recebe
a atencao necessdria. Entretanto, o enfermeiro também esta
envolvido com a gestdo da Unidade, sendo considerado o
profissional de referéncia dentro das USF, e, portanto, tem um
papel fundamental no que se refere ao gerenciamento dos RSS,
especialmente no planejamento e na organizacdo das agoes
para o enfrentamento desse desafio.

Ressalta-se a importancia do comprometimento e envol-
vimento de toda a equipe de saude das USF na execucao
de um manejo adequado dos RSS, além da necessidade da
participagao da gestao municipal como promotora de agoes
educativas permanentes em todas as USF, as quais visam a
capacitar os profissionais envolvidos direta e indiretamente
com o gerenciamento de RSS.

O gerenciamento dos RSS nao deve se restringir ao cumprimento
da legislacao, mas implicar a mudanca de condutas relacionadas
ao manejo dos residuos. Assim, espera-se que com os resulta-
dos deste estudo os enfermeiros reflitam sobre a dimensao das
consequéncias causadas pelo gerenciamento inadequado dos
RSS, de forma que o gerenciamento dos RSS nao seja tratado
apenas como mais uma funcao a ser cumprida, mas como uma
responsabilidade designada a um profissional apto a planejar
e implementar o PGRSS nas USF de modo eficiente e seguro.

FOMENTO

CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoloégico).
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