Gerenciamento de residuos solidos nas unidades
basicas de saude de Picos-PI

Recebido em: 20/03/2013 Eduardo Fernandes Oliveira'
IApro‘,ado em: 16/05/2014 Laura Maria Feitosa Formiga?
Luisa Helena de Oliveira Lima3

Bartira Bezerra de Brito*

Raila Carvalho Feitosa®

Resumo: Objetivou-se avaliar as medidas realizadas nas unidades de saude de Picos - Pl, para o gerenciamento dos residuos sélidos. Foi desenvolvido
um estudo transversal de abordagem quantitativa com 19 enfermeiros mediante aplicacdo de um formulario semi-estruturado. Os resultados eviden-
ciam que 63,2% possuiam o plano de gerenciamento de residuos, 89,5% segregavam os residuos perfurocortantes, 52,6% os residuos quimicos, 73,7%
os residuos potencialmente contaminados e 68,4% os residuos comuns. Destaca-se a auséncia de um plano formal para o gerenciamento dos residuos
produzidos em algumas unidades, sendo este documento indispensdvel para o manejo correto dos residuos.

Descritores: Gerenciamento de Residuos; Residuos Sdlidos; Centros de saude

Solid waste management in health basic units of Picos -PI

Abstract: This study aimed to evaluate the measures undertaken in the health units of Picos - Pl for the management of solid waste. It was developed
a cross-sectional study with a quantitative approach with 19 nurses by applying a semi-structured form. The results showed that 63.2% had a waste
management plan, 89.5% segregated waste sharps, 52.6% chemical residues, 73.7% potentially contaminated waste and 68.4% common waste. We
highlight the lack of a formal plan for managing the waste produced in some units, this being essential document to the correct management of waste.
Descriptors: Waste Management; Solid Waste; Health Centers.

Gestion de residuos sélidos en las unidades basicas de salud de Picos -Pl

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo evaluar las medidas adoptadas en las unidades de salud de Picos - Pl para el manejo de residuos sélidos. Se
desarroll6 un estudio transversal con enfoque cuantitativo con 19 enfermeras mediante la aplicacion de un formulario semi-estructurado. Los resultados
mostraron que el 63,2% tenia un plan de gestién de residuos, 89,5% segregada residuos cortopunzantes, 52,6% de residuos quimicos, 73,7% residuos
potencialmente contaminados y 68,4% de residuos comun. Cabe destacar la ausencia de un plan formal para la gestion de los residuos producidos en

algunas unidades, este documento es esencial para la correcta gestién de los residuos.
Descriptores: Administracién de Residuos; Residuos Sélidos; Centros de Salud.

INTRODUCAO
problemdtica da geracao de lixo ja preocupa as autoridades
sanitarias ha algum tempo. Particularmente, o lixo produzido
por servigos de salide acentua os riscos a salide da populagdo
bem como ao meio ambiente, tendo em vista seu alto risco de
contaminacdo. Atualmente os lixos produzidos por prestadores
de servico de salde sdao denominados de residuos de servicos
de saude (RSS).

Os grandes geradores possuem maior consciéncia a respeito
do planejamento adequado e necessario para o gerenciamento
dos RSS. Contudo, os pequenos geradores muitas vezes nao
possuem essa consciéncia nem os conhecimentos necessarios ",

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir
de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo
de minimizar a producao de residuos e proporcionar, aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando
a protecao dos trabalhadores, a preservacao da saude, dos recursos
naturais e do meio ambiente. Deve abranger todas as etapas de
planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da
capacitacao dos recursos humanos envolvidos no manejo de RSS?.

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) é o documento que aponta e descreve as a¢des relativas

ao manejo de residuos sélidos, que corresponde as etapas de:
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicdo final. Deve considerar as caracteristicas
e riscos dos residuos, as acoes de protecdo a salde e ao meio
ambiente e os principios da biosseguranca de empregar medidas
técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes®,

O gerenciamento dos residuos sélidos no ambito hospitalar
sempre teve mais destaque com maior nimero de publica¢des,
enquanto em unidades basicas de saude o assunto é pouco
discutido, sendo esse tipo de servico um produtor consideravel
de residuos soélidos. As falhas ocorridas no gerenciamento desses
residuos podem acarretar problemas ambientais e na prépria
saude do trabalhador.

Em virtude disso, o presente estudo teve como objetivo
avaliar as medidas realizadas para o gerenciamento dos residuos
solidos, nas unidades de sauide de Picos - PI.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal de cunho exploratério-
descritivo, com abordagem quantitativa nas unidades de satde
da familia do municipio de Picos-PI.

Como critério de inclusdo da unidade na pesquisa, a equipe
de saude da familia deve ter o profissional enfermeiro cadastrado
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durante a fase de coleta dos dados e esté localizado na zona urbana.

No periodo da coleta de dados, uma unidade basica de saude
nao possuia o enfermeiro como gerente, ndo atendendo o critério
de inclusdo, com isso a populagdo e amostra foram compostas
por 19 enfermeiros.

A coleta de dados ocorreu, entre agosto e setembro de 2011,
através da aplicacdo de um formulario contendo dados como:
existéncia de plano de gerenciamento de residuos sélidos,
manipulacao especifica dos residuos e se ha segregacao de
residuos solidos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Piaui®. A analise dos dados foi possivel apos a construcao
de tabelas, a partir dos dados tabulados, com o auxilio do software
Excel versao 2007 e o programa SPSS versao 17.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram que os enfermeiros
gerentes das UBS eram predominantemente do sexo feminino,
com idade entre 25 e 29 anos de idade e tempo de servico entre
3 a5anos e a maioria possuia especializagdo, conforme a tabela 1.

Fato historicamente comprovado por varios estudos, como
o que avaliou a implantacdo do plano de gerenciamento dos
residuos dos servicos de salde nas unidades de Saude do Distrito
Sanitario Il do Municipio de Olinda, com 90% de participacdo
feminina. Se diferenciando apenas com relacao a média de idade
e tempo de servico, no qual a média de idade dos enfermeiros
era de 34 anos e tempo de servigo nas instituicdes 9,4 anos. Em
geral, os trabalhadores sao jovens e possuem tempo suficiente
para conhecer as rotinas das instituicoes®.

Tabela 1 - Perfil dos enfermeiros participante da pesquisa. Picos-
Pl, set/out. 2011

Variaveis relacionadas ao

perfil dos enfermeiros

Sexo

Masculino 2 10,5
Feminino 17 89,5
Idade (em anos)

De 25a29 8 42,1
De30a35 6 31,6
De 36 a 40 2 10,5
De 46 a 50 3 15,8
Tempo de servico em ESF

(em anos)

DeOalano 1 53
De 1a3anos 6 31,6
De3a5anos 4 21,1
De 5a 10 anos 6 31,6
De 10a15anos 2 10,5
Especializacao

Sim 16 84,2
Néo 3 15,8

Sobre as atividades desenvolvidas nas Unidades Basicas
de saude, observou que em apenas 6 (31,6%) UBS possuiam
atendimentos de imunizacdo. Observou-se ainda a presenca de
centrais de material esterilizado em 18 unidades. Fato semelhante

relatado no estudo” onde todas as unidades possuiam central
de esterilizacao diferenciando na questao no nimero de sala de
vacina onde todas as UBS ofereciam imunizacgao.

Foram identificadas, dentre as atividades desenvolvidas nas
unidades, aquelas com o potencial de gerar residuos, obtendo-se
o seguinte resultado: em 17 atendimentos médico, em 18
odontolégicos e em todas as 19 unidades pesquisadas eram
realizados curativos, exames de prevencao do cancer do colo
do Utero e possuiam farmdcia basica, com a dispensacdo dos
medicamentos prescritos.

Tais atividades, exercidas nas UBS pesquisadas, geram diferentes
tipos de residuos, classificados de acordo com a Resolugao n° 33
de 2003 da ANVISA em:

Grupo A - residuos potencialmente infectantes. Na UBS sao
considerados residuos deste grupo vacinas de microrganismos
vivos ou atenuados.

Grupo B - residuos quimicos. Podem ser considerados residuos
quimicos nas UBS medicamentos antibacterianos vencidos de
uso sistémico ou topico, desinfetantes, além dos residuos das
substancias quimicas utilizadas no servico de odontologia.

Grupo D - residuos comuns. Nas UBS sdo considerados residuos
comuns: luvas, esparadrapo, algodao, gazes, equipos e materiais
similares, que tenham entrado em contato ou ndo com sangue,
tecidos ou fluidos organicos; papéis de uso sanitario; papéis de
uso administrativo; residuos da varricdo; materiais passiveis de
reciclagem; embalagens em geral.

Grupo E - residuos perfuro-cortantes. Nas UBS estao
enquadrados neste grupo agulhas e escalpes, laminas de bisturi
e ampolas de vidro.

De acordo com tabela 2, No que se refere ao plano de
gerenciamento de residuos, observou-se que 12 UBS possuiam
o plano de gerenciamento de residuos. Diferentemente de outra
pesquisa(5), realizada em 49 UBS onde em nenhuma instituicdo
foi encontrada o plano de gerenciamento.

Oresponsavel pelo estabelecimento gerador deverd implementar
um PGRSS, definido como um conjunto de procedimentos de
gestao, planejados e implementados baseando-se em normas
cientificas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
producao e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecao dos funciondrios,
a preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente ™.

Uma cépia do PGRSS deve estar disponivel para consulta sob
solicitacao da autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos
funcionarios, dos pacientes e do publico em geral®@.

Tabela 2 - Gerenciamento dos residuos. Pico-PI, set/out. 2011

Variaveis relacionadas

ao gerenciamento dos
residuos (n=19)

Plano de gerenciamento

Sim 12 63,2
Nao 7 36,8
Segregacao dos residuos

Sim 17 89,5
Nao 2 10,5

Quais de residuos

Perfurocortantes 17 89,5
Residuos quimicos 10 52,6
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Sg:gﬁsr] zgincialmente 14 737
Residuos comuns 13 68,4
Acondicionamento

Residuos tipo A 14 73,7
Residuos tipo B 10 52,6
Residuos tipo D 13 73,7
Residuos tipo E 17 89,5
Transporte interno carro

adaptado

Sim 13 68,4
Nao 6 31,6
Quanto o armazenamento

Ha local especifico 12 63,2
Nao possui 7 36,8
Orgao publico recolhe os

residuos

Sim 18 94,7
Nao 1 53
EPI

Luvas 18 94,7
Botas 16 84,2
Macaras 12 63,2
Avental 13 68,4

Na questdo de segregacdo dos residuos, verificou-se que
89,5% das UBS segregavam os residuos, sendo os residuos
perfuro-cortantes os mais segregados (89,5%).

Outra pesquisa(5), apresentou um percentual elevado na
segregacao dos perfuro cortante totalizando 95% do total das
UBS pesquisadas. Diferindo na segregacao dos residuos quimicos
onde alcanga 85% da amostra pesquisada, e se assemelha na
segregacao dos residuos comum e potencialmente infectante.

A segregacdo é o ponto fundamental de toda a discussao sobre
a periculosidade ou ndo dos residuos de servicos de satide. Apenas
uma parcela é potencialmente infectante, contudo, se ela ndo
for segregada, todos os residuos que a ela estiverem misturados
também deverao ser tratados como potencialmente infectantes,
exigindo procedimentos especiais para acondicionamento,
coleta, transporte e disposicao final, elevando assim os custos
do tratamento desses residuos'.

A segregacdo é uma das operacdes fundamentais para permitir
o cumprimento dos objetivos de um sistema eficiente de manuseio
de residuos e consiste em separar ou selecionar apropriadamente
os residuos segundo a classificagdo adotada. Essa operacéo deve
ser realizada na fonte de geracao e est4 condicionada a prévia
capacitacao do pessoal de servico®?.

Quanto ao acondicionamento dos residuos, observou-se
que 68,7% acondicionavam os residuos do tipo Ae D, 73,7% os
residuos do tipo B, e 89,5% do tipo E.

O acondicionamento deve ser executado no momento e
no local de sua geracédo, em recipientes adequados a cada tipo,
quantidade e caracteristica, de acordo com as normas estabelecidas
pela NBR 12.808(6), evitando sua exposicao e consequentemente
diminuindo os riscos de contaminacgao.

O acondicionamento de residuo sélido de servicos de salde
(RSS) em sacos plasticos diferenciados auxilia o gerenciamento
correto do residuo, levando todos os profissionais que trabalham

no estabelecimento a prestarem atengao a esta questao, chegando
a detectar problemas, quando existirem".

O RSS classificado como comum, pela NBR 12.808, pode ser
acondicionado em sacos tipo 1, podendo ter qualquer cor. O
residuo infectante deve, pelas normas técnicas aplicaveis, ser
acondicionado em sacos plasticos tipo 2, de cor branca-leitosa.
Deve constar, individualmente, a identificacdo do fabricante e o
simbolo de material infectante®®,

O RSS perfuro-cortante deve ser acondicionado, em recipientes
apropriados para evitar acidentes. Pode ser qualquer recipiente que
atenda as caracteristicas de resisténcia a perfuragao, estanqueidade
e impermeabilidade. E recomendavel que as agulhas nio sejam
removidas das seringas, apds o uso, e que sejam descartadas
diretamente em recipiente proprio®.

Das 19 UBS, 68,4% possuiam carro adaptado para o transporte
dos residuos, 63,2% possuiam locais especificos para armazenamento
dos residuos e em 94,7% a coleta era realizada por érgao publico.
Algo semelhante encontrado noutra pesquisa(9), onde 78,9%
possuiam carro adaptado especifico para esse fim e em todas
as unidades possuia local para o armazenamento e todas as
unidades algum érgao publico recolhia os residuos regulamente.

O transporte deve ser realizado em veiculos ou carrinhos
especificos para este servico, dimensionados de acordo com o
volume coletado. Devem ser de material liso, sem arestas e com
tampa e ser lavados e higienizados ap6s a coleta'™.

Quanto ao uso de EPI para manipulacao dos residuos notou-se
que em 94,7% das unidades faziam uso de luvas, 84,2% de
botas, 63,2% de mascaras e 68,4% de avental, o que corrobora
achados de outros estudos(9). Pode se analisar que o uso de EPI
no manuseio dos residuos é parcial podendo acarretar problemas
para a saude do trabalhador.

A NBR 12.809/9314 estabelece que para o manuseio dos
residuos infectantes, as pessoas devam usar equipamentos de
protecao individual, como: gorro, 6culos, mascara, avental, luvas
e botas. Vale ressaltar, que no manuseio e transporte dos RSS é
exigido o uso do conjunto de EPI’s, 0 que nao se configura como
verdade na pratica das unidades analisadas.

Os equipamentos de protecao devem ser utilizados pelos
funcionarios que manuseiam os residuos e devem ser os mais
adequados para lidar com os tipos de residuos de servicos de
saude. Devem ser utilizados de acordo com as recomendagbes
normativas do Ministério do Trabalho.

Quanto ao treinamento da equipe para manipulacao dos
residuos, verificou-se que 8 das equipes tinham algum membro
capacitado. A maior participacao no treinamento foi do enfermeiro
(31,6%), seguido pelo auxiliar de servicos gerais (26,3%).

O programa de educagao continuada, previsto na RDC
ANVISA no 306/04, visa orientar, motivar, conscientizar e
informar permanentemente a todos os envolvidos sobre os
riscos e procedimentos adequados de manejo, de acordo com
os preceitos do gerenciamento de residuos. De acordo com a
RDC ANVISA no 306/04, os servicos geradores de RSS devem
manter um programa de educac¢ao continuada, independente
do vinculo empregaticio dos profissionais®?.

Treinamento dos funcionarios para a correta segregacao dos
residuos é bastante compensador, pois resulta no encaminhamento
para coleta, tratamento e disposicao final especial apenas dos
residuos que realmente necessitam desses procedimentos,
reduzindo as despesas com o tratamento ao minimo necessario.

Em relacdo as facilidades, as mais relatadas foram: disponibilidade
de recipiente adequado para residuos perfuro-cortantes e
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artigo original

existéncia na UBS de local adequado para armazenar os residuos
(73,7%), seguido de caracteristica dos residuos gerados (pouco
volume e capacidade infectante) e disponibilidade de transporte
para o lixo contaminado, com 57,9% cada.

No que diz respeito as dificuldades encontradas para o
gerenciamento residuos, 57,9% dos enfermeiros marcaram a
auséncia de treinamento como maior empecilho para atividade
de gerenciar os residuos, seguido de auséncia de autoclave para
inativacao de imunobioldgicos (36,8%).

CONCLUSAO

Pode-se observar que o gerenciamento dos residuos sélidos
possui diversas falhas, desde a segregacao, acondicionamento até
0 armazenamento, e isso deve se pela incipiéncia do treinamento
da equipe para o gerenciamento e também por falta de um plano
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