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Armazenamento dos residuos de servicos de
saude na perspectiva da equipe
multiprofissional de saude

RESUMO

O aumento da populagdo mundial e a crescente expectativa de vida nos paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos, exigiram destes mecanismos para ampliar a capacidade de atendimento
em seus sistemas de saude. Conforme o numero de atendimentos em hospitais,
ambulatérios, clinicas e outros locais destinados a prestacdo de servigos relacionados a
salde humana se tornam maiores, trazem com ele uma expansdo na geracdo de Residuos
de Servigos de Saude (RSS). Apesar de representarem uma pequena por¢do dos residuos
sélidos gerados no mundo, revelam-se como um importante componente na gestdo em
razdo da possibilidade de contaminagdo do ambiente e do risco a saude publica,
principalmente quando sdo associados a falta de infraestrutura para um gerenciamento
adequado e ao baixo conhecimentos técnicos para o manejo correto dos residuos. O
presente artigo tem por objetivo, descrever o armazenamento dos residuos de servigos de
saude na perspectiva da equipe multiprofissional atuante nas unidades de saude publica e
compard-lo com as estruturas fisicas existentes em um municipio da regido sul de Mato
Grosso. Trata-se de uma pesquisa de campo, quali-quantitativa, descritiva, realizada nos
Distritos de Saude, por meio de entrevistas subsidiadas por um questiondrio composto de
questoes fechadas, dividida em trés categorias “conhece”, “conhece parcialmente” e “ndo
conhece” para avaliar a compreensdo dos profissionais sobre o assunto. Foi evidenciado que
a equipe multiprofissional detém conhecimento sobre o gerenciamento dos residuos de
servicos de salide em um nivel satisfatorio, porém ao comparar o conhecimento
demonstrado com os registros fotograficos, a segregacao dos residuos ndo é realizada de
maneira efetiva.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servicos de Salde. Gerenciamento de Residuos. Estratégia
de Saude da Familia. Equipe multiprofissional de saude. Saude Ambiental.
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INTRODUCAO

Nas ultimas trés décadas a geracao de residuos sélidos superou o aumento
populacional, o que representa um crescimento trés vezes maior da producdo de
residuos no mundo. Metade desse material é gerado pelos trinta paises mais ricos,
revelando que o Produto Interno Bruto (PIB) de um pais interfere diretamente na
producdo de residuos pela sua populacdo, ou seja, pessoas de maior poder
aquisitivo consomem mais e consequentemente descartam mais residuos. A maior
parte do lixo produzido no planeta é descartada em aterros sanitarios, causando
danos ambientais como a inutilizacdo do solo, contaminacdo da 4gua e poluicdo
do ar (BRASILIA, 2014).

Além do salto expressivo em relagdo a geracdo dos residuos soélidos, o
aumento da populagdo mundial e fatores relacionados com a crescente
expectativa de vida dos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, exigiram
mecanismos para ampliar a capacidade dos seus sistemas de saude publico e
privado. Conforme o numero de atendimentos em hospitais, ambulatdrios, clinicas
e outros locais destinados a prestacao de servicos relacionados a saude humana e
animal se tornam maiores, trazem com ele uma expansdo na geracado de Residuos
de Servicos de Saude (RSS). Apesar de representarem uma pequena por¢do dos
residuos solidos gerados no mundo, revelam-se como um importante componente
na gestdo em razao da possibilidade de contaminacdo do ambiente e do risco a
saude publica (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019).

As discussGes em torno das projecOes futuras sobre geracdo de residuos
solidos, oportunizou que a pauta passasse a ser priorizada na agenda
administrativa dos governantes, os paises passaram a buscar solugdes e implantar
medidas de modo a reduzir os impactos ja ocasionados pelo descarte inapropriado
dos residuos sdlidos. Desta forma a gestdo de residuos é um tema que interfere
diretamente na vida das pessoas ja que faz parte do saneamento bdsico e tem
ligacdo direta com a saude da populacdo e com a preservacdo do meio ambiente
(BRASILIA, 2014).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) é o modelo assistencial da atengdo basica, reorganizada conforme
os principios do Sistema Unico de Satde, uma estratégia de melhoria da atengdo
basica que proporciona uma reorientagdo do processo de trabalho em um
territério geograficamente definido, com a sua respectiva populagao, favorecendo
a aproximagao das familias com a unidade, garantindo maior resolutividade e custo
efetividade, impactando diretamente de forma positiva na salde das pessoas e
coletividades (BRASIL, 2017).

Para o funcionamento da ESF é necessario o trabalho conjunto de uma equipe
multiprofissional, composta por, no minimo, um médico generalista, ou
especialista em Saude da Familia; enfermeiro generalista ou especialista em Saude
da Familia; técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de salde. Podendo ser
acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal, além de outros profissionais que se fizerem necessarios aos
municipios, conforme a realidade e necessidade local. Estes profissionais devem
desenvolver um conjunto de ac¢des que fortalecem os principios da atencdo
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primaria, pois atuam na promoc¢do da saude, prevencado de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude (BRASIL, 2017).

Os atendimentos bdsicos realizados nas ESFs sdo: acompanhamento de pré
natal, puericultura, atendimento ao adulto, idoso, diabético, hipertenso, exame
preventivo do colo do Utero, testagem rapida para ISTs/AIDS e hepatites B e C,
realizacdo de curativos, inalacdo, vacinas, retirada de pontos, atendimento
odontoldgico, medicagbes, entre outros. Algumas destas atividades podem gerar
residuos com caracteristicas especiais, como residuos perfurocortantes,
infectantes contaminados com sangue ou patégenos, e quimicos. Assim, o
descarte inapropriado pode colocar em risco a saude dos trabalhadores, dos
usuarios, da comunidade e o meio ambiente (SOUZA, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude em conjunto com o Ministério do Meio
Ambiente normatizou suas Legislac¢des, criando assim duas Resolugdes referentes
aos RSS, a Resolucdo n2358/2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), e a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n? 306/2004, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), atualmente revogada pela RDC n2
222/2018. Elas definem os RSS como todo residuo gerado em qualquer unidade
prestadora de assisténcia médica humana ou animal, e os classifica em cinco
grupos: grupo A — bioldgicos, grupo B — quimicos, grupo C — radioativos, grupo D —
comuns e grupo E — perfurocortantes. Sendo que os residuos do grupo C, ndo sdao
produzidos nas estratégias de saude da Familia (BRASIL, 2004; 2005; 2018).

Em 2010 foi sancionada a Lei n? 12.305, que institui a Politica Nacional de
Residuos Sdlidos, dispondo sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem
como sobre as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de
residuos sdlidos, incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do
poder publico e aos instrumentos econémicos aplicaveis. Os objetivos desta lei
visam ac¢Oes como a protecdo da saude publica e da qualidade ambiental; ndo
geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos sélidos, bem
como disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos; estimulo a ado¢do
de padrdes sustentdveis de producdo e consumo de bens e servicos; adogdo,
desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias limpas; reducdo do volume e da
periculosidade dos residuos perigosos entre outros, que suplementam as outras
resolucdes ja existentes no pais (BRASIL, 2010).

Além das recomendagdes de manuseio e armazenagem, a legislagao
determina que todos os servicos de saude devem elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que é de
responsabilidade da instituicdo que o produz. O PGRSS constitui um conjunto de
procedimentos de gestdao, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, evitando acidentes
de trabalho envolvendo profissionais de assisténcia, de limpeza interna e urbana,
bem como catadores, ou até mesmo de serem reutilizados indevidamente, visando
assim a protecdo dos trabalhadores, a preservagao da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (UEHARA; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2019).

De acordo com a Resolu¢do RDC 222/2018, Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude é o documento que aponta e descreve as acles
relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e riscos,
no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
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disposicao final, bem como as acbOes de protecdo a saude publica e ao meio
ambiente (BRASIL, 2018).

Nas Estratégias de Saude da Familia o papel do enfermeiro é de extrema
importancia para a minimizagao dos riscos a salude humana e a sustentabilidade
ambiental, pois o mesmo, muitas vezes, é o responsavel técnico pelo Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, contribuindo para conduzir as
acOes de educacdo em saude e sensibilizacdo da equipe de Enfermagem e outros
profissionais, que em suas praticas geram os residuos. Estes quando destinados
inapropriadamente podem trazer riscos aos trabalhadores e ao meio ambiente
(BESERRA; ALVES, 2010).

Segundo a World Health Organization (2018), os residuos de servicos de salde
podem conter microrganismos potencialmente nocivos, capazes de infectar
pacientes, profissionais de saude e a comunidade em geral. Outros perigos
potenciais podem incluir microrganismos resistentes a medicamentos que se
espalham das instalacbes de saude para o meio ambiente, podendo causar
epidemias locais, além de contaminacdes do lencol fredtico pelos diversos tipos de
residuos, sejam quimicos ou bioldgicos.

O descarte e armazenamento incorreto dos RSS, também sdo responsdveis
pelos acidentes ocupacionais, como ferimentos causados por materiais
perfurocortantes, exposicdo téxica a produtos farmacéuticos, em particular,
antibidticos e drogas citotdxicas liberadas no meio ambiente. Podendo também
comprometer a coleta de lixo nos locais de disposicdo, durante o manuseio ou
separacdo manual dos residuos de instalagGes de saude, pois os manipuladores
ficam expostos ao risco iminente de ferimentos por agulhas e exposicao a materiais
téxicos ou infecciosos (BRASIL, 2018).

Desta forma, objetivo deste estudo é descrever o armazenamento dos
residuos de servicos de saude na perspectiva da equipe multiprofissional atuante
nas unidades de salde publica e compara-lo com as estruturas fisicas existentes
em um municipio da regido sul de Mato Grosso.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, quali-quantitativa, descritiva, realizada
nas unidades de saude publica, dos quatros Distritos de Saude existentes do
municipio de Rondondpolis-MT.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Fev/2019 a Out/2021 com as equipes
atuantes nas diferentes unidades de satude publica (ESFs, PSF, Posto de Salde e
Centro de Saude) e auxilio de registros fotograficos dos locais de armazenamento
dos RSS. As entrevistas foram subsidiadas por um questiondrio composto de
questdes fechadas, dividida em trés categorias “conhece”, “conhece
parcialmente” e “ndo conhece” para avaliar a compreensao dos profissionais sobre
0 assunto.

Como critérios de inclusdo da pesquisa, foram entrevistados no minimo cinco
profissionais de cada unidade de saude, sendo um enfermeiro responsavel técnico
e os outros integrantes da equipe multiprofissional, que aceitasse participar da
pesquisa de maneira voluntaria. Foram excluidos da pesquisa profissionais que
trabalhavam na unidade ha um tempo inferior a seis meses ou que estavam
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ausentes no momento da coleta, apds trés tentativas consecutivas. Posterior ao
aceite do participante, era solicitada assinatura em duas vias do termo de
consentimento livre e esclarecido, a qual uma ficou com o pesquisador e outra com
o pesquisado.

A pesquisa foi consentida pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Rondondpolis/MT e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT/CUR), sob numero CAAE:
08213419.9.0000.8088, atendendo a Resolugdo Nacional de Salde n° 466/2012 e
as diretrizes e normas estabelecidas para regulamentar as pesquisas que envolvem
a participacdo de seres humanos

A organizacdo dos dados foi dividida em duas etapas: dados das entrevistas e
descricdo das fotos. As informacdes referentes as entrevistas foram descritas em
formato de tabelas e graficos para melhor exposicdo e interpretacdao dos
resultados. Ja as fotografias registradas foram feitas descricdo das imagens
somente quanto ao local de armazenamento externo (paredes, chdo, portas,
caixas, recipientes, tipo e cor dos sacos plasticos, lixeiras) para posterior analise
conforme as normativas da ANVISA. Destaca-se que as imagens foram
selecionadas a fim de ndo identificar as unidades de saide, mas sim para avaliacao
dos locais de armazenamento. Desta forma, as fotografias foram denominadas
numa sequéncia numeérica crescente com objetivo de organizacdo dos registros
fotograficos realizados pelos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Caracterizacdo da populacdo da amostra

Dos 187 profissionais das equipes multiprofissional entrevistados, 176 eram
do sexo feminino (94,12%) e 11 do sexo masculino (5,88%), 24 tinham entre 20 e
29 anos (12,83%), 59 tinham ente 30 a 39 anos (31,55%), 62 tinham entre 40 a 49
anos (33,16%), 38 tinham entre 50 a 59 anos (20,32%) e 4 tinham entre 60 a 69
anos (2,14%). Em relagdo a categoria profissional: 37 eram enfermeiros (19,79%),
11 odontdlogos (5,88%), 5 médicos (2,67%), 48 técnicos de enfermagem (25,67%),
19 técnicos administrativos (10,16%), 35 agentes comunitdrio de saude (18,72%),
6 auxiliares de odontologia (3,21%), 24 auxiliares de servigos gerais (12,83%) e 2
farmacéuticos (1,07%).

Quanto ao vinculo empregaticio: 153 dos profissionais trabalham em regime
de contrato (81,82%), 22 em regime de Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT)
(11,76%) e 12 sdo concursados (6,42%). O tempo de servico destes profissionais
nas unidades: 26 tinham menos de 1 ano de servigo (13,90%), 31 tinham entre 1-2
anos (16,58%), 26 tinham entre 2-3 anos (13,90%), 11 tinham entre 3-4 anos
(5,88%), 11 tinham entre 4-5 anos (5,88%), 32 tinham entre 5-10 anos (17,12) e 50
tinham mais de 10 anos (26,74%). Quanto ao grau de instrugdo: 32 possuiam Pds-
Graduacao, especializagdo ou mestrado (17,11%), 63 Ensino superior completo
(33,69%), 13 Ensino Superior Incompleto (6,96%), 67 ensino médio completo
(35,83%), 4 ensino médio incompleto (2,14%), 3 ensino fundamental completo
(1,60%) e 5 Ensino fundamental incompleto (2,67%). Sobre o local de Formagao:
80 Cursaram Universidade Privada (42,78%), 21 Universidade Publica (11,23%), 7
Escola Técnica Publica (3,74%), 29 Escola Técnica Privada (15,51%), 41 Escola de
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Ensino Médio Publico (21,93%), 2 Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) (1,07%), 7
Escola de Ensino Fundamental Publica (3,74%).

A tematica sobre conhecimento sobre gerenciamento dos residuos de
servicos de saude foi subsidiadas por um questiondrio composto de questdes
” “"

fechadas, dividida em trés categorias “conhece”, “conhece parcialmente” e “nado
conhece”, e, que pode ser observada no Quadro 1.

Quadro 1 — Conhecimento da Equipe Multiprofissional de Saude sobre as etapas do
gerenciamento dos residuos de servigos de salde no municipio de Rondondpolis, MT,
Brasil, 2021.

Conhece 142 75,94%
Conhece parcialmente 24 12,83%
N3do Conhece 21 11,23%

Conhece 48 25,67%
Conhece parcialmente 31 16,58%
N3do Conhece 108 57,75%

Conhece 131 70,05%
Conhece parcialmente 29 15,51%
N3do Conhece 27 14,44%

Conhece 177 94,65%
Conhece parcialmente 8 4,28%
N&o Conhece 2 1,07%

Conhece 151 80,75%
Conhece parcialmente 4 2,14%
N&o Conhece 32 17,11%

Pégina | 215
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Fonte: Autores da pesquisa.
Etapas de gerenciamento dentro da unidade

O item 1 que avalia o conhecimento da equipe multiprofissional sobre as
etapas do gerenciamento dos residuos dentro da unidade de saude, 142 dos
entrevistados (75,94%), responderam que conhecem as etapas do gerenciamento,
que consistem na Producao; Classificacdo; Segregacao;
Armazenamento/acondicionamento temporario dentro da Unidade de saude;
Coleta e transporte interno; Armazenamento para coleta externa.

Um estudo de cunho semelhante, desenvolvido por Santos e Souza (2012),
realizado nos municipios de Araputanga, Mirassol D’oeste e S3o José dos Quatro
Marcos, localizados no Estado de Mato Grosso, avaliou apenas o conhecimento
dos profissionais de enfermagem atuantes nas ESFs, sobre o que preconizava a
antiga RDC n2 306/2004 para o acondicionamento dos residuos gerados nas
unidades, concluindo que a maioria dos entrevistados apresentaram
conhecimento satisfatério, ou seja, mesmo ampliando a pesquisa a um maior
numero de integrantes da equipe multiprofissional como demonstrado neste
estudo, esse conhecimento se manteve satisfatdrio aos demais entrevistados.

Outro estudo realizado por Souza (2011) descreve que alguns profissionais
ndo buscam por atualizacdes sobre o gerenciamento e ndo se preocupam em
realizd-lo na pratica de maneira correta. Para a mudanca de comportamento é
necessario investimento em qualificacdo dos gestores responsdaveis pelos RSS,
inclusive no conhecimento da legislagdo vigente, bem como promover educacdo
continuada de modo a assegurar o uso de procedimentos e técnicas que
promovam a saude dos colaboradores e a protecdo ambiental, observado no
estudo de Gallotti et al. (2017).

Segundo a ANVISA o gerenciamento de residuos, se inicia pela etapa de
segregacdo, que consiste na separac¢do dos residuos no momento e local de sua
geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado
fisico e os riscos envolvidos; seguido pela etapa do acondicionamento, que se trata
do ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura; identificacdo, que se refere
ao conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos
sacos e recipientes fornecendo informacdes ao correto manejo dos RSS; transporte
interno, que consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdo até o local
destinado ao armazenamento tempordrio ou armazenamento externo, com a
finalidade de apresentacdo para a coleta especializada (BRASIL, 2018).

Etapas de gerenciamento fora da unidade

O item 2 avalia o conhecimento da equipe multiprofissional em relagao ao
gerenciamento dos residuos fora da unidade, realizado pela empresa de coleta
especializada. 108 dos entrevistados (57,75%), responderam que nao conhecem
como ocorrem a coleta, o transporte externo, o tratamento e destinagao final dos
residuos de servicos de saude, acGes que ainda compdem o gerenciamento dos
residuos.

De acordo com a ANVISA (2018) e Pereira et al. (2018), o armazenamento
externo consiste na guarda dos residuos até a coleta externa, em ambiente
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exclusivo e de acesso facilitado para os veiculos coletores; a coleta e transportes
externos, que remove dos RSS do abrigo externo até a unidade de tratamento e
disposicao final. Utiliza-se de técnicas que garantam a preservacao das condi¢des
de acondicionamento, da integridade dos trabalhadores assim como da populagdo
e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes dos 6rgaos
regulamentadores; e por ultimo, a disposicdo final dos residuos deve ser em solo
previamente preparado, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e
operacdo e com licenciamento ambiental.

Sanches et al. (2017) em pesquisa realizada em unidades de saude da familia
do municipio de S3o Carlos - SP, analisaram que a maioria dos enfermeiros
entrevistados ndo souberam informar como era realizada a disposicdo final de
cada grupo de residuos, assim como demonstrado nos resultados encontrados por
este estudo. Nesse contexto, pode-se concluir que os profissionais ndo se
interessam em conhecer como é realizado o manejo dos residuos fora da unidade,
pois, consideram que as etapas extra estabelecimento ndo sdo de
responsabilidade da unidade que produz, contradizendo a legislacdo, que
determina que os servicos de saude sdo responsaveis pelo gerenciamento dos RSS
desde a geracdo até a disposicdo final. O enfermeiro deve capacitar a equipe de
enfermagem e demais profissionais para o manejo adequado destes residuos,
enfatizando as implicacdes do mau gerenciamento nos custos e nos riscos a saude
humana e ambiental.

Classificacdo dos residuos de servicos de saude

O item 3 avalia o conhecimento da equipe multiprofissional a respeito da
classificacdo dos residuos pelos grupos de identificacdo: Grupos A, B, C, D e E. 131
(70,05%) dos profissionais entrevistados, responderam que conhecem a
classificacdo dos residuos pelos grupos descritos. Sabemos que o conhecimento da
identificacdo dos residuos por grupos, reflete diretamente nas etapas do
gerenciamento, principalmente no momento da segregacdo, onde o descarte
correto minimiza os custos da disposicdo final e diminui os riscos associados ao
descarte inadequado.

De acordo com Gallotti et al (2017), para que cada etapa do gerenciamento
dos residuos ocorra de forma eficiente é necessario diferencid-la da maneira em
que se agrupam: grupo A, que corresponde aos materiais infectantes, este grupo
apresenta o maior risco potencial de contaminagdo; o grupo B identificado pelas
substancias quimicas que que oferecem riscos de contaminag¢do a saude humana
e ao meio ambiente; o grupo C aquele que congrega as substancias radioativas,
porém neste caso ndo é produzido pelas unidades de saude; o grupo D que se
destina aos residuos comuns (plastico, papel, organico, metais e vidros) onde se
encontra a maior parte dos residuos passiveis de reciclagem e finalmente o grupo
E que compreende os materiais perfuro-cortantes que oferecem riscos de
contaminagao, sendo o principal envolvido nos acidentes de trabalho.

Segregacdo dos residuos infectante

O item 4 avalia se a equipe multiprofissional tem conhecimento de que nas
unidades de saude é realizada a segregacdo de residuos infectantes (grupo A) e
perfurocortante (grupo E) dos residuos comuns (grupo D). 177 dos entrevistados
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(90,65%), responderam que conhecem, afirmando que os residuos sdo separados
conforme os diferentes tipos.

Segundo Doi e Moura (2011) em pesquisa realizada com a equipe de
enfermagem de um hospital de Porto Alegre, foi observado que os profissionais
asseguravam realizar a segregacdo dos residuos conforme os diferentes tipos, mas,
guando observados os critérios utilizados, relataram a¢des que ndo correspondem
com normas de referéncia da instituicao. Percebeu-se que os erros mais cometidos
durante a segregacdo, eram o descarte de residuos comum, passiveis de
reciclagem, dentro do lixo infectante, assim como o descarte de materiais
considerados contaminados, dentro dos residuos comuns. Este estudo traz um
alerta, pois, mesmo que os profissionais dos ESFs afirmem realizar a segregacao
correta dos residuos, muitos desconhecem as normas, realizando a acdo de forma
inadequada ou inconsciente; sendo assim, pode relacionar este fato ao ndo
conhecimento destes profissionais em relagcdo aos impactos de suas agdes, que
refletem no aumento de custos e prejuizo ambiental.

Verificacdo do peso dos residuos de servicos de salude antes de serem
transportados pela empresa de coleta especial

O item 5 avalia se a equipe multiprofissional tem conhecimento sobre a
verificacdo do peso dos residuos de servicos de saude antes de serem
transportados pela empresa de coleta especializada. 151 dos entrevistados
(80,75%), tém conhecimento sobre a pesagem dos residuos, constatando que a
maioria dos profissionais sabem que o municipio paga por uma empresa
especializada para dar a devida destinacdo final a estes materiais. Diante do
exposto é importante salientar a necessidade da correta segregacdo dos residuos
para a diminuicdo dos custos desnecessarios. O enfermeiro como gerente e
responsavel técnico da unidade, normalmente é responsavel pela elaboragdo do
PGRSS, que deve descrever de forma detalhada as acGes de acordo com a
legislacdo vigente e deve trabalhar periodicamente as atividades de educacdo
permanente com todos os integrantes da equipe.

Apds a descricdo do conhecimento da equipe multiprofissional de satde sobre
residuos de servicos de salde, todos os locais de armazenamentos desse material
produzido nas ESF foram verificados pelos pesquisadores e fotografados.
Destacaram-se algumas imagens que favoreceram a andlise da presente pesquisa,
conforme é possivel observar no Quadro 2.

Quadro 2 — Descricdo das imagens dos locais de armazenamento dos residuos de servicos
de saide em Rondondpolis, MT, Brasil, 2021.

® Ambiente: parede de alvenaria com
revestimento em cimento, chdo cimentado e
aberto;

e Nao apresenta porta, tela ou janela;

® Possui uma bombona com tampa;

Foto 1 — Local de
Armazenamento Externo
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Residuos inseridos em saco pldstico branco,
identificado com simbolo  “infectante”,
fechados em sua maioria;

Ndo é possivel identificar a segregacao
conforme os diferentes grupos de residuos.

Foto 2 — Local de
Armazenamento Externo

Ambiente: construido com piso, paredes e teto
de material resistente, lavavel e de facil
higienizagao;

Apresenta porta com abertura para fora;
Residuos inseridos em saco plastico branco,
identificado com simbolo  “infectante”,
fechados em sua maioria;

Ndo é possivel identificar a segregacdo
conforme os diferentes grupos de residuos.
Presengca de outros objetos junto com os
residuos.

Ambiente: construido com piso, paredes e teto
de material resistente, lavavel e de facil
higienizagao;

Apresenta porta com abertura para fora;

Ndo é possivel identificar a segregacdo
conforme os diferentes grupos de residuos.
Ndo apresenta identificacdo.

Foto 4 — Local de
Armazenamento
Temporario 4.

L

Ambiente: Banheiro com defeito utilizado para
armazenamento tempordrio dos residuos;
Apresenta porta com abertura para dentro e
ndo apresenta janela;

Residuos inseridos em saco plastico branco,
identificado com simbolo  “infectante”,
fechados em sua maioria;

Ndo é possivel identificar a segregacao
conforme os diferentes grupos de residuos

Fonte: Autores da pesquisa.
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De acordo com a foto 1, os sacos de lixo estdo expostos a céu aberto, ndo
apresenta porta, possui apenas uma bombona com tampa, residuos inseridos em
saco pldstico branco, identificado com simbolo “infectante”, fechados em sua
maioria e jogados no chdo. Segundo a normativa RDC 222/2018 o armazenamento
tempordrio e externo de RSS é obrigatdrio manter os sacos acondicionados dentro
de coletores com a tampa fechada e ser identificados conforme os Grupos de RSS
armazenados (BRASIL, 2018).

Na foto 2, o abrigo externo é construido com piso, paredes e teto de material
resistente, lavavel e de facil higienizacdo, os residuos estdo inseridos em saco
pldstico branco, identificado com simbolo “infectante”, fechados em sua maioria e
apresenta a presenca de outros objetos junto com os residuos. Segundo a
normativa RDC 222/2018 o abrigo externo deve ter, no minimo, um ambiente para
armazenar os coletores dos RSS do Grupo A, podendo também conter os RSS do
grupo E, e outro ambiente exclusivo para armazenar os coletores de RSS do grupo
D. Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes
identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento e ser identificados conforme os Grupos de RSS armazenados (BRASIL,
2018).

Na foto 3 o abrigo externo é construido com piso, paredes e teto de material
resistente, lavdvel e de facil higienizacdo; possuir porta com abertura para fora,
provida de protecdo inferior contra roedores e vetores, com dimensdes
compativeis com as dos coletores utilizados, ndo apresenta identificacdo. Segundo
a normativa RDC 222/2018 deve ser identificado conforme os Grupos de RSS
armazenados (BRASIL, 2018).

Na foto 4 o abrigo temporario é um banheiro com defeito utilizado para
armazenamento temporario dos residuos, ndo apresenta janela, os residuos estdo
inseridos em saco plastico branco, identificado com simbolo “infectante”,
fechados em sua maioria, ndo é possivel identificar a segregacdo conforme os
diferentes grupos de residuos. Segundo a normativa RDC 222/2018 no
armazenamento temporario e externo de RSS é obrigatdrio manter os sacos
acondicionados dentro de coletores com a tampa fechada e estar identificado
como "ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS” (BRASIL, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se com o presente estudo que a equipe multiprofissional detém
conhecimento sobre o gerenciamento dos residuos de servigos de saude
satisfatdrio, porém ao comparar o conhecimento demonstrado com os registros
fotograficos, a segregacao dos residuos ndo é realizada de maneira efetiva. Pode-
se levantar a hipdtese de que esses problemas encontrados estejam relacionados
com a dificuldade pela falta de infraestrutura, recursos indisponiveis, desajuste da
instituicdo quanto as legislacOes vigentes, PGRSS desatualizado ou principalmente
pela inexisténcia dele, além da falta de capacitacdo da equipe multiprofissional.

Também foi possivel observar na presente pesquisa que nem todas as
unidades de saude visitadas tém recursos para a execucdo do PGRSS, e a equipe
de saude nem sempre é capacitada sobre a importancia do gerenciamento e dos
riscos que estes residuos oferecem a salde e ao meio ambiente. Este déficit de
informacGes gera um reflexo negativo tanto para a populacdo quanto para a
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natureza, o que pode compro meter ainda mais o distanciamento do homem com
sua prépria consciéncia ambiental.

Portanto, por se tratar de um tema que influi diretamente nas condicdes de
saude dos profissionais, da populacdo e do meio ambiente, os residuos de saude
devem ser trabalhados desde a graduacdo dos profissionais pois, nos ESFs como
em qualquer outro estabelecimento de saude, é necessario a implantacdo do
PGRSS, disposicdo de recursos adequados, bem como treinamento e
conscientizacdo da equipe. Pode-se desenvolver uma nova postura diante do
gerenciamento, colaborando assim para uma diminuig¢do significativa na parcela
destes residuos e com reducdo do risco a saude e ao meio ambiente.
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Storage of healthcare waste from the
perspective of the multidisciplinary
healthcare team

ABSTRACT

The increase in the world population and the growing life expectancy in developed and
underdeveloped countries, demanded from these mechanisms to expand the service
capacity in their health systems. As the number of visits in hospitals, clinics, clinics and
other places destined to the provision of services related to human health becomes
greater, they bring with it an expansion in the generation of Health Service Waste (RSS).
Although they represent a small portion of the solid waste generated in the world, they
reveal themselves as an important component in management due to the possibility of
environmental contamination and the risk to public health, especially when they are
associated with the lack of infrastructure for proper management and low technical
knowledge for correct waste management. This article aims to describe the storage of
waste from health services from the perspective of the multidisciplinary team working in
public health units and compare it with the existing physical structures in a municipality
in the southern region of Mato Grosso. This is qualitative-quantitative, descriptive field
research, carried out in the Health Districts, through interviews supported by a
guestionnaire composed of closed questions, divided into three categories "knows",
"partially knows" and "does not know ” to assess the professionals' understanding of the
subject. It was evidenced that the multidisciplinary team has knowledge about the
management of waste from health services at a satisfactory level, but when comparing
the knowledge demonstrated with photographic records, the segregation of waste is not
carried out effectively.

KEYWORDS: Health Services Waste. Waste Management. Family Health Strategy.
Multiprofessional health team. Environmental health.
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