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RESUMO

O descarte inadequado dos residuos de servicos de saude pode afetar o ambiente
pelo potencial de contaminacéo desse material. A pesquisa teve a seguinte pergunta
de partida: como € realizado o processo de segregacdo e acondicionamento de
Residuos de Servicos de Saude (RSS) no Municipio de Cedro, Pernambuco,
nordeste do Brasil? O estudo teve como objetivo identificar os procedimentos
adotados pelos profissionais no processo de segregacdao e acondicionamento de
Residuos de Servicos de Saude. Pesquisa qualitativa, realizada nos servicos de
saude de Cedro, Pernambuco. Aplicou-se questionario a equipe de enfermagem. As
narrativas foram analisadas pela analise de conteddo. Evidencia-se que o0s
procedimentos adotados pelos profissionais sao feitos de maneira inadequada. Os
relatos mostram que h& mistura de residuos comuns e infectados. A organizagao
dos recipientes para descarte é improvisada e fora dos padrfes técnicos. Conclui-se
que h& necessidade de capacitacdo para qualificar os processos de gerenciamento
dos residuos.
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Gerenciamento de residuos em servicos de saude do sertdo nordestino

WASTE MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES IN THE NORTHEASERN
HINTERLAND

ABSTRACT

Inadequate management of medical waste can affect a large number of people. The
waste has the potential to contaminate people, animals and the environment. The
research had the following start question: as it is performed the process of
segregation and packaging of health care waste in the city of Cedro, Pernambuco,
northeast of Brazil? The study aimed to identify the procedures adopted by
professionals in the segregation process and packaging of medical waste. Qualitative
research conducted in Cedro health services, Pernambuco. Applied questionnaire to
the nursing staff, analyzing the data through content analysis. The procedures
adopted by professionals are not made properly. The reports show that there are
mixture of common and infected waste. There is no standardization of containers for
disposal and these often are improvised. There is a need to coach the professionals
on the theme.

Keywords: Medical Waste. Waste Management. Nursing. Team. Primary Health
Care. Health Promotion.

INTRODUCAO

O volume e potencial para toxicidade dos residuos produzidos pela sociedade
moderna tém gerado impacto ambiental negativo. Sao considerados residuos
sélidos aqueles decorrentes de atividades agricolas, domésticas, comerciais,
industriais, de varricdo e hospitalares de consisténcia semissoélida e sélida (BRASIL,
2010).

Residuos de Servicos de Saude (RSS) sao definidos como aqueles
resultantes de atividades realizadas por unidades prestadoras de assisténcia a
saude como Unidades Béasicas de Saude (UBS), hospitais, clinicas médicas, clinicas
odontoldgicas e laboratorios, assistindo 0os usuarios em suas necessidades médicas,
odontoldgicas, farmacéuticas e laboratoriais, bem como instituicbes de Ensino e
Pesquisa relacionadas a salde médica e veterinaria, que necessitem de processos
diferenciados em seu gerenciamento (SALES et al., 2009; PEREIRA et al., 2013).

Embora constitua uma minima parcela de todo o residuo produzido em uma
comunidade, os RSS oferecem riscos emergentes a seguranca de trabalhadores
responsaveis por seu manuseio, a qualidade do meio ambiente e a saude da
populacdo em geral, por meio de seus constituintes toxicos e de dificil degradacgéo
(BASU; DAS; PAL, 2012).

Sao atribuidos aos geradores dos RSS a sua correta manipulacéo,
compreendendo as etapas de coleta, transporte, armazenamento, tratamento e
destinacao final de seus residuos. Essa conduta é um meio eficaz para minimizar o
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risco de acidentes, exposicdo a doencas infectocontagiosas, danos ao meio
ambiente, dentre outros (RAMOS et al., 2011).

Para que haja o manejo adequado dos residuos, a legislacdo obriga a
formulagéo, por parte dos servigos de saude, do Plano de Gerenciamento Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) (BRASIL, 2004). Entende-se por PGRSS um
documento que integra o processo de licenciamento ambiental, apontando e
detalhando as atividades inerentes aos procedimentos relacionados ao
gerenciamento dos RSS nos estabelecimentos de saude. O planejamento e
implementacéo deste, fica a cargo do responsavel legal pelo estabelecimento e sua
elaboracdo deve estar embasada em diretrizes normativas, legais e cientificas
(GONCALVES et al., 2011).

O plano tem o proposito de minimizagdo da geragdo de residuos e ainda
proporcionar aqueles ja produzidos um destino seguro, com eficiéncia e adocao de
medidas de seguranca e saude para trabalhadores. Desta forma, o0 mesmo busca
através destas medidas, proteger direta e indiretamente os envolvidos com o
manuseio, preservar a saude publica, o meio ambiente e os recursos materiais. Para
que de fato as acbGes sejam efetivadas, devem-se considerar 0s riscos e
caracteristicas, abrangendo os aspectos pertinentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final.
A elaboracdo do PGRSS é um processo minucioso que requer responsabilidade,
compromisso e dedicacdo conjunta, de todos os envolvidos nas etapas que vao
desde a andlise situacional com a identificacdo do problema até sua implantacdo no
estabelecimento gerador de residuos (BRASIL, 2004).

E de imensa valia que os profissionais integrantes dos servicos de saude se
empenhem ao maximo na elaboracédo e execucdo do plano. As etapas de manejo
dos residuos devem ser executadas da forma como estdo estabelecidas no plano.
Faz-se necessario compreender a gestdo de RSS e agir de maneira resolutiva,
embasados na reducdo, reutilizacdo e a reciclagem, o0s quais constituem o0s
principios basicos de um bom gerenciamento.

O gerenciamento dos residuos no Brasil é precério, devido a fatores como o
descaso com estes por parte dos estabelecimentos de salude, o descarte
inadequado, a falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), bem como o
desconhecimento dos riscos pertinentes a exposicdo destes, por parte de muitos
profissionais. O problema se acentua quando se observa que a populacdo também
nao descarta adequadamente os residuos domeésticos (Marchi et al., 2013). Assim,
os residuos sdo destinados a ambientes a céu aberto, aterros ndo controlados, rios
e demais lugares onde os meios legais de vigilancia ndo sdo adotados, elevando
seu impacto nocivo (PEREIRA et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2009).

Pesquisas recentes realizadas sobre o conhecimento dos profissionais acerca
do manejo de residuos apontam que estes conhecem o0s procedimentos que devem
ser realizados nas etapas gerenciais dos RSS, em especial na segregacdo e
acondicionamento (DOI; MOURA, 2011; SANTOS; SOUZA, 2012). No entanto,
pesquisas realizadas sobre os procedimentos adotados pelos profissionais no
momento da segregacgdo e acondicionamento revelam que estes n&o séo feitos de
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forma adequada, de acordo com o que preconiza a legislacdo (ALENCAR et al.,
2014; ALVES et al., 2012). A infraestrutura dos servicos de saude mantém
insuficiente ou inexistente a separacdo dos residuos de saude nas unidades
(SCHOLZ; NGOLI; FLESSA, 2015).

Ao se realizar a segregacdo adequada dos residuos os profissionais estao
cumprindo com a legislacdo e, principalmente, estdo adotando medidas em uma
fase do gerenciamento de residuos que é crucial para que todas as outras etapas
sejam feitas de maneira adequada, que € a separacdo dos residuos na fonte aos
quais séo gerados e 0 seu correto acondicionamento.

As unidades béasicas de salde em municipios de pequeno porte,
principalmente, a Estratégia de Saude da Familia, realizam uma variedade de
atendimentos, que vao desde o0s procedimentos assistenciais até as acles
educativas visando a promocdo da saude e qualidade de vida (BAPTISTINI;
FIGUEIREDO, 2014). As atividades assistenciais geram residuos nessas unidades
gue necessitam do correto manejo da mesma forma que os residuos hospitalares.
Assim, buscou-se resposta a seguinte indagacao: como é realizado o processo de
segregacao e acondicionamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS) no
Municipio de Cedro, Pernambuco, nordeste brasileiro?

Para responder a esse guestionamento, a pesquisa foi delineada para atingir
0 seguinte objetivo: identificar os procedimentos adotados pelos profissionais no
processo de segregacao e acondicionamento de Residuos de Servicos de Saude.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa.

A pesquisa ocorreu no municipio de Cedro, Pernambuco, localizado a 569 Km
da capital Recife. Possui uma area de 171.640 Km2 e uma populacdo estimada em
2013 de aproximadamente 11. 323 habitantes (IBGE, 2014).

A pesquisa foi realizada em todas as unidades de saude existentes no
municipio. Neste ha cinco Unidades Basicas de Saude (duas na cidade e trés na
zona rural) e uma Unidade Mista de Saude. Decidiu-se incluir todas as unidades
visto que nelas ha realizacdo de procedimentos como administracdo de vacinas,
medicacOes, testes de glicemia capilar, curativos, retirada de pontos, exame
colpocitolégico, entre outros. Procedimentos mais complexos sao realizados em
unidades de referéncia localizadas em municipios maiores do estado do
Pernambuco. A coleta dos dados ocorreu no periodo correspondente ao més de
abril de 2015.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros e técnicos de enfermagem
que prestam assisténcia de enfermagem a populacdo nos servicos de saude do
municipio. Todos os profissionais foram abordados, explicando-se os objetivos da
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pesquisa e 0s procedimentos para coleta de dados, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes tiveram suas identidades
preservadas, sendo estes identificados pela letra P, representando Profissional,
seguido de namero (1,2,3...) inseridos aleatoriamente.

Para obtencdo de informacfes, foi aplicado um questionario, previamente
elaborado pelos pesquisadores. O questionario foi entregue, disponibilizou-se de
tempo para a retirada de davidas em relacdo as perguntas e foi agendado um
horario ou dia para que os profissionais devolvessem o instrumento preenchido.

A analise de dados foi realizada através da analise de contetdo, submetendo-
se as respostas coletadas através do questionario a trés fases: a fase de pré-
analise, na qual houve leitura das respostas contidas nos questionarios; em seguida,
a exploragdao do material, compreendendo a observacdo e detalhamento dos
principais pontos respondidos; e, para que os dados fossem agregados, fez-se
necessario a categorizacdo dos mesmos, consistindo na terceira fase do processo
(GOMES, 1999).

A pesquisa seguiu os termos da Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2012), tendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Ledo Sampaio, com o parecer n°® 995.394.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os profissionais da equipe de enfermagem foram abordados. No
entanto, uma enfermeira ndo devolveu o questionario preenchido. Dessa forma,
participaram do estudo seis enfermeiras e nove técnicas de enfermagem, todas
mulheres e com idade variando entre 23 a 57 anos.

Quanto ao sexo, observa-se que, em pesquisas realizadas com a equipe de
enfermagem, as mulheres costumam ser maioria, fato que se explica por ser a
enfermagem uma profissdo predominantemente feminina (Doi e Moura, 2011,
Santos e Souza, 2012).

Inicialmente, perguntaram-se aos profissionais quais residuos eram gerados
nas unidades pesquisadas. As respostas deram origem a seguinte categoria:

Tipos de residuos gerados

De acordo com a variedade de procedimentos e, levando-se em consideracao
as caracteristicas das unidades pesquisadas, espera-se geracdo de residuos que
requeiram segregacao e acondicionamento adequados. Obtiveram-se as seguintes
respostas:

—P1 Perfurocortantes (agulhas, laminas de bisturi); material contaminado
(espéculo citologico, fita para uso de glicosimetro, material de curativo, entre
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outros); lixo comum; material reciclavel (embalagens plasticas como,
embalagem de soro, &lcool e etc).

—P3 Infectantes, perfurocortantes.

—P5 Nessa unidade séo produzidos os seguintes residuos: residuos quimicos,
residuos comuns, residuos biologicos e perfurocortantes.

—P6 Materiais resultantes de atividades humanas; materiais perfurocortantes;
substancias quimicas e outros.

—P10 Sao agulhas, bisturi, seringas, gaze, luva, papel, frasco de soro seco,
ampolas de injetaveis.

Nas respostas obtidas, notou-se que os procedimentos realizados pela equipe
de enfermagem nos estabelecimentos de salde pesquisados, geraram residuos de
diferentes classes.

Mesmo alguns dos profissionais ndo citando os residuos gerados por
agrupamento, percebeu-se que os residuos identificados nos servicos de saude
pertencem a quatro diferentes grupos: residuos biolégicos, residuos quimicos,
residuos comuns e residuos perfurocortantes, de acordo com a classificacdo da
RDC n° 306/04 da ANVISA e a Resolucdo n° 358/05 do CONAMA (Brasil, 2004;
Brasil, 2005).

Nas UBS pesquisadas, os residuos gerados sdo os biologicos, comuns,
qguimicos e perfurocortantes. Os locais de maior geracdo sdo a triagem, a sala de
vacinas, a sala de procedimentos e o consultorio de enfermagem. Nesses locais sdo
realizadas atividades tais como: administracdo de vacinas, medicacoes, testes de
glicemia capilar, curativos, retiradas de pontos de suturas e exame colpocitoldgico.

Na Unidade Mista de Saude pesquisada, os pontos de maior geracdo de
residuos sdo as enfermarias e a sala de emergéncia, gerando residuos biolégicos,
perfurocortantes e comuns. Em relacéo aos residuos comuns, estes sao gerados em
todos os departamentos da Unidade.

Aos profissionais foi perguntado se realizavam o processo de segregacao e
acondicionamento nas suas unidades e de que forma realizavam esses
procedimentos. As respostas levaram a duas categorias, descritas a seguir:

Procedimentos adotados na segregacdo dos residuos de servigcos de
saude

Os entrevistados responderam que realizavam a segregacdo, mas ao
descrever a forma, esta nem sempre foi descrita de acordo com 0 que preconiza a
legislacdo sobre gerenciamento de residuos de servigcos de salde. E o que se pode
perceber nas seguintes respostas:

—P2 Nesta unidade os residuos sédo separados apenas em lixo comum e
perfurocortantes.
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—-P5 O processo utilizado nessa unidade se limita a divisdo dos
perfurocortantes dos demais. Sendo que tudo € levado pela vigilancia como
lixo hospitalar. Dividindo-o apenas em dois tipos: perfurocortante e lixo
comum.

Utilizacdo de recipientes para o acondicionamento de residuos de
servi¢cos de saude

Com relacdo ao processo de acondicionamento, as respostas dos
profissionais mostraram que nao ha padronizacdo dos recipientes, estes ndo sao
identificados da maneira preconizada pela legislacdo e alguns recipientes sao
utilizados a partir do improviso de caixas ou outro material. Essa categoria esta
representada a seguir:

—P15 N&o sao divididos em lixeiras diferentes na unidade, e ndo se usam
sacolas apropriadas. Os pérfuros sdo armazenados em caixas improvisadas.
A Unica divisdo sao dos comuns, e contaminados dos perfuros.

—P14 Séo acondicionados em recipientes comuns sem identificacao de risco.

—P7 Os perfurocortantes sdo armazenados em caixa de papeldo descartavel.
Quanto aos outros tipos de residuos sdo armazenados em balde com tampa
e 0os demais sdo armazenados em sacos plasticos.

—P10 No caso de perfurocortante guardamos em caixas de papeléo, feitos por
improviso.

H& uma distinta auséncia de procedimentos padronizados no cotidiano das
unidades basicas de saude. A producdo ambulatorial de procedimentos assistenciais
se distancia do processo de adequacdo dos residuos gerados e sua destinacdo
socioambiental sustentavel e segura.

De acordo com as respostas dos participantes, observou-se que o lixo comum
e o lixo infectado sdo desprezados erroneamente no mesmo recipiente misturando-
se desta forma os residuos biolégicos, quimicos e comuns. A Unica separacéo
existente é a dos perfurocortantes, no entanto, em recipientes improvisados, dado
coincidente com pesquisa realizada sobre 0 manejo de residuos provenientes de
cuidados domiciliares (ALVES et al., 2012).

Em uma pesquisa realizada com enfermeiras da Estratégia de Saude da
Familia de trés municipios do interior da Bahia, ao se perguntar se nas unidades de
saude havia o correto acondicionamento de residuos, estas responderam que o
procedimento ndo é feito de maneira adequada ou que desconhecem como ocorre o
acondicionamento em suas unidades (SANTOS; SOUZA, 2012).

No Hospital das Clinicas de Porto Alegre, em estudo que teve como
participantes profissionais da equipe de enfermagem, observou-se que a
segregacao e, consequentemente, o acondicionamento, também néo é realizado de

99
Saude Meio Ambient. v. 5, n. 2, p. 93-105, jul./dez. 2016
ISSN 2316-347X



Gerenciamento de residuos em servicos de saude do sertdo nordestino

maneira adequada, sendo citado materiais como seringas, mantas e fraldas, sendo
descartados em recipientes inapropriados para tais materiais (DOI; MOURA, 2011).

Em pesquisa realizada com equipes de enfermagem da atencdo basica e
farmacéuticos da assisténcia farmacéutica de um municipio baiano, também houve
divergéncia entre as orientacdes e acdes desses profissionais, quando se trata do
descarte de medicamentos, muitos deles sendo descartados no lixo comum e,
também, na rede de esgoto (ALENCAR et al., 2014).

Quando se ampliam os participantes da pesquisa para médicos e pessoal da
limpeza, um terco dos profissionais pesquisados tem conhecimento deficiente sobre
0 manejo dos residuos. J& quanto a prética, enfermeiros tem melhor desempenho e
qgquase metade dos médicos tem préatica deficiente na segregacdo de residuos
(SARKER et al., 2014).

Evidencia-se em todos os contextos e profissionais de saude, que estes
precisam ser envolvidos nas acdes de manejo de residuos. A equipe de
enfermagem passa um tempo maior ao lado do paciente e realiza uma ampla
variedade de procedimentos. No entanto, outros profissionais também manipulam
residuos em suas atividades e precisam ser envolvidos nas atividades de
treinamento e educacdo para estarem informados sobre a legislacdo e
sensibilizados com a causa ambiental. Esses treinamentos devem ser periédicos e
fazer parte de um programa de educacao continuada.

A segregacao consiste na separacao dos residuos na sua fonte de geracéao,
no momento em que se detecta a necessidade de descarta-los, levando em
consideracdo a composicdo, as caracteristicas fisicas e 0s riscos provenientes de
suas caracteristicas e transmissibilidade de doencas (BRASIL, 2004; BRASIL,
2005).

A segregacao dos residuos na sua fonte de geracdo tem como beneficios a
reducdo do volume destes, a diminuicdo dos riscos de acidentes e, também, o
tratamento adequado quando se trata de residuos infectados. Quando se mistura o
residuo comum com o contaminado, como relatado pelos profissionais entrevistados
nessa pesquisa, estes passam a ser considerados como contaminados (PEREIRA et
al., 2013; BRASIL, 2006; PAIZ et al., 2014).

Concomitantemente, aumentam os gastos dos servicos de saude com o
tratamento final, os riscos de acidentes pelos profissionais que os manipulam ou
fazem o seu transporte, e os danos ao ambiente, quando estes ndo tém o
tratamento e a disposicao final adequada.

Os profissionais relataram que ndo h& padronizagdo e identificacdo dos
recipientes utilizados para acondicionamento dos residuos. Pesquisa realizada em
Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, encontrou dado semelhante em 26,34% das
unidades de saude visitadas (RAMOS et al., 2011).

Os residuos devem ser acondicionados em recipientes padronizados para
cada tipo de material, e identificados por simbolos com linguagem universal, que
permita a identificacdo do residuo a partir do que se observa nos roétulos e
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recipientes (DOI; MOURA, 2011; BRASIL, 2004). Essa medida visa a informar os
riscos que os residuos podem ter e a forma de paramentacdo adequada para quem
vai transportar esse material seja no ambiente interno ou externo ao servico gerador
do residuo.

A RDC n° 306/04 da ANVISA prevé que os perfurocortantes devem ser
descartados em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento,
observando-se o limite de preenchimento indicado, sendo proibido o
reaproveitamento desses recipientes (BRASIL, 2004).

Outro fato que deve ser destacado a partir das respostas é o fato de que nao
existe separacdo especifica para os residuos comuns, além de que estes sao
desprezados junto com os residuos contaminados. O erro mais comum encontrado €
o acondicionamento conjunto de residuos comuns e infectados (ADUAN et al.,
2014), dado também encontrado em pesquisa realizada em Mafra, Santa Catarina
(POVALUK, 2012).

A necessidade de se reduzir o volume de residuos, parte do principio de que
estes, ao serem classificados como comuns, podem ser reutilizados ou reciclados. A
reducdo do volume é um ponto importante para diminuir o impacto ambiental (DOI,
MOURA, 2011; BESEN et al., 2014).

No entanto, é insegura a possibilidade de reutilizar ou reciclar os residuos das
unidades pesquisadas, ja que todos os residuos ndo perfurocortantes estao sendo
desprezados nos mesmos recipientes com probabilidade e risco para acidentes
aumentados.

E necessério sensibilizar os profissionais para a reducdo do volume de
residuos, visto que, para o tratamento final dos residuos infectantes, o que
geralmente € feito por incineracdo, os servicos de saude pagam um valor calculado
a partir do peso dos residuos. Se ha mistura de residuo comum com contaminado,
entdo os servicos de saude estdo pagando um valor muito maior do que se
houvesse descarte apenas dos infectantes.

A separacdo adequada dos residuos comuns permite a reciclagem e o
reaproveitamento destes, poupando o ambiente de um grande volume de produtos
toxicos e de dificil degradacao.

O adequado manejo dos residuos de servicos de saude parte de uma
preocupacao inicial com a preservacao dos recursos ambientais. ISSo se repete em
varios paises de forma que, de maneira conjunta, discutiram-se e tracaram-se metas
mundiais, visando a protecdo ambiental. Esses paises passaram a regulamentar o
gerenciamento de residuos através de legislagbes préprias.

Em pesquisa realizada em Teera, capital do Ir&, observou-se que ha manejo
adequado do lixo hospitalar nas etapas de armazenamento temporario e transporte
interno e externo, mas inadequado na segregacéo e tratamento final. Outro dado
observado € que, naqueles hospitais onde havia especialista em salde ambiental,
0S processos aconteciam de forma mais adequada. Esta pesquisa indicou também,
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programas de treinamentos para os profissionais, como sugestdo para melhoria do
manejo dos residuos (MALEKAHMADI et al., 2014).

Pesquisa no Reino Unido mostrou que um ano apos a realizacdo de uma
auditoria interna, o gerenciamento de residuos hospitalares continuava deficiente,
com segregacdo inadequada, carrinhos de transporte em areas acessiveis ao
publico e &reas de armazenamento em mau estado de conservacao, apesar da
legislacao existente (BLENKHARN, 2007).

No que tange a forma pela qual os profissionais das unidades acondicionam
seus residuos, € notdria a incoeréncia com as normas estabelecidas, evidenciando-
se um acondicionamento precario de acordo com as normas e leis que tratam do
manejo de RSS.

CONSIDERACOES FINAIS

Os procedimentos adotados pelos profissionais na segregacdo e
acondicionamento de RSS foram identificados e considerou-se que estes nao sao
feitos de maneira adequada. Ha4 mistura de residuo comum com infectado. Os
residuos perfurocortantes sdo separados, no entanto, 0s recipientes sao
improvisados e ndo tem identificacao.

O presente estudo né&o identificou as causas das inadequacdes do
gerenciamento dos residuos. Visto que estas podem ser mdltiplas, desde o
desconhecimento dos profissionais quanto ao procedimento correto até a falta de
equipamentos adequados, sugere-se que outros estudos sejam feitos para investigar
essas causas.

De qualquer forma, percebe-se que h& necessidade de capacitar 0s
profissionais sobre essa tematica, trabalhando-se a legislacdo, em especial a
Politica Nacional de Residuos Sdlidos, a RDC n° 306 da ANVISA e a RDC n° 358 do
CONAMA.
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