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RESUMO

Obijetivo: identificar o tipo de manejo de Residuos de Servicos de Satde (RSS) de um servico de Atendimento Pré-Hospitalar
Moével (APHM) do interior paulista, além de caracterizar e quantificar esses residuos. Método: estudo de campo de carater
exploratorio e descritivo, com coleta de dados baseada em metodologia proposta pela Organizacdo Pan-Americana da Sadde
(OPAS) realizada em oito dias consecutivos para identificar a producao e as caracteristicas dos residuos gerados. Resultados:
verificou-se que o manejo dos RSS no servico de APHM ainda nao estd adequado as exigéncias da RDC 306/04, o que pode
comprometer a seguranca ocupacional dos trabalhadores, dos pacientes, comunidade e ambiente. Conclusao: recomenda-
se atencao dos gestores de salde para essa problematica. A auséncia de estudos em servico de APHM remete também a
necessidade da continuidade de novas pesquisas relacionadas ao manejo de residuos gerados.

Descritores: Residuos de Servigos de Satude; Gerenciamento de Residuos; Assisténcia Pré-Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: the objective of this study is to identify how Medical Waste (MW) is managed in Mobile Prehospital Care (MPC) services
in the state of Sdo Paulo as well as characterize and quantify this waste. Method: exploratory and descriptive field study with
data collection based on the methodology proposed by the Pan American Health Organization (PAHO), which was conducted
over eight consecutive days to identify the production and characteristics of generated waste. Results: it was found that the MW
management of the MPC is not yet in line with the requirements of RDC 306/04, which could affect the occupational safety of
workers, patients, the community, and the environment. Conclusion: it is recommended for the health managers to focus on this
issue. The lack of studies with regard to MPC also indicates the need for further studies on the waste management.

Key words: Medical Waste; Waste Management; Prehospital Care.

RESUMEN
Obijetivo: identificar el tipo de gestion de Residuos de Servicios de Salud (RSS) de un servicio de Atencion Prehospitalaria
Movil (APM) en interior paulista, ademds de caracterizar y cuantificar esos residuos. Metodo: estudio de campo de caracter
exploratério y descriptivo, con colecta de los datos basados en la metodologia propuesta por la Guia de Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) y se llevé a cabo en ocho dias consecutivos para identificar la produccién y caracteristicas de
residuos generados. Resultados: se encontrd, el manejo de RSS en servicio APM todavia no es adecuada para los requisitos
de la legislacion brasilefia (RDC 306/04), posible peligro a la seguridad de los trabajadores, los pacientes, la comunidad y el
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ambiente. Conclusién: atencion a administradores de salud para este problema. La falta de estudios en el servicio APM remite
también a la necesidad de continuidad de investigacién relacionada con la gestién de residuos generados.
Palabras clave: Residuos Sanitarios; Administracion de Residuos; Atencion Prehospitalaria.

[ AUTOR CORRESPONDENTE

Adriana Aparecida Mendes

E-mail: adrianaapmendes@yahoo.com.br )

INTRODUCAO

Estudos realizados apontam para a perseveranca do ho-
mem em uma incessante busca para criar tecnologias que
proporcionem conforto no cotidiano das pessoas. Entretanto,
esse processo de evolucao tem acarretado sérias modificagoes
nos ecossistemas, por superexploracdo dos recursos naturais,
assim como o descarte de materiais considerados sem utilida-
de, desencadeando problemas ambientais, muitas vezes de
ordem irreversivel, como residuos e poluicao do ar, entre ou-
tros, com repercussoes nas condicoes de vida das pessoas'”.

Entre as varias questdes ambientais que afligem a socieda-
de moderna, destacam-se os Residuos Sélidos Urbanos (RSU)
e, entre esses em especial, a parcela de residuos classifica-
dos como perigosos, como os Residuos de Servigos de Saude
(RSS), que, embora correspondam a cerca de 1% a 2%, em
relagdo ao total de residuos sélidos urbanos gerados, repre-
sentam risco a satde publica e ao ambiente, pela possivel pre-
senca de agentes bioldgicos, quimicos e radioativos em sua
composicao, além de residuos perfurocortantes. Dessa forma,
se esses residuos ndo forem manejados adequadamente, ofe-
recem riscos a comunidade e ambiente®.

De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 306/04, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa), e a Resolucao n° 358/05, do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (Conama), os RSS sdo conceituados como
provenientes de todos os estabelecimentos que envolvem o
atendimento a satide humana e animal, inclusive as unidades
méveis de atendimento a salide, entre outros servicos®.

A RDC 306/04 dispoe sobre o regulamento técnico para
gerenciamento de RSS, a ser seguido em todos os estabele-
cimentos geradores desses residuos®?, classificando-os em
cinco Grupos: Grupo A (residuos biologicos), com presenca
de material biologico que, em funcdo de suas caracteristicas,
pode oferecer algum tipo de risco de contaminagao; Gru-
po B (residuos quimicos) que, em sua composi¢cao, contém
substancias quimicas que podem representar risco ao meio
ambiente e a salde publica, por suas caracteristicas de in-
flamabilidade, corrosividade, toxicidade e reatividade; Grupo
C (rejeitos radioativos), residuos contendo radionuclideos em
concentragdes superiores as estabelecidas pela Comissao Na-
cional de Energia Nuclear (CNEN), sem a possibilidade de
reaproveitamento; Grupo D (residuos comuns), que nao apre-
sentam nenhuma das caracteristicas dos grupos citados ante-
riormente; e Grupo E (perfurocortantes), abrangendo todos os
materiais perfurantes, cortantes e escarificantes®.

O manejo dos RSS estd inserido no gerenciamento como
um todo e contempla as etapas de segregacao, acondiciona-
mento, identificacdo, coleta, transporte e armazenamento

interno, que sao etapas realizadas dentro dos servicos de sau-
de; coleta e transporte externos, etapas executadas extra es-
tabelecimentos, além de tratamento e disposicao final. Essas
etapas do manejo podem ser divididas em interna e externa
a unidade de assisténcia a saide onde ocorre a geragao de
residuos®.

No Brasil destaca-se que os RSS estao inseridos em impor-
tante contexto socioambiental. Segundo dados da Associagao
Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Espe-
ciais (Abrelpe), em 2012 foram coletadas 245 mil toneladas
de residuos resultantes de atividades de assisténcia a satde
em diferentes tipos de estabelecimentos®.

No que se refere ao aumento da geracao de RSS é impor-
tante citar que tal fato ocorre em consequéncia da comple-
xidade da assisténcia a satide nas ultimas décadas. Outra si-
tuacao relevante, ocorrida na década de 1980, foi o advento
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), assim como da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), que impul-
sionou um expressivo aumento do uso de descartaveis, ele-
vando o volume de residuos gerados®®, além da introducao
da cultura do uso de produtos dessa natureza.

Observa-se que a quantidade de RSS gerados esta direta-
mente relacionada ao tipo de assisténcia prestada, em nivel
de atencao primaria, secundaria ou tercidria. Nesses niveis de
atencao a saude insere-se o Servico de Atendimento Pré-Hos-
pitalar Movel (APHM), também considerado um importante
gerador de residuos, em locais distintos, onde a vitima que
sofreu algum tipo de agravo a satde recebe atendimento.

Destaca-se a escassez de estudos que abordam o gerencia-
mento e manuseio de RSS em servicos de APHM. Mesmo a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, que reestruturou
esse tipo de atendimento, ndo contempla em seu contetido a
problematica relacionada aos RSS".

Os residuos resultantes das diferentes atividades realizadas
na area da satide representam sérios problemas quando mane-
jados de forma inadequada, contribuindo para a degradacao
ambiental e riscos a satide publica, sendo necessarias acoes
para despertar a consciéncia humana individual e coletiva
referente a responsabilidade com a prépria vida humana e
com o ambiente. E possivel haver contaminacao biolégica ou
efeitos toxicos em seres humanos e animais por exposicao a
residuos dos Grupos A, B, C ou E, bem como contaminacao
das aguas, do solo ou do ar?9,

Assim, com a finalidade de contribuir para a aquisicao de
conhecimento relacionado a problematica dos RSS em servi-
co de APHM, tema ainda pouco explorado, este estudo teve
como obijetivo identificar o tipo de manejo dos residuos ge-
rados nesse tipo de servico e caracterizar os RSS, segundo o
peso e grupo a que pertenciam.
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METODO

Esta pesquisa constitui-se em um estudo de campo, de ca-
rater exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa
em funcdo da natureza dos dados. A pesquisa de campo é
direcionada ao estudo de individuos, grupos, comunidades
ou instituicoes, entre outros, com a intencao de compreender
os diferentes aspectos do grupo escolhido, e também envolve
a observagao de situagdes que ocorrem de maneira nao pla-
nejada ou da pratica diaria®.

Foi realizado um levantamento da literatura cientifica
abrangendo o gerenciamento de RSS em servigos de atendi-
mento movel de urgéncia, delineando uma busca nas bases
de dados LILACS e PubMed. O periodo de levantamento com-
preendeu sete anos, de setembro de 2007 a agosto de 2014.
Foram utilizados os descritores “Medical Waste” e “Emer-
gency Medical Services”.

Para a coleta dos dados foi utilizado o Guia para Manejo
Interno de Residuos Solidos em Estabelecimentos de Saude,
da Organizagao Pan-Americana da Satde, que orienta uma
coleta minima de oito dias com a finalidade de definir a pro-
ducao e as caracteristicas dos residuos gerados''?.

A caracterizagao e quantificacao dos residuos foram reali-
zadas no més de setembro de 2012, em um servico de APHM
de um municipio localizado na regiao sudeste do Brasil, no
centro do estado de Sao Paulo.

Os RSS gerados durante oito dias consecutivos, tanto na
Base Reguladora quanto nas Unidades de Suporte Bésico
(USB) e Unidades de Suporte Avangado (USA), foram carac-
terizados e quantificados numa sala localizada na Base Regu-
ladora. Para esses procedimentos foi utilizada uma balanga
eletronica da marca DIGIPESO modelo DP-15 plus, com ca-
pacidade maxima de 15 kg e minima de 100 g graduada a
cada 5 g. Também foram utilizados maquina fotografica para
registro dos procedimentos, Equipamentos de Protecao Indi-
vidual (EPI) para a pesquisadora e lona plastica para protegao
do solo, no local onde foi realizada a separacao dos residuos.

Os dados obtidos foram registrados em uma planilha pre-
viamente elaborada, utilizando-se como referéncia a RDC
306/04 e instrumento aplicado por Takayanagui® em pesqui-
sa similar. A andlise dos dados foi realizada por meio da esta-
tistica descritiva, utilizada para descrever e sintetizar os dados
obtidos por meio do célculo de médias e porcentagens'.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo (EERP/USP).

RESULTADOS

A coleta de dados nesta investi-
gacao ocorreu apés preparacao do
campo de pesquisa e de levanta-
mento da literatura sobre o objeto
de estudo, que revelou uma escas-
sez de trabalhos cientificos sobre
RSS em servico de atendimento de
emergéncias em salde, no periodo

Figura 1 -

de sete anos do levantamento. Foi encontrado apenas um estudo
realizado nessa drea, que identificou inadequacdo em todas as
etapas relacionadas ao gerenciamento dos RSS, gerados em situa-
cao de urgéncia e emergéncia“'?.

Os dados coletados na presente investigacao corresponde-
ram a um periodo de funcionamento do servico selecionado,
que abrangeu o atendimento de 805 solicitacbes de ambu-
lancias apos regulacdo médica. Esses atendimentos foram de
92,05% (741) ocorréncias realizadas por USB em dias uteis,
finais de semana e feriados, e 7,95% (64) por USA, de acordo
com informacoes fornecidas pelo gestor do servigo. O periodo
investigado abrangeu dias Uteis, finais de semana e feriados.

No servico de APHM investigado foram encontrados resi-
duos dos Grupos A, D e E. Residuos dos Grupos B e C nao
foram identificados durante o periodo do estudo.

Os residuos dos Grupos D e E foram somente quantifica-
dos, procedendo-se a sua pesagem. Ja os residuos armazena-
dos em sacos brancos, classificados como Grupo A, foram
caracterizados e quantificados de acordo com a metodologia
proposta pela Organizacao Pan-Americana da Satde!?.

As embalagens dos residuos do Grupo D foram abertas, fo-
tografadas, quantificadas e, em seguida, transportadas ao abri-
go externo pela equipe de higienizacdo e limpeza da unida-
de. Pela visualizacao e observacao de seu contetido, pode-se
perceber a presenca de residuos alimentares e de banheiros
no interior dos sacos pretos, além de plasticos e alguns mate-
riais reciclaveis (Figura 1).

No periodo de pesagem e caracterizacao, realizados em
oito dias consecutivos, os valores registrados foram 112,48 kg
de residuos do Grupo D. Quanto aos residuos do Grupo E, fo-
ram pesados residuos das trés caixas de perfurocortantes gera-
das no periodo da coleta de dados, que somaram 0,65 kg. Foi
observado que as caixas para armazenamento desse tipo de
residuo seguem as orientacoes técnicas da NBR 13.853/97,
da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em ter-
mos de seguranca dos coletores, sendo de material resistente
e estanque para se evitarem vazamentos e perfuracoes, com
possiveis acidentes durante seu manejo e transporte,

Pela visualizacdo do contetido das caixas para residuos
perfurocortantes, observou-se a presenca de outros tipos de
residuos, como gazes e embalagens. Em nenhum momento,
durante a coleta de dados, esses residuos foram manuseados
diretamente, tendo sido visualizados apenas apés abertura
das caixas, com auxilio de uma pinca longa, com posterior
registro fotogréfico (Figura 2).

Residuos do Grupo D gerados em servico de Atendimento Pré-Hospita-
lar Movel, de um municipio do interior de Sdo Paulo, Brasil
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Os sacos brancos, exclusivos para acondicionar residuos
do Grupo A, procedentes das areas interna e externa da Base
Reguladora e do interior das ambulancias de USB e USA, fo-
ram caracterizados e classificados de acordo com o tipo de
material identificado no seu interior. Foram encontrados lu-
vas de latex, tecidos, plasticos, papel, fluxdmetro, restos de
alimento, seringas com agulhas protegidas e dispositivos per-
furantes para glicemia capilar, entre outros tipos de residuos
descartados de forma inadequada nos sacos brancos, revelan-
do mistura de residuos dos Grupos A, D e E (Figura 3).

No periodo analisado foi gerado o total de 48,74 kg de
residuos acondicionados em sacos brancos, a principio con-
siderados como do Grupo A. Depois de caracterizados, foi
identificada também a presenca de residuos de outros grupos,
com predominio de residuos do Grupo D (54,19%), descarta-
dos juntamente com 45,44% de residuos do Grupo A, 0,21%
do Grupo E e 0,16% de outros tipos de residuos (Tabela 1).

Entre os 26,41 kg de residuos do Grupo D, que estavam
misturados com residuos do Grupo A, foram quantificados
também 19,15 kg (39,29%) de papéis e 6,98 kg (14,32%) de
plasticos, além de outros tipos de materiais (Tabela 1).

No interior das ambulancias foram identificados dois locais
para armazenamento interno de residuos: um deles correspon-

Segregacao e acondicionamento inadequados de
residuos, em caixa para materiais perfurocortan-
tes, gerados em servico de Atendimento Pré-Hos-
pitalar Mével de um municipio do interior de Sao
Paulo, Brasil

Figura 3 - Acondicionamento inadequado de residuos em  de ao pé da cadeira de rodas dobravel, onde sacos brancos com
sacos brancos, gerados em servico de Atendi- simbolo de infectante, contendo residuos biolégicos e comuns,
mento Pré-Hospitalar Mével de um municipio do  sdo amarrados; o outro local é utilizado para caixas de material
interior de Sao Paulo, Brasil perfurocortante, que sao fixadas com fita adesiva na parede inter-

na da ambulancia, sobre a bancada de armario interno (Figura 4).

Tabela 1- Caracterizacio dos residuos acondicionados em sacos brancos, gerados em servico de Atendimento Pré-Hospitalar

Movel de um municipio do interior de Sao Paulo, segundo o tipo de material, composicao, grupo e quantificagao,
de acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada 306/04, 2012

Tipo de material Composicao dos residuos Grupo 8(;7; :}?:;1? %
Latex Luvas / Extensao A 12,02 24,66
Tecidos Gazes / Compressas /Ataduras A 2,47 5,07
EPIs Avental / Mascara / Gorro (TNT) ap6s uso A 0,51 1,05
Materiais contaminados ~ Matéria organica misturada a residuos diversos A 5,11 10,48
Sondas Cateter para aspiragao / Canula endotraqueal A 0,08 0,16
Imobilizadores Colar cervical / Talas / Cinto de seguranca A 1,96 4,02
Papel Papel / Embalagens de artigos médico-hospitalares D 19,15 39,29
Plastico Embalagens de materiais / Caneta / Oculos de protecio / Frasco de soro D 6,98 14,32
Materiais para limpeza Esponja / Palha de ago D 0,15 0,31
Alimentos Restos de alimentos D 0,13 0,27
Perfurocortantes Agulhas / Seringas com agulha E 0,10 0,21
Outros Fluxdmetro / Faca de cozinha Outros 0,08 0,16
Total 48,74 100,0

Nota: * Valores referentes a residuos gerados durante oito dias consecutivos no més de setembro de 2012

Rev Bras Enferm. 2015 nov-dez;68(6):1122-9.
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Fonte: Adaptado do Ministério da Satide (2013)

Figura 4 -

para descarte dos residuos dos Grupos A, D e E

Isso indica situagao de risco de acidentes com RSS no in-
terior das ambulancias de USB e USA, para os pacientes e
equipe de saude, principalmente durante os deslocamentos,
por nao haver no interior desses veiculos um local adequado
e seguro para armazenamento dos recipientes que acondicio-
nam principalmente os residuos dos Grupos A e E.

Foi identificado na 4rea externa da Base Reguladora um local
para armazenamento temporario de todos os residuos gerados
no servico de APHM, que ficam armazenados temporariamente
em trés contéineres de plastico de cor branca, com tampa acio-
nada por pedal (dois deles utilizados para armazenar residuos
do Grupo A, um para residuos do Grupo D e todos sem identi-
ficacao). Esses contéineres permanecem sob uma marquise do
prédio, sem a devida protecdo exigida na RDC 306/04°.

Diariamente esses residuos sao transportados, ora em carri-
nhos proprios, ora em maos, pelos trabalhadores do servico de
higiene e limpeza, até um abrigo fechado, de alvenaria, espe-
cifico para apresentacao de residuos dos Grupos A e E a coleta
externa, com identificacao e fechado com cadeado. Esse abrigo
possui paredes lavaveis e ralo interno, de acordo com a RDC
306/04®, H4 também um outro abrigo ao lado e nas mesmas
condigdes, porém, especifico para residuos do Grupo D.

Ressalta-se que o servico de APHM desta investigacao nao
possui um PGRSS, tampouco protocolo, normas ou rotinas
que orientem o manejo dos residuos gerados, de acordo com
a RDC 306/049.

DISCUSSAO

Sabe-se que a caracterizagao dos residuos é essencial para
um gerenciamento eficaz dos RSS. No planejamento desse ge-
renciamento, é fundamental que, primeiramente, seja determi-
nado o tipo e a quantidade de residuos gerados. Esse processo é
definido como caracterizagao fisica, resultando na composicao
gravimétrica dos residuos, etapa essencial para a escolha de tec-
nologias direcionadas para seu tratamento e disposicao final .

A caracterizacdo e quantificacio realizada no servico de
Atendimento Pré-Hospitalar Mével desta investigacdo revelou
predominio da geracdo de residuos dos Grupos D e A. Também,
durante a caracterizagao dos residuos descartados como sendo
do Grupo A, pode-se perceber que havia um maior percentual
de residuos do Grupo D, considerados do tipo Comum, o que,

Saco branco

Veiculo utilizado no Atendimento Pré-Hospitalar Movel (A); (B):
visualizagao interna dos locais de armazenamento dos recipientes

além de apontar inadequacgao do mane-
jo dos RSS, pode representar significati-
va diferenca nos custos com tratamento
e disposicao final desses residuos.

Caixa para O fato de ndo ter sido identificada,
materiais no periodo de coleta de dados, a pre-
perfurocortantes senca de residuos do Grupo B, ndo sig-

nifica que servicos de atendimento de
urgéncia ndo produzem esse tipo de
residuo. Esse achado pode estar relacio-
nado a diferentes formas de descarte de
residuos quimicos no servigco ou mes-
mo a auséncia de protocolo para des-
carte desse tipo de material apds o uso.

A RDC 306/04, da Anvisa, regula-
mento nacional sobre gerenciamento de RSS, determina que
os residuos gerados em qualquer tipo de estabelecimentos de
satde, entre outros similares, devem ser segregados no mo-
mento e local de sua geracao, de acordo com as caracteristi-
cas fisicas, quimicas, bioldgicas e estado fisico desses residu-
0s, bem como com os riscos envolvidos®.

No presente estudo destacam-se as inadequacoes encon-
tradas em todas as etapas do manejo dos RSS gerados, a co-
mecar da segregacao, fase considerada como um dos princi-
pais indicadores de sucesso e de qualidade do gerenciamento
desse tipo de residuo.

Sabe-se que segregacao de RSS executada de forma ina-
dequada compromete todas as demais etapas do manejo,
influindo nao apenas nos riscos de exposicao ocupacional e
ao préprio paciente, mas também na qualidade da assisténcia
prestada e no meio ambiente, uma vez que podera acarretar
em contaminacdo do solo, das aguas e do ar, se dispostos de
forma inadequada ou sem tratamento prévio®.

Quanto ao acondicionamento dos residuos, etapa subse-
quente a segregacao, também foi identificada, neste estudo, ina-
dequacéo, haja vista a mistura de residuos de diferentes tipos,
como Grupo A, contaminados por agentes biologicos, descarta-
dos com residuos dos Grupos D e E, podendo causar acidentes
de trabalho para os profissionais da satide e do servico de higie-
ne e limpeza, bem como aos trabalhadores da coleta externa.

No levantamento da literatura realizado durante esta in-
vestigacao, a Unica pesquisa encontrada também constatou
inadequacao nas etapas de manejo de RSS, em situacdo de
urgéncia e emergéncia, em unidades ndo hospitalares deno-
minadas centros de atencdo integral a saide, do municipio
de Goiania - GO"?, Esse estudo revelou inadequacao da se-
gregacao dos RSS, encontrando-se misturados residuos dos
Grupos A, D e E. Nessa mesma direcao, a mistura de residuos
dos Grupos A e D, acondicionados em um mesmo recipien-
te, também foi identificada em outra pesquisa realizada sobre
manejo de RSS gerados em Unidades de Estratégia de Satde
da Familia (ESF), no municipio de Goiania"?.

Outro estudo realizado em um hospital veterinario, no Rio
Grande do Sul, com a finalidade de caracterizar os residuos
gerados qualitativa e quantitativamente, apontou residuos dos
Grupos A, B e D, acondicionados nos mesmos recipientes
designados aos residuos dos Grupos A e D"®,
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O acondicionamento ndo adequado dos RSS esta frequen-
temente relacionado a auséncia de segregacdo no momen-
to da geracao dos residuos em estabelecimentos de saude.
Situacao semelhante foi identificada em pesquisa realizada
em hospital no interior do estado de Sao Paulo, que também
encontrou lacunas no gerenciamento dos RSS, observando-
-se residuos quimicos e reciclaveis misturados com residuos
biologicos; recipientes para o armazenamento dos materiais
perfurocortantes com agulhas protegidas; e, também, frascos
e ampolas descartados em sacos brancos”.

Embora, neste estudo, nao tenham sido encontrados frascos e
ampolas em sacos brancos, é possivel que também ocorra des-
carte de residuos do Grupo B, como medicamentos e termoéme-
tros de mercurio, dentro das caixas de perfurocortantes (do Gru-
po E), o que ndo pode ser constatado, uma vez que esta pesquisa
nao teve como objetivo a caracterizacdo desse tipo de residuo.

Além de inadequacao do acondicionamento, foi identifi-
cada, no presente estudo, inadequacao do armazenamento
interno dos residuos gerados, principalmente no interior das
ambulancias, situacao considerada grave pelos riscos que ofe-
recem a equipe de atendimento e aos usuarios.

Ressalta-se que, apesar de haver dentro das ambulancias,
no espaco destinado ao atendimento do paciente, um banco
que é utilizado pelos profissionais e que contém uma peque-
na gaveta destinada ao armazenamento de RSS, o dimensio-
namento desse compartimento é insuficiente para esse fim.
Essa realidade identificada pode ser considerada como um
dos fatores que contribuem para a inadequacdo do manejo
dos residuos gerados no servigo investigado.

No entanto, essa situagao nao pode justificar a inadequa-
cao identificada de armazenamento dos residuos, sendo ne-
cessaria uma tomada de decisao voltada para reorganizagao
de melhor adequagao do local para armazenamento interno
dos RSS dentro das ambulancias.

Por essa razao, sugere-se a adequagao de um local se-
guro para acondicionamento dos RSS gerados durante o
atendimento, até que seja possivel o encaminhamento dos
residuos para abrigo temporario e posterior apresentacao a
coleta externa.

Quanto ao transporte interno e armazenamento temporario
dos RSS, identificados nesta pesquisa, igualmente encontrou-
-se inadequacao nessas etapas do manejo, diferente do cons-
tatado em relagdo ao abrigo para apresentacao dos residuos
a coleta externa, que atendia as exigéncias do Regulamento
Técnico nacional para RSS (RDC 306/04)%.

O presente estudo revelou uma estimativa média de ge-
racao didria de residuos de 6,09 kg/dia e 48,74 kg/semana.
De acordo com os valores estimados, é possivel afirmar que
o servico de APHM selecionado pode ser considerado como
um pequeno gerador, pois os valores registrados nao foram
superiores aos propostos na NBR 12.807/931®. Para ser con-
siderado um gerador de pequeno porte é necessario que o
volume de residuos gerados diariamente nao seja superior a
150 L e a geragao semanal nao seja superior a 700 L.

A qualidade da assisténcia a saude depende também do
gerenciamento adequado dos residuos gerados em qualquer
tipo de servico ou nivel de atencao a salde, seja hospitalar,
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ambulatorial, seja em situagdo de urgéncia e emergéncia,
como nesta investigacao. Vale ressaltar a especificidade das
atividades desenvolvidas em servicos de APHM, como a in-
cluida no presente estudo, pelas caracteristicas do trabalho
que é realizado em situagdes que exigem habilidades, destre-
zas e agilidade extrema pelas contingéncias das demandas.

O gerenciamento de RSS requer a elaboracao e implemen-
tacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude, de acordo com a atual legislacdo vigente no pais sobre
RSS®, que também exige a indicacdo de um profissional de-
vidamente capacitado e comprometido para o exercicio dessa
funcao, na qualidade de gerente de residuos.

Entre os possiveis profissionais capacitados para essa fun-
cao, destaca-se o enfermeiro que, de acordo com a Resolugao
do Cofen n° 303/05, além ser responsavel pela coordenagao
da equipe de enfermagem, também pode atuar no gerencia-
mento dos RSS, sendo necessario, para exercer essa atribui-
cao, o registro no Conselho Regional de Enfermagem (Coren)
com Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART), e ndo estar
respondendo a processo ético profissional. Nessas condicoes,
considera-se o enfermeiro como um profissional capacitado
para assumir o papel de gerente de residuo e para elaborar e
implementar o PGRSS em servicos de satde!?.

Quanto a insercao do enfermeiro no gerenciamento de
RSS, estudo realizado por Takayanagui em 1993 ja revelava
que esse profissional, por meio de acdes educativas em ser-
vico, voltadas para questoes relacionadas ao gerenciamento
de RSS, poderia representar o alcance de mudancgas em curto
prazo, com relagao a equipe de satde. Em médio prazo, po-
der-se-iam atingir os gestores das instituigdes, no que se refere
a melhoria das condigbes para organizacao da infraestrutura
para gerenciamento desse tipo de residuo®2°.

Assim, sugere-se a implantacdo de trabalho de educacao
permanente em servicos de APHM, que promova discussoes
e troca de informagoes e conhecimentos sobre o manejo dos
RSS, visando modificar a realidade existente como inadequa-
cao da segregacao, acondicionamento, transporte e armaze-
namento interno e temporario dos RSS.

Considerando a realidade identificada, ressalta-se a ne-
cessidade da existéncia de politicas publicas especificas, di-
recionadas para o manuseio adequado dos residuos gerados
em situacao de APHM, de forma a garantir seguranca, tanto
para o paciente quanto para o trabalhador e o meio ambien-
te, evitando-se danos que possam trazer riscos para a relagao
ambiente e satde®?.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam inadequagao do mane-
jo dos RSS quanto a segregacao, acondicionamento, identifi-
cagao, armazenamento interno (nas ambulancias), armazena-
mento temporario e transporte interno dos residuos gerados
no servico de APHM incluido na investigacao.

Desse modo, o manejo dos RSS no servico de APHM se-
lecionado ainda nao atende as exigéncias da RDC 306/04, o
que compromete o processo de manejo interno desses resi-
duos, com consequente implicacdo para a satde e seguranga
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ocupacional, bem como para a seguranca dos pacientes, e da
comunidade direta e indiretamente envolvida, além de possi-
veis danos ao meio ambiente.

Segundo a Resolugao que disciplina o processo relaciona-
do aos RSS no Brasil, o gerenciamento desses residuos deve
abranger, também, além de todas as etapas de manejo, plane-
jamento dos recursos fisicos e materiais, assim como capacita-
cao dos recursos humanos envolvidos. Essas decisdes devem
estar claramente definidas em um Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Satde, que deve ser elaborado
em todo estabelecimento de satde gerador. Esse Plano preci-
sa estar alinhado com os tipos e caracteristicas dos residuos
gerados, bem como com o contexto do servico gerador.

Ainda, ha necessidade de promocao e implementagao de
acoes educativas permanentes em todos os estabelecimentos

de saude, incluindo-se aqui os servicos como o desta inves-
tigacdo, APHM, que orientem os profissionais da saide em
relagdo ao gerenciamento de RSS, sendo fundamental o ma-
nejo adequado em todas as suas etapas, com a finalidade de
minimizar possiveis riscos e prejuizos a satde do trabalhador,
paciente, comunidade e meio ambiente.

Assim, faz-se necessario um novo olhar dos administrado-
res do servico de APHM desta investigacao, para com as ques-
toes relacionadas aos RSS. Devem-se promover intervencoes
e tomadas de decisao, com a finalidade de criar adequagoes
necessarias na area fisica, tais como local para armazenamen-
to interno e temporario para os RSS, bem como melhoria de
recursos materiais e capacitacdo permanente em servico para
os profissionais diretamente envolvidos no processo de mane-
jo dos residuos.
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