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RESUMO

O Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (GRSS) é algo indispensavel
e obrigatério para as instituicdes que geram esses tipos de residuos devido aos
riscos que podem ser causados aos seres humanos e ao ambiente pelo nao
correto manejo. Esse estudo tem como objetivo conhecer as medidas adotadas
por uma Unidade de Saude da Familia (UBS), da cidade de Parnamirim/RN,
guanto ao gerenciamento dos seus residuos sélidos de saude produzidos a fim
de constar se a mesma faz uso de um Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos de Saude (PGRSS). Trata-se de uma pesquisa de campo realizada no
periodo de Agosto de 2014, e foi utilizado para a coleta de dados o método
descritivo-exploratorio através de observacdes da rotina na UBS, fotos,
guestionamentos aos funcionarios da unidade escolhida e pesquisa
bibliografica sobre o assunto. Ficou claro que a unidade ndo possuia um
PGRSS, nenhum tipo de fiscalizacdo é realizada e que os funcionarios tem
pouco conhecimento sobre os cuidados necessarios sobre os residuos soélidos
de saude assim como também ndo recebem nenhum treinamento adequado

para 0 seu manejo e descarte.
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SOLID WASTE MANAGEMENT IN A FAMILY HEALTH UNIT IN
THE CITY OF PARNAMIRIM = RN

ABSTRACT

The Solid Waste Management Health (GRSS) is something essential and
mandatory for the institutions that generate these types of waste because of the
risks that may be caused to humans and the environment by not proper
handling. This study aims to evaluate the measures adopted by the Family
Health Unit (BHU), the city of Parnamirim / RN, as the management of solid
waste produced health to be included if it makes use of a Plan Solid Waste
Health (PGRSS) management. It is a field survey conducted between August
2014 and was used for data collection descriptive-exploratory method using
observations of routine UBS, photos, questions to officials of the chosen unit
and literature on subject. It was clear that the unit did not have one PGRSS, any
oversight is conducted and that employees have little knowledge about the care
needed for solid waste health as well as receive no proper training for their

management and disposal.
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INTRODUCAO

A forma correta de gerenciar os residuos soélidos dos servicos de saude
(GRSS) compreende as etapas de manejo, segregacao, acondicionamento,
identificagdo, coleta e transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externo e disposicéo
final e o plano de gerenciamento dos residuos sélidos de saude (PGRSS) € o
documento norteador para as etapas do gerenciamento, e deve ser elaborado
através de normas cientificas, normativas e legais com base nas caracteristicas
e volume de residuos gerados na instituicdo para minimizar a producédo e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro para 0s que
participam de sua producao, aos que poderdo vir a entrar em contato com eles
e ao meio ambiente (BRASIL, 2004).

Compreende residuos sélidos de servicos de saude (RSS) toda e
qualquer atividade de natureza médico-assistencial humana ou animal, clinicas
odontoldgicas, veterinarias, farmacias, centros de pesquisa - farmacologia e
saude, medicamentos vencidos, necrotérios, funerarias, medicina legal e
barreiras sanitarias (BRASIL, 2006).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo estabelecimento de saude
com atendimentos e geracdo de residuos de ambito menor que outras
instituicbes que produzem RSS, porém de grande significAncia por serem
prestadoras de servico que visam a promocao, prevencdo e recuperacao da
salude e apresentam um contato direto com a populacdo e tem grande
participacdo no desenvolvimento da educacdo e acompanhamento da saude

em nivel de bairro.

A UBS desse estudo é formada por duas equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF) formada cada uma delas por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um dentista, um auxiliar de saude
bucal e seis agentes comunitarios de salde em uma equipe e sete na outra,
que realizam suas funcdes no bairro de Santos Reis localizado na cidade de

Parnamirim/RN. Além desses, a unidade apresenta um diretor geral, um
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assistente administrativo, dois arquivistas, um responsavel pela entrega de
medicacOes, duas recepcionistas, uma atendente de marcacao de consultas e
exames, uma técnica de enfermagem que auxilia a marcacéo de consultas preé-
natais, verificacdo da pressao arterial que antecede a consulta médica e
pesagem para o programa bolsa familia, duas auxiliares de servi¢cos gerais e

um vigia, totalizando 35 funcionarios.

Todos esses funcionarios estdo expostos aos riscos no processo do
cuidar, manipular materiais potencialmente contaminados que fazem parte de
sua rotina de trabalho como também os pacientes que frequentam a unidade a

acidentes com materiais descartados em locais inadequados.

Os atendimentos diarios prestados por essa unidade sdo pré-natais,
acompanhamento de puerperais, atendimento aos diabéticos, hanseniano,
tuberculoso, DST/AIDS, exame preventivo de cancer do colo do dutero,
atendimento odontoldgico, curativos, injecdes, vacinas, retirada de pontos,
visitas domiciliares com o0s profissionais médicos, enfermeiro, técnico de

enfermagem e agentes comunitarios de saude.

A escolha do tema se deu pela preocupacdo como integrante da equipe
de PSF e usuéria da unidade com a observancia da néo correta segregacao e
descarte dos residuos sélidos de saude e o total despreparo da equipe de
funcionarios no manejo destes residuos. A importancia de um PGRSS nesses
estabelecimentos de salde deve-se ao fato de buscar minimizar, por parte dos
geradores, agOes que venham a favorecer de forma negativa as condi¢gdes de
seguranca ambiental e ocupacional (BRASIL, 2006). Desta forma reduzindo os
riscos para a equipe de saude, paciente e meio ambiente. O presente trabalho
teve objetivo de realizar o diagnostico do gerenciamento dos residuos sélidos
da unidade de saude, de forma a verificar as vulnerabilidades e melhorias

necessarias do processo.



METODOLOGIA

A pesquisa foi iniciada com a elaboracéo de um questionario onde foram
verificadas algumas praticas sobre como se procede na UBS, em cada setor, o

manejo e descarte dos residuos gerados. A seguir o questionario utilizado:

CARACTERIZACAO DO UBS
Atividades realizadas:
NUmero de funcionarios:

Historico dos principais
atendimentos: Emergéncias: Ambulatoriais: Consultas:

DIAGNOSTICO ( )SIMou( )Nao
Existem coletores para segregar os diferentes tipos de residuos?
A coleta de residuos é feita utilizando EPIs de Protecdo?

Os residuos perfuro-cortantes sao gerenciados adequadamente (com destinacdo
separada)?

Ha treinamentos periddicos para os manipuladores de residuos?

O local de acondicionamento de residuos é coberto e possui sistema de contencao de
derramamentos?

Os residuos organicos sdo acondicionados em camaras frigorificas?
A rotina de coleta dos residuos é eficiente, evitando o transbordo de residuos?

Existe reciclagem de residuos de papeis e de escritrio?

UBS?

A eficiéncia da gestdo é validada pela inexisténcia de casos de infec¢do nos pacientes da




Com base nessas perguntas, foram feitas observacfes diarias da rotina
dos funcionarios da UBS no periodo do estudo, registro de fotos e
questionamentos aos funcionarios responsaveis por cada setor que produzem
residuos solidos de saude de enfermagem, médica, odontoldgica, curativo,
vacina, farmacia, de forma que se todas as respostas fossem SIM no
diagnoéstico a UBS estaria em acordo com as normas do Gerenciamento de
Residuos Sdélidos de Saude (GRSS) pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) e
possuiria um Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Saude

(PGRSS), caso contrario a mesma nao o possuia.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Na primeira pergunta sobre se ha coletores para segregar os diferentes
tipos de residuos, foi observado que SIM, h& caixas de papeldo rigido (FOTO
1A, 1B e 1C), sacolas brancas com identificacdo de material infectante (FOTO
2A e 2B), sacolas pretas para outros residuos provenientes de material de
escritorio, produtos descartaveis, de banheiros, da copa (FOTO 3A e 3B). O
amalgama gerado do consultério odontologico sdo colocados em frascos de
vidro contendo 4gua.

Em todos os setores que geram residuos perfuro-cortantes, que
responde a terceira questao do diagnostico, eles sdo colocados em caixas de
papeldo rigidas (FOTO 1A, 1B e 1C) que apresenta um limite de volume onde a
mesma € lacrada apds encher, porém se verificou que outros residuos como
luvas de procedimento, gazes, algoddo que potencialmente poderiam estar
contaminados, por conter material biolégico presente como sangue, secrec¢des,
escarros, entre outros, as enfermeiras descartam estes materiais também nas
caixas e nao apenas nas sacolas destinadas a materiais infectantes que né&o

sejam perfuro-cortantes.

(FOTO 1A)



(FOTO 1B) (FOTO 1C)

As sacolas brancas com identificacdo de material infectante (FOTO 2A,
2B e 2C) também sao usadas nos setores que geram esse tipo de residuo, sdo
colocadas em baldes plasticos que ndo contém tampas para fechar, apds o

preenchimento as sacolas sao lacradas com um no.

(FOTO 2A) (FOTO 2B) (FOTO 2C)



Os unicos equipamentos de protecdo utilizados sdo as mascaras e luvas
de procedimento, que seria a segunda pergunta para o diagnostico, outro tipo
de EPIs nao foi observado, e mesmo assim, nem sempre 0s responsaveis pelo
manuseio desses residuos perfuro-cortantes e infectantes fazem uso deles. As
enfermeiras e as auxiliares de saude bucal sim, sempre usam luvas de
procedimento para o manuseio dos residuos durante as coletas e para alguns
casos mascaras, ja as técnicas de enfermagem responséaveis pela vacinacao e
curativos, em alguns casos nao a utlizaram, e em nenhum momento as
auxiliares de limpeza que recolhem esses tipos de residuos das salas estavam

usando luvas, mesmo que fosse a de procedimento.

Somente uma enfermeira disse que havia recebido treinamento por parte
da Secretaria de Saude de Parnamirim, sobre manejo e descarte de residuos
sélidos de saude (RSS), mas que foi h4 muito tempo e que esse assunto ndo
mais foi tratado em nenhum outro momento, as técnicas de enfermagem
responderam que sim, mas nao por parte da Secretaria e sim durante seu
curso de formacdo, as auxiliares de saude bucal assim como os dentistas
também responderam a mesma coisa, as auxiliares de servi¢cos gerais que sao
de uma empresa terceirizada disseram que também tiveram treinamento,
porém sao as que menos fazem uso dos equipamentos minimos de seguranca

exigidos.

Referente a quinta pergunta, sobre os locais de acondicionamento, foi
onde mais se observou despreparo da equipe sobre a forma correta a ser
tomada. Na UBS ha dois locais para o acondicionamento dos residuos, o
primeiro seria destinado aos residuos gerais, ou seja, 0s considerados nédo
potencialmente infectantes, que sdo todo e qualquer residuo proveniente de
escritério, cozinha, banheiros da unidade. Estes s&o colocados em sacolas
pretas (FOTO 3A e 3B) e acondicionados em um local coberto e fechado

protegido por grades e cadeado nos fundos da UBS.
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(FOTO 3A) (FOTO 3B)

O outro local fica na lateral da unidade, porém é um local aberto,
préximo do contato com o0s pacientes e sem nenhum tipo de protecdo que evite
Oou impeca o contato por pessoas que nao tenham conhecimento do tipo de
residuos ali presentes e animais, embora nas fotos ndo mostre as caixas de
papeldo dos perfuro-cortantes este local € onde sdo acondicionados o0s

residuos perfuro-cortantes e infectantes (FOTO 4 A e 4B).

(FOTO 4 A)
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(FOTO 4B)

Os residuos organicos ndao sao guardados em camaras frigorificas,
segundo as enfermeiras e técnicas de enfermagem, sdo descartados como
infectantes nas sacolas brancas, as vacinas contendo virus vivos vencidas sao
embaladas e colocadas na autoclave para serem desativadas e descartadas

nas sacolas brancas.

A coleta dos residuos gerados nessa UBS ¢é feita uma vez por semana,
o lixo comum, residuos nédo infectantes sdo coletados pelo caminhdo de
limpeza publica e os residuos perfuro-cortantes e infectantes sdo recolhidos
por um carro da prefeitura, e levados para incineracdo segundo uma das
enfermeiras, durante o periodo de observacdo do estudo, ndo foi possivel
encontrar com o funcionario que realiza essa coleta dos residuos
possivelmente contaminados, pois seu horario de busca nédo era fixo. Nao foi
observado acumulo de residuos, porém 0s mesmos apresentavam rasgos nas
sacolas causados por animais ou mesmo pelo ndo cuidado na hora de coloca-
los em seus lugares. As medicacdes vencidas na farmacia, seu responsavel
relatou que antes havia a coleta por parte da vigilancia sanitaria, mas agora ele
mesmo recolhe as medicacbes e as devolve no galpdo de distribuicdo de

medicamentos da Prefeitura.
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Ndo ha nenhum tipo de reciclagem de papéis ou de escritério na
unidade. E Nenhum caso de contaminagao foi relatado por nenhum dos
funcionarios entrevistados, nem de paciente ou de alguém que compde o

quadro de funcionarios.
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CONCLUSAO

O gerenciamento dos RSS se faz tdo necessario, que mesmo hoje,
ainda é algo precario e pouco disseminado que compete desde a sua geracéo,
transporte e disposicéo final as instituices e estabelecimentos de saude, e as
falhas geradas nessas etapas podem levar a sérios problemas ambientas e
sanitarios, devido a agentes fisicos, quimicos e biologicos, e que colocam em
risco a saude humana. O gerenciamento deve abranger cada uma das etapas
de planejamentos dos recursos fisicos, de materiais e de capacitacdo dos
recursos humanos (BRASIL, 2006).

Fica claro nesse estudo que ha muito a ser feito nessa unidade quanto
aos cuidados com sua geracdo, manejo e descarte dos residuos sélidos de

saude, principalmente no que diz respeito aos possivelmente infectantes.

Dai a necessidade de implementacdo de um gerenciamento adequado
dos RSS e a criacdo de um plano de gerenciamento desses residuos. Pois a
UBS dessa pesquisa ndo apresentava um PGRSS, e seus funcionarios ndo

sdo completamente capacitados para manusear tais tipos de residuos.

Conclui-se que com planejamento e a adaptacédo dos procedimentos de
manejo é possivel minimizar os riscos e diminuir a quantidade de residuos,
bem como treinamento e conscientiza¢cdo dos funcionarios e o uso adequado
dos equipamentos de segurancga para evitar a ocorréncia de acidentes, que nao
foi observado nesse estudo, porém deixa margem para que possa vir a ocorrer
se mudancas nao forem tomadas no correto acondicionamento dos RSS

produzidos nessa unidade de UBS.
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