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RESUMO
Residuo é qualquer material considerado inGtilesn 8alor gerado pelo homem e descartado
no meio ambiente. Residuos de Servicos de Saud$) (BBacterizam-se por uma parte
importante do residuo sélidndo pelo volume gerado, mas pelo seu potenciasce a salude
e ao meio ambiente. Assim, o0 estudo objetivou ifieat o sistema de gerenciamento dos RSS
das unidades de Estratégia de Saude da Familiemdaunicipio do Noroeste Paulista para
avaliar todas as etapas no manejo dos RSS. A nietpalaitilizada foi a pesquisa descritiva
de campo, com abordagem qualitativa. Foram visitadave unidades e aplicado um
formulério. Identificou-se que nas unidades saadyes RSS dos grupos A, B, D e E e que a
segregacao € realizada corretamente pelos grupds. B\ coleta interna e externa néo oferece
esforco acessivo ao funcionario, entretanto n&dizado equipamento de protecao individual,
como também as unidades ndo possuem entrada exdligsiva para a coleta. Os abrigos dos
residuos ndo sdo adequados, porém sao suficiemteanmazenar a producdo da semana, mas
nao possuem identificacdo e simbologia conformentado pela legislagdo. Quanto aos
residuos do grupo E, perfuro-cortantes, esses egi@gados corretamente. Os resultados
permitem sugerir que as Unidades de Saude da Bawslizam as etapas do manejo de forma
parcial. Contudo, necessitam reestruturar o gegiaranto dos RSS.

Descritores: Gerenciamento. Manejo. Segregacao.

1 INTRODUCAO

Segundo Gouveia e Prado (2010, p.860), o “residudix® € qualquer material
considerado inutil, supérfluo ou sem valor, gergada atividade humana, indesejado e
descartado no meio ambiente”.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABN©),meio da norma NBR 10.004/

2004, substituiu a palavra lixo pelo termo resigélido e a define como:

'Enfermeira, Mestre em Ciéncias Ambientais, DocdateFaculdades Integradas de Santa Fé do Sul, SP —
FUNEC, carmemcardio@gmail.com

2Professora, Doutora dos Programas de Pés-Grad@€dcias Ambientais e Bioengenharia da Unicastelo.
Fernanddpolis, SP, Brasil, doraines@terra.com.br

SEnfermeira, Graduada em Enfermagem pelas Faculdiai@gsadas de Santa Fé do Sul, SP - FUNEC,
jessicacristina_d@hotmail.com

“Enfermeira, Graduada em Enfermagem pelas Faculdiatégsadas de Santa Fé do Sul, SP — FUNEC,
marcieli.pla@hotmail.com

SEnfermeira Responsavel Técnico Clinica Diagnéstizanpo Grande, MS, Brasil, tamiresorlandi@gmail.com
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Residuos nos estados sélidos e semissolidos, quitara de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comerggticola, de servicos e de
varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lopias/enientes de sistemas
de tratamento de agua, aqueles gerados em equifpsmeimstalacées de
controle de poluicdo, bem como determinados liquamjas particularidades
tornem inviavel o seu langamento na rede publicesimtos ou corpos de
agua, ou exijam para isso solug¢des técnica e edoaomante inviavel em face
a melhor tecnologia disponivel (ABNT, 2004, p.71).

Diante da problemética crescente do acumulo deluesisdlidos, fica evidente a
necessidade de gestdo e gerenciamento dessessregifim de implantar a legislacéo
pertinente ao setor de saude (NOBUKUNI, 2011).

Os residuos solidos urbanos gerados pelas inSésiigle saude veem recebendo
merecida atencdo nos ultimos anos no Brasil, nd@ geantidade gerada, mas pelo seu
potencial risco que representa a saude publicareeamambiente. Sao considerados perigosos
pelo aspecto de contaminacao bioldgica e quimeralcso risco bioldgico o mais preocupante
por apresentar uma variedade de microrganismogégaitms (BRASIL, 2006).

Estudos realizados com Residuos Servicos de S&88) (identificaram micro-
organismos, como aSalmonella, Shigellasp., Mycobacterium tuberculoSseptococcus
pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Staphilococgps Staphilococcus aureus, Eschirichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, Kléhsi€andida albicansVibriocholerag
virus da Herpes e da Hepatite A, B éRIJTALA, 1989; BIDONE, 2001).

O manejo adequado dos residuos junto a fonte geraédmportante para ndo ocorrerem
possiveis contaminag¢des. Com a publicacao da L1.895 de agosto de 2010, as instituicdes
geradoras de RSS foram obrigadas a elaborar o Béa@Gerenciamento dos Residuos Servicos
de Saude (PGRSS) com todas as etapas do mansgjapda segregacao a disposicao final.

Em grande parte dos municipios brasileiros, os B&Sdepositados em aterros sem
diminuicdo da carga microbiana. A Associacdo Beasilde Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE) realiza um panoramal @wos residuos soélidos urbanos. Com
relagédo ao tratamento dos RSS, em 2012, 37,4% fdemtinados a incineragéo, 21,7%, aos
aterros sanitarios, 16,6%, a autoclave, 13,3%ljx@ss, 5,8%, a vala séptica e 5,2%, ao micro-
ondas (ABRELPE, 2012).

Desta forma, o objetivo do presente estudo € ifileantie analisar o sistema de
gerenciamento dos Residuos de Servico de Saudg @rEBnidades de Estratégia de Saude
da Familia no municipio de Santa Fé do Sul-SP.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo ewd#ho quantitativo. Esta pesquisa
embasou-se na dissertacdo de Mestrado em Ciénoiageiais, cujo titulo € “Eficacia do
0z06nio no controle de microrganismos isolados estdu®s de servigos de saude”. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisadaddsidade Camilo Castelo Branco n°
261.588, teve autorizacdo da prefeitura do murmiadigl Santa Fé do Sul-SP e da Vigilancia
Sanitaria Municipal. Em todo o processo da pesgpesa atender a Resolucdo N°. 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Squdesstabeleceu as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas, foi fornecida aaGhetinformacdo ao Participante e o
conteudo discutido com cada sujeito da pesquisgepormente foram assinados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi realizadaaiem nove Estratégias do programa Saude
da Familia (ESF) do municipio de Santa Fé do Sul{3# procedimentos metodolbgicos
adotados para a realizacdo da pesquisa basearam-spreenchimento de formularios
especificos, visitas técnicas, acompanhamentoldasale RSS nas ESF. O preenchimento do
formuléario especifico foi adaptado de estudo readlizpor Nobukuni (2011), atendendo aos
pré-requisitos da ANVISA por meio da RDC 306 de2(BRASIL, 2004).

Foi realizada a analise do gerenciamento do RS&pimr de observacgéo e entrevista
seguindo as etapas descritas abaixo:

Segregacaoos residuos comuns descartados estavam devidasegdrados dos RSS.

Acondicionamenta o acondicionamento dos RSS estava sendo realdadorma
adequada, ou seja, nas embalagens especificas.

Identificacdo: as embalagens de acondicionamento encontravadegielamente
identificadas.

Transporte Interno: o residuo estava em recipiente adequado paraliaagio do
transporte e, se 0 mesmo era realizado, isso as®@m transpor ambientes de uso comum.

Armazenamento temporaria os residuos estavam em locais adequados para espe
coleta externa, bem como o container para a guknslaesiduos.

Segurancga ocupacionaldurante a coleta interna e externa os funciogariizaram
EPI adequado.

Foi realizada pesagem dos residuos do grupo Agquatro vezes, no periodo de um
més. Foi pesado antes e apds a separacao dososesdimigrupo D, que sdo considerados
reciclaveis. Os dados obtidos nas pesagens dumapésquisa de campo foram tabulados e
analisados por meio de estatistica descritiva ciloulo de média e mediana.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 Analise do gerenciamento dos Residuos de Seogigle Saude

As unidades de Estratégia de Saude da Familia (E&&kterizaram-se por serem
unidades de baixa complexidade em relacdo ao tpasdisténcia de saude prestada. Os
estabelecimentos de saude analisados sédo geratmesiduos dos Grupos A, B, D e E.
Durante as visitas as unidades, foi possivel obseue a segregacdo dos residuos do grupo A,
D e E é realizada parcialmente, todas as unidadesd&ionam residuos do grupo D
juntamente com os do grupo A, grupo A junto conpgrk. Somente uma unidade segregou
residuos do grupo A no recipiente do grupo D, $&tdorna um perigo para o meio ambiente e
saude humana, uma vez que este residuo ndo passan@tamento, diminuindo a carga
microbiana, e ira diretamente para o aterro samit&s Figuras 10, 11 e 12 apresentam 0s

residuos segregados.

Figura 10 — Residuos do Grupo D
com os do Grupo A

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 11 — Residuos do Grupo A
segregados com o grupo E

Fonte: Dos préprios autores.
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Figura 12 — Residuos do Grupo A
segregados com O grupo

Fonte: Dos proprios autores.

Segundo Ribeiro Filho (2000), o objetivo principlal segregacédo néo € simplesmente
reduzir a quantidade de residuos a qualquer cusig, acima de tudo criar uma cultura
organizacional de seguranca e de ndo desperdésio.possibilita também a reciclagem e a
reutilizacdo de determinados tipos de residuos.

A legislacéo estabelece que quando residuos intest&do misturados aos comuns,
todos os residuos devem ser tratados como infestantviabilizando um manejo adequado.

O guadro 1 apresenta a analise do acondicionang@stdresiduos do grupo A das

unidades avaliadas.

Quadro 1 - Acondicionamento dos Residuos do grugasAnove ESF do municipio de Santa

Fé do Sul- SP
Grupos de residuos Sim N&o Andlise da forma de aadigcionamento
09 0 Os estabelecimentos acondicionam em gaco
branco leitoso, porém sem simbologia.
A Sdo armazenados adequadamente | em
Infectantes 08 01 |recipientes estanques, porém em |um
estabelecimento o recipiente estava $em
tampa.

Fonte: Dos proprios autores.

Nas visitas, observou-se o condicionamento doduesido grupo A adequadamente,
porém, em uma unidade foi constatada a auséndiantjga e identificacdo no recipiente de

armazenamento, conforme apresenta Figural3.
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Figura 13 - Recipiente de residuos
do Grupo A sem
identificagao e
simbologia

Fonte: Do proprio autor

Com relacéo a identificagdo dos residuos, confgeeoniza a ABNT NBR 7.500, os
sacos plasticos ndo continham identificacédo de.risc

O quadro 2 apresenta o acondicionamento dos Ressiftugrupo B.

Quadro 2 - Acondicionamento dos Residuos do grudasBnove ESF do municipio de Santa Fé do

Sul — SP
Grupos de . ~ . .
b Sim | Néo Andlise da forma de acondicionamento
residuos
B 4 5 | Armazenam em sacolas plésticas.
Residuos Quimico$ 9 0 Todos preenchem a planilha de descarte e
encaminham a vigilancia sanitéaria.

Fonte: Dos proprios autores.

Nas unidades de saude, cinco armazenam os residuesiduos do grupo B sacolas
plasticas.

O quadro 3 apresenta o acondicionamento dos Resdidugrupo D (comuns).

Quadro 3 - Acondicionamento dos Residuos do gruganove ESF do municipio de Santa Fé do

Sul — SP.
Grupos de Sim | Nao Analise da forma de acondicionamento
residuos
D Todos os estabelecimentos acondicionam em 4acos
Residuos Comuns 9 O| pretos, porém, em algumas unidades ndo | ha
identificacdo do recipiente.

Fonte: Dos proprios autores.
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Os residuos comuns em todas as unidades de sanidegsggados e acondicionados
em sacos pretos, porém em nenhuma das unidadeés@earsua segregacao para a reciclagem.

As Figuras 14 e 15 apresentam o acondicionamestoeddduos do grupo D.

Figura 14 - Recipiente de residuos do
~Grupo D sem simbologia

E

Fonte: Dos préprios autores.

Figura 15 - Recipiente de residuos do
Grupo D sem identificacdo

Fonte: Dos préprios autores.

O quadro 4 apresenta o acondicionamento dos Residaogrupo D (comuns

reciclaveis).

Quadro 4 - Acondicionamento dos Residuos do grupa¥nove ESF do municipio de Santa Fé do
Sul-SP
Grupos de
residuos

D
Residuos Comuny O 9 | Todos os estabelecimentos nao reciclam os RSS.
Reciclaveis
Fonte: Dos préprios autores.

Sim | Nao Analise da forma de acondicionamento

Os residuos comuns em todas as unidades de sanidegagados e acondicionados
em sacos pretos, porém em nenhuma dessas unideml@ece a sua segregacao para a

reciclagem.
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O quadro 5 apresenta o acondicionamento dos Resddugrupo E (perfuro-cortantes).

Quadro 5 Acondicionamento dos Residuos do Grupo E das n®Fed® municipio de Santa Fé do

Sul-SP
Grupos de Sim | N&o Andlise da forma de acondicionamento
residuos
E Todos acondicionam os perfuro-cortantes em caixas
Residuos 9 0 adequadas, porém uma caixa encontrava-se no chao.
Perfurantes

Fonte: Dos proprios autores.

Os residuos do grupo E, em todas as unidadesceédieionados adequadamente em
caixa coletora para perfuro-cortantes, porém, em umidade, foi observada a falta do suporte
para a caixa conforme exigido pela legislacao eliservado também que, em uma unidade,
nao se respeitou o preenchimento de dois tercoapmtcidade da caixa, conforme apresentam
as Figuras 16 e 17.

Figura 16 - Recipiente de residuos
do Grupo E sem suporte

Fonte: Dos préprios autores

Figura 17 - Recipiente de residuos do
Grupo E acima do
permitido

Fonte: Dos préprios autores
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Uma pesquisa realizada por Anton (2006) constqtai90,34% de lixeiras estavam
sem tampa e sem pedal e 8% desobedeceram ao pmeemchde dois ter¢cos da capacidade da
caixa coletora de perfuro-cortante.

O quadro 6 apresenta a analise da coleta intesR88.

Quadro 6 - Coleta interna dos RSS das nove ESFuhicipio de Santa Fé do Sul-SP
Coleta interna Sim | Nao Analise da coleta

Todos os estabelecimentos realizam a
coleta interna diariamente, porém tfés

O transporte dos recipientes (saqos,
descarpack ¢é realizado sem

. . 9 0 [ realizam duas vezes ao dia, e os perfpro-
esforgco excessivo ou risco (e
) SO cortantes todos coletam uma vez o
acidente para o funcionario. mes

Somente duas ESF possuem entragla e
saida exclusiva para os RSS, o restante
das ESF nao séo unidades propria,|sao
residéncias alugadas.
Ndo é utilizado nenhum tipo (e
Existe equipamento para der eguipamento ou recipiente para a cojeta
utilizado na coleta interna interna. Os residuos sao coletaglos
diretamente nos sacos plasticos.
A maioria dos estabelecimentos utiliza
1 8 |somente luvas de procedimento| e
mascara como EPI.
A maioria dos entrevistados relata fer

Existe entrada e saida especi]jica
para a passagem exclusiva ¢os2 7
residuos no momento da coleta

Funcionario utiliza Equipamenfo
de protecéo individual (EPI)

A(0) funcionaria(o) dg : o ~
. recebido capacitacdo sobre prevengao
estabelecimento recebgu :
; . 1 8 |de acidentes com perfuro-cortantes,
treinamento sobre o manejo dos . ~ .
RSS porém ndo receberam treinamento gara

0 manejo dos residuos.

Fonte: Dos proprios autores.

Quanto a coleta interna dos recipientes, todas@ades realizam-na sem apresentar
esfor¢co excessivo ou risco de acidente para oduado. Nas unidades, apenas duas delas
apresentam uma entrada e saida especifica parssagpen exclusiva dos RSS. Durante a
coleta, foi observado que, em oito ESF, os funciogditilizam o equipamento de protecao
individual (EPI), utilizam somente as luvas de boha e uma unidade néo utilizava o EPI no
momento da coleta e, em todas as unidades, ndngmtsedos 0s equipamentos de protecéo
conforme exige a legislacao.

O quadro 7 apresenta os abrigos dos RSS.
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Quadro 7 - Abrigo dos RSS das nove ESF do munidi@iBanta Fé do Sul - SP

Abrigo dos Residuos | Sim| N&aq Analise das condi¢cdes @rmazenamento dos
RSS.

O abrigo de residuos edta Todos os estabelecimentos ndo possuem aprigo
em local fechadd, de RSS corretamente, sendo acondicionadop em
exclusivo para a guarda recipiente com tampa, porém sem identificaEéo
temporéria de RS$, 0 9 de residuos infectantes, os quais sdo cologados
devidamente em banheiro dos funcionarios ou sala de guprda
acondicionados em de material e limpeza.
recipientes resistentes|e
tampados?
As dimensdes do abrigo Nenhum estabelecimento possui esta dimerjséo,
sao suficientes parfa pois a maioria ndo esta em local apropriado para
armazenar a producéao fle sustentar o empilhamento.
residuos de até trés dias, O 9
sem empilhamento dqs
recipientes acima de
1,20m
O piso, paredes, portale Somente trés estabelecimentos estdo em Jocal
teto sdo de material lisp, fechado, porém ndo possuem piso, parede e porta
impermeéavel, lavavel p 0 9 adequados e nem protec¢ao contra vetores.
de cor branca; e posdui
tela de protecdo contfa
vetores e roedores
A porta ostenta ¢ Em nenhum estabelecimento a porta ostpnta
simbolo de substancla 0 9 | simbolo de substancia infectante.
infectante

Fonte: Dos proprios autores.

Quanto as condicbes de armazenamento temporaridR8& nenhuma das nove
unidades de saude visitadas possui abrigo adegquaadms RSS sendo que, em oito unidades,
foram acondicionados em recipientes de plasticos @mpa, porém, sem identificagdo de
residuos infectantes, os quais sdo colocados eheiras de funcionarios ou em sala de guarda
de materiais de limpeza. As unidades informam @uepossuem abrigo correto devido a baixa
quantidade de geracéo de residuos e falta de stfuiera adequada para a armazenagem dos
mesmos.

As Figuras 18, 19 e 20 apresentam os abrigos d8s RS
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Figura 18 — Abrigo de residuos
infectantes no banheiro
de funcionarios

7l

Fonte: Dos préprios autores.

Figura 19 —Residuos infectantes em
recipientes para abrigo

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 20 —Caixa de perfuro-cortante
em cima de produtos de
limpeza

Fonte: Dos préprios autores.

3.2 Anadlise quantitativa dos residuos do grupo A

Para a obtencao dos dados, foram efetuadas quesigens dos residuos do grupo A antes
de realizar a coleta externa no estabelecimensadige. Apos a pesagem, foi realizada a separacéo
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dos residuos do grupo D que estavam segregadagnente com os residuos do grupo A e estes

foram pesados novamente. A Tabela 8 apresentados datidos apds a pesagem.
A tabela 1 presenta pesos dos residuos do grigquando separados do grupo D.

Tabela 1- Apresentacdo de peso das ESF do municipio de Béartta Sul

Peso (Kg) RSS Peso (K Peso (K
N® de pesagem Grtﬁpg)A Grupt(a g) Grupo SAEI)D
1° 26.66 Kg 6.54 Kg 33.20Kg

2° 34 Kg 4 Kg 38 Kg
3° 26.19 Kg 4.53 Kg 30.72 Kg
40 25.55 Kg 5.65 Kg 31.20Kg

Total 112.40 Kg 20.72 Kg 133.120 Kg

Média 28.10 Kg 5.18 Kg 33.28 Kg

Fonte: Dos proprios autores.

A média de residuos do grupo A gerados nas ES&epaana € de 33,28 Kg e, retirando
os residuos do grupo D que foram adicionadosiédia cai para 28,10 Kg, sendo gerado no
més um total de 133,120Kg. Foi possivel observarapmseparar e pesar os residuos do grupo
D, em relacdo ao peso, a diferenca foi pequena, pguémto ao volume é grandescessitando
assim de recipientes maiores e um abrigo com didesnmsaiores que 0 necessario para a
instituicdo. Vale ressaltar que o municipio telizaio servigo de tratamento e disposicao final
dos RSS, realizando o pagamento conforme 0 peso.

A segregacdo € considerada a fase mais importEnteanejo, comprometendo as
etapas subsequentes e aumentando custos e rigcpssivel identificar que as ESF possuem

falhas em relacéo a segregacédo do RSS, conforrasesppado na figura 21.

Figura 21 — Residuos do Grupo D
junto com os residuos

do grupo A
L}

Y y ‘L-
Fonte: Dos proprios autores.
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Apesar de muitos municipios e estados ja teremvagme implantado seus planos de
gestao de residuos sdlidos, observa-se que faftamnsios financeiros e capacitagdo técnica e
que os planos sdo genéricos e ndo respeitam didagésas peculiaridades ambientais do
municipio (BRASIL, 2006).

4 CONCLUSAO

Com base nos dados da pesquisa, constatou-se gquedages de saude da familia
apresentam falhas nas etapas do manejo dos RSS.

Por isso, faz-se necessario promover a discusgéie saorreto gerenciamento dos RSS
e é de extrema importancia que profissionais emmdvno manejo, em especial a equipe de
enfermagem, estejam conscientes do impacto negadinzoa sociedade de um gerenciamento
ineficaz. Este amplia riscos de acidentes de tnabakja da equipe da salude ou daqueles que
dardo continuidade ao processo de transportenteati® e descarte final dos rejeitos.

Os Profissionais de Saude envolvidos no gerencitmmdas RSS devem buscar
alternativas, pois os fatores como custo, recutsamanos, equipamentos deverdo ser
analisados para a adequacdo as exigéncias e a gestmunicipio deverd proporcionar
treinamento as equipes como proposta de Elabor&gédgrama de Gerenciamento e
implantagéo.

Evidencia-se assim a necessidade de investimentcegramento e capacitacao sobre

o tema abrangendo os profissionais envolvidos neejoa gerenciamento dos RSS.

WASTE MANAGEMENT OF HEALTH SERVICE IN THE HEALTH PR OGRAM
STRATEGIES OF THE FAMILY IN THE INTERIOR CITY

ABSTRACT

Waste is any kind of material considered uselessathless that is produced by man and
thrown in the environment. Health service Waste§R&e characterized by an important part
of the solid waste, not by the generated volumefdrts hazardous risk to our health and to
the environment. Thus, this study focuses on ifi@ng the management system of the Family
Health Strategy units' RSS in a northwest towmendtate of Sdo Paulo, to evaluate all the RSS
handling steps. The Field Descriptive Research wezsl, with Qualitative Approach. Nine
units were visited and they had to answer a quasdiioe. It was determined that groups A, B,
D, and E generate RSS. The separation is perfonoedctly by groups B e E. The internal
and external collection does not cause excessioet @b the employee, however individual
protection equipment was not used. Also, the wotst have an exclusive collection entrance
or exit. The waste containers are not adequatey @&reeenough to store the week's production
but do not have identification and labels/signadoordance with the law's orientation. As for
group E waste (sharp and sticking waste), theseeparated correctly. The results allow us to
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suggest that the Family Health Units should perfah@ handling steps in a partial way.
However, they need to restructure the RSS managemen

Descriptors: Management. Handling. Separation.
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