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RESUMO

O gerenciamento de residuos de servicos de satde (RSS) se baseia fundamentalmente na
Politica Nacional de Residuos Sdlidos (Lei n% 12.305/2010). Ao realizar a revisao
bibliogréafica foi percebido que nédo existe, até onde se sabe, estudos relacionados aos RSS
na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Anapolis — Goias. Desta maneira
este estudo teve por objetivo geral analisar e descrever o gerenciamento RSS na ESF no
municipio de Anépolis — GO, a luz do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de
Saude. A pesquisa foi realizada em 9 Unidades de saude previamente selecionadas por
amostragem aleatdria simples. Participaram da pesquisa 24 trabalhadores da area da saude
(TAS), os quais responderam a um questionario que envolvia as categorias de analises: i)
Perfil socio/demografico/epidemiologico; ii) Existéncia ou ndo de educacdo permanente na
ESF; iii) Caracterizacdo dos residuos gerados por setor de origem; iv) Acondicionamento
dos residuos de servicos de saude; v) Destinacdo final dos RSS pelas Unidades de salde.
Verificou-se que os TAS sdo predominantemente do sexo feminino 23 (95,8%). A idade de
maior prevaléncia variou entre 40 e 49 anos e a cor/etnia foi o0 pardo. Em relagdo ao estado
civil, foi descrito pela maioria ser casado. Nos dados epidemioldgicos foi verificado que
todos os TAS possuiam o cartdo de vacina, sendo que 9 (37,5%) foram imunizados contra a
hepatite B (3 doses); 12 (50%) difteria e tétano (dT); 21 (87,5%) influenza sazonal; 7
(29,1%) sarampo e rubéola (dupla viral); e 9 (37,5%) foram imunizados contra a febre
amarela nos ultimos 5 anos. Ao analisar sobre o conhecimento dos participantes sobre o
PGRSS 10 (41,6%) afirmaram n&o conhecer o PGRSS. Sobre o acondicionamento dos RSS
a maioria afirmou que ndo acondiciona corretamente 0os RSS. No item vazamento ou
reaproveitamento dos sanitos utilizados todos disseram que ndo h& nenhum tipo de
vazamento visivel. A legislacdo, o PGRSS e o apoio institucional (Secretaria de Salde), ndo
foram suficientes para realizar o GRSS nas Unidades de Salde, como foi percebido em
outras pesquisas pelo Brasil, que se referem a dificuldade no cumprimento da legislacao, o
conhecimento deficitario dos profissionais que gerenciam os residuos e na auséncia de
medidas de fiscalizacdo pelo poder publico. O manejo dos residuos pela Unidade de satde
(US) se mostrou deficiente em todas as etapas, e apesar da existéncia da Legislacdo sobre o
GRSS, ainda é deficiente o conhecimento dos profissionais da area da salde sobre o0s
aspectos legais no que diz respeito ao GRSS, sendo assim sugere-se a partir dos dados
descritos neste estudo que medidas de educacdo permanente com enfoque na PGRSS,
poderdo auxiliar a diminuir o impacto na satde dos TAS (trabalhadores da area da salde),
da populacéo e ao meio ambiente.

Palavras-chave: Gerenciamento de residuos. Residuos de servicos de salde. Estratégia de

salde da familia.



ABSTRACT

The administration of residues of services of health (RSS) is based fundamentally in the
National Politics of Solid Residues (Law in the. 12.305/2010). When accomplishing the
bibliographical revision it was noticed that it doesn't exist, up to where it is known, studies
related to RSS in the Strategy of Health of the Family (ESF) of the municipal district of
Anapolis. Goias. Of this it sorts out this study had for general objective to analyze and to
describe the administration RSS in ESF in the municipal district of Anapolis - GO, to the
light of the Plan of Administration of Residues of the Service of Health. The research was
accomplished in 9 units of health selected previously by simple random sampling. They
participated in the research 24 workers of the area of the health (TAS), which answered to a
questionnaire that involved the categories of analyses: : i) Profile partner / demographic /
epidemic; ii) Existence or not of permanent education in ESF; iii) Characterization of the
residues generated by origin section; iv) Packaging of the residues of services of health; v)
final Destination of RSS for the units of health. It was verified that predominantly female
healthy TAS 23 (95,8%) and only 1 (4,2%) male. The age of larger prevalence varied
between 40 and 49anos and the color / etnia was the brown. In relation to the marital status,
it was described by most to be married. In the epidemic data (Table 4), it was verified that
all of TAS possessed the card of vaccines, and 9 (37,5%) were immunized against the
hepatitis B (3 doses); 12 (50%) diphtheria and tetanus (dT); 21 (87,5%) seasonal flu; 7
(29,1%) measles and German measles (couple viral); and 9 (37,5%) were immunized against
the yellow fever in the last 5 years. When analyzing on the participants’ knowledge on
PGRSS 10 (41,6%) they affirmed not to know PGRSS and 14 (58,3%) said to know PGRSS.
For the next items questionnaire was applied the responsible nurses by the 9 units. On the
packaging of RSS 7 (77,7%) they said that doesn't condition RSS and 2 correctly (223) they
affirmed that yes. As for the leak or reuse of the used sanitos 9 (100%) affirmed that no there
is any type of visible leak. Brazil has legal apparatus for the administration of RSS (RDC
306, PNRS 12.305), but the difficulty in the execution of the legislation and the knowledge
of TAS that act in the unit of health, they were lifted up relevant aspects in this research as
a gap among the mark regulatério and the one that it is being executed in the units. Data
corroborated by other researches by Brazil, they refer the difficulty in the execution of the
legislation, the professionals’ deficient knowledge that you/they manage the residues and in
the absence of fiscalization measures for the public power. It is concluded with that research
that in spite of the existence of the Legislation on the Administration of the solid residues of
health, it is still deficient the professionals' of the area of the health knowledge on the legal
and ethical aspects in he/she concerns him the administration of RSS, being suggests like
this her starting from the data described in this study that measured of permanent education
with focus in PGRSS, they are measured that can aid to reduce the impact in the health of
TAS, of the population and to the environment.

Keywords: Waste management. Waste of health services. Family health strategy.



1 INTRODUCAO

Atualmente com o aumento significativo da populacdo em ritmo acelerado e com
a ocupacdo desordenada dos espacos urbanos a producdo dos residuos sélidos acontece de
forma desenfreada (ALVES et al., 2012). No Brasil, 0 manejo e o descarte dos residuos
solidos estdo descritos desde o “Brasil Colonia”, ndo sendo uma preocupagdo recente. No
inicio do século XX o impacto ao meio ambiente e 0 agravo a saude da populacdo ja fazia
parte das discussdes acerca da destinacdo adequada dos residuos sélidos (DEUS;
BATTISTELLE; SILVA, 2015).

A producao dos residuos solidos esta inserida no dia a dia da populacéo e nado
existe modo de vida que ndo gere residuos, sendo que cada individuo produz em media 1,27
kg/dia. A ABRELPE (Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais) descreveu em um levantamento feito no ano de 2016 que 58,4%, ou seja, 2239
municipios brasileiros dispdem de aterramento sanitario para o destino final dos residuos
solidos (ABRELPE, 2016), o que € exigido por Lei desde 2010 (Lei no. 12.305/2010).

As cidades cresceram e com passar dos anos, foram criadas politicas sanitarias
para tentar solucionar as questdes envolvidas com os residuos sélidos, sabendo que se tornou
um problema sanitario e ambiental, apresentando perigo a toda sociedade mundial. Para a
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), a maioria dos problemas ambientais reflete
diretamente na satde da populacéo, o contato direto ou indireto com os residuos solidos pode
estar ligado a riscos quimicos, bioldgicos e/ou fisicos (DEUS; BATTISTELLE; SILVA,
2015; OPAS, 2008).

Na Resolugdo n° 385/2005 os residuos recebem uma defini¢do ampla, “como
sendo residuos nos estados sélidos e semissolidos que resultam de atividades da comunidade,
de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servicos de varri¢ao”
(BRASIL, 2005 p. 01).

A Lei no. 12.305/2010 que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS)
descreve os principios, objetivos, diretrizes, metas e acdes relacionadas ao gerenciamento
dos residuos sélidos no Brasil. Sendo assim, os residuos solidos produzidos variam em sua
composicao e podem ser divididos e classificados quanto a origem (Quadro 1) conforme
definido pela PNRS. Quanto a origem, os residuos solidos podem ser identificados desde o
tipo domeéstico, hospitalar, quimico, industrial e, entre outros (BRASIL, 2010).



O lixo hospitalar era a denominacgéo dada aos residuos provenientes de hospitais
considerados perigosos, conceito aceito até a década de 1980 (BRASIL, 2006a). Atualmente,
esse termo foi substituido RSS, que engloba todos os tipos de estabelecimentos prestadores
de assisténcia a satde humana e animal — hospitais, ambulatorios, consultérios médicos e
odontolégicos, laboratorios, farmécias, clinicas veterinarias, Unidades de Saude, dentre
outros (SOUZA; OLIVEIRA; SARTORI, 2015).

Os RSS sdo gerados nos servicos de saude, conforme definido em regulamento
ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria (SNVS) (BRASIL, 2010).

Portanto os RSS sdo o resultado das atividades exercidas por estabelecimento
gerador que, por suas caracteristicas contaminantes, precisam de processos diferenciados no
manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio para a disposicdo final. S8o residuos
caracterizados como nocivos ao ambiente, aos trabalhadores da area da saude (TAS), a
populacdo em geral e aqueles que manuseiam diretamente esses residuos seja para
encaminhamento dos mesmos ou para o seu destino final. Portanto, a promocao e prote¢édo
da satde incluem cuidar dos residuos gerados durante a prestacédo de atendimentos (ALVES,
2010).

Os RSS estdo assim classificados: Grupo A — bioldgico; Grupo B — quimico;
Grupo C - radioativo; Grupo D — semelhante aos domiciliares e reciclaveis; e Grupo E —
perfurantes, cortantes e abrasivos. O gerenciamento dos residuos, esta definido como
medidas técnicas e administrativas que se aplicam a diminuicdo na geracao e no tratamento
adequado dos mesmos, sendo 0s servicos de salde 0s responsaveis por essa gestdo no que
se refere aos RSS e estes devem elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS) como recomendado pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
306/2004 (BRASIL, 2004).

O PGRSS deve estabelecer etapas para o manejo dos residuos solidos nas
caracteristicas internas e externas dos estabelecimentos de salude, assegurar a classificacéo e
o0 treinamento da equipe para 0 manuseio e a disposicao final. Garantir um plano de controle
e avaliacdo da saude do trabalhador, verificar as condigdes vacinais e avaliagdo da resposta
imunologica se necessario. O gerenciamento de RSS tem o objetivo de reduzir a produgéo
destes de forma eficiente, almejando a reducdo de riscos a saude do trabalhador e aos
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recursos naturais do meio ambiente. Destaca-se 0 objetivo no conjunto de procedimentos de
gestdo, planejamento e implementacdo de agbes com bases cientificas, técnicas normativas
e legais (BRASIL, 2004).

Para o destino final dos residuos solidos em servigos de salde em nivel
municipal, a ABRELPE (2016) descreveu os seguintes dados: 45,7% dos municipios
brasileiros utilizam a incineracdo como destinacdo final, 29,9% dos municipios utilizam
outras formas de destinacdo (valas sépticas, aterros sanitarios, lixdes e similares),21,9% a

autoclavagem e 2,5% micro-ondas.

Entre os estabelecimentos prestadores de assisténcia publica a saide humana no
Brasil, destaca-se o Sistema Unico de Satde (SUS), que foi criado pela Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas n° 8080/1990 e 8142/1990, pretendendo
oferecer a populacdo uma atencdo a saude com qualidade e adequada as necessidades,
independente do poder aquisitivo, priorizando agdes preventivas (BRASIL, 1990).Nesse
contexto, o Ministério da Saude (MS) adotou como proposta oficial em 1994, a Estratégia
da Saude da Familia (ESF) para a organizacdo da Atencdo Primaéria, sendo o modelo
brasileiro, construido com as préprias experiéncias baseado em influéncias internacionais
(BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (2012, p. 56) especifica que a ESF foi instituida para
reorganizar a atencdo bésica no Brasil, seguindo os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), o governo refere que a ESF ¢ uma “estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagdo da aten¢do basica”, atua na reorientacdo da sistematizacao do trabalho com
potencialidade, baseada nos principios, diretrizes e fundamentos do SUS (ou seja, ampliacdo
da resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividade, além de
propiciar uma importante relacdo custo-efetividade) (BRASIL, 2012).

O ESF caracteriza-se como Unidade de Salde (US) e consequentemente
geradora direta dos RSS. A RDC n° 306/2004 estabelece que todo gerador de RSS devera
elaborar seu PGRSS, levando em consideracdo as caracteristicas dos residuos gerados e 0s
possiveis riscos a saude da populacdo e ao meio ambiente (ALENCAR et al., 2014; BRASIL,
2004). Neste sentido, a ESF deve, de acordo com a Lei, assegurar treinamento a toda sua
equipe, através de educacdo permanente afim de que adquiram conhecimento sobre o

gerenciamento dos RSS, entre outros.
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A educagdo permanente na ESF esta descrita pela Politica Nacional Atengdo
Basica (PNAB) como uma ferramenta “constitutiva da qualificagdo das praticas de cuidado,
gestao e participag¢ao popular”. O aprimoramento dos TAS esta inserida no cotidiano e na
pratica diaria dos servicos de saude, por isso a reformulacdo do servigo na atencao béasica

descreve a necessidade clara de transformacéo constante (BRASIL, 2012).

Este estudo apresentou como hipoétese, a partir da revisao da literatura (ALVES,
2010; ASCARI etal., 2012; MOREIRA, 2012; RIZZON; NODARI; REIS, 2015; SANTOS,
SOUZA, 2012; ALENCAR et al., 2014; SOUZA, OLIVEIRA, SARTORI, 2015), que o
gerenciamento de residuos de servicos de saude (GRSS), nas Unidades de Salde de atencédo
basica de Anapolis/GO ndo ocorre de acordo com as legislacdes nacionais, tais como: a)
RDC n° 306/2004 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que dispbe sobre
0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde; b)
Resolucdo CONAMA n° 358/2005 que se refere ao tratamento e a disposicéo final dos RSS
e da outras providéncias; ¢) Lei n® 12.305/2010 que institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos, regulamentada pelo Decreto n° 7.404/2010), e d) Manual de Gerenciamento de RSS
(BRASIL, 2006a).

O plano de gerenciamento se faz necessario para a adequada destinacdo dos
residuos nas Unidades de Saude, incluindo a ESF, pois quando a destinacdo dos RSS
acontece de forma inadequada ocorrerd o aumento substancial dos residuos solidos e rejeitos
nos aterros sanitarios diminuindo a vida Gtil dos mesmos e prejudicando de forma direta o
meio ambiente, nascentes de agua e a saude da populacdo (AMARO; VERDUM, 2016).

Portanto, este estudo buscou analisar como é realizado o gerenciamento dos RSS
na ESF no municipio de Anapolis — GO. Como problemas especificos tém-se: a) Qual a
legislacdo vigente a nivel municipal, estadual e federal para o gerenciamento de RSS no
municipio de Anapolis — GO? b) Qual o treinamento que os profissionais que manejam
diretamente os RSS na ESF no municipio estdo recebendo da Secretéria de Saude? c) Qual
0 nivel de conhecimento da equipe da ESF sobre o gerenciamento dos RSS? d) Quais 0s

tipos e residuos gerados pelas Unidades de saude pesquisada?

As Unidades de Saude séo as participantes diretas na producéo de RSS, sendo
que estes estabelecimentos representam um risco a saude da populacéo, dos profissionais de

salide e a0 meio ambiente quando geram RSS e 0s manejam e descartam inadequadamente.
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Verificar como ocorre 0 GRSS nas equipes que trabalham na ESF fornecera
informagdes as Secretarias Municipais do Meio Ambiente e da Salde sobre o impacto
causado ao meio ambiente e a salde da populacdo. Tais impactos negativos poderdo ser
prevenidos se as normas estabelecidas no PGRSS forem adequadamente cumpridas.Durante
a coleta de dados foi verificado o nivel de conhecimento da equipe da ESF que manuseia e
descarta os RSS e as legislagdes existentes a nivel federal, estadual e municipal.

Pesquisas cientificas contemporaneas demonstram a preocupacgdo com este tema
(ALVES, 2010; ASCARI et al.,, 2012; MOREIRA, 2012; SANTOS, SOUZA, 2012;
ALENCAR et al., 2014; SOUZA, OLIVEIRA, SARTORI, 2015), porém no municipio de
Anépolis— GO ndo ha, até onde se sabe, estudos relacionados ao gerenciamento dos residuos
servicos de saude (RSS) pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). O que justifica a
identificacdo do nivel de conhecimento dos trabalhadores da area da salde sobre a temética
abordada, através de dados relacionados a formacdo académica (perfil scio demogréfico)
dos profissionais que manejam diretamente os RSS da ESF no municipio de Anépolis — GO.

Desta maneira esta pesquisa apresenta como objetivo geral descrever e
identificar os procedimentos do gerenciamento de residuos de servigos de satde na ESF no

municipio de Anapolis — GO. O presente estudo propde como objetivos especificos:

a) Descrever o perfil sociodemografico e epidemiolédgico dos TAS nas US pesquisadas
no municipio de Anapolis/GO.

b) Verificar o nivel de conhecimento dos profissionais que manejam diretamente 0s
RSS na ESF no municipio e averiguar a existéncia de educagdo permanente nos
locais pesquisados.

c) Identificar os residuos gerados e verificar o grau de atendimento ao marco legal
regulatorio vigente (Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude).

d) Verificar a existéncia do plano de gerenciamento de residuos nos servicos de
salde(PGRSS) nas US do municipio de Anéapolis — GO.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS

Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS, 2010) enfatiza a responsabilidade
que cada individuo tem sobre o residuo gerado e sobre o gerenciamento dos mesmos. No
artigo n® 25 a PNRS descreve: “O poder publico, o setor empresarial e a coletividade sdo
responsaveis pela efetividade das acdes voltadas para assegurar a observancia da Politica
Nacional de Residuos Sélidos e das diretrizes e demais determinacgdes estabelecidas nesta
Lei e em seu regulamento” (BRASIL, 2010).

Para Freire e Moreira (2016) existe uma relacdo direta entre residuos sélidos e
os problemas ambientais, a polui¢do dos recursos naturais — solo, agua e ar — e a satde do
ser humano. Sendo uma prioridade do Brasil e do mundo as politicas publicas ambientais

com isso o gerenciamento de residuos sélidos esta descrito como umas dessas prioridades.

A Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (CMED) define
desenvolvimento sustentavel como aquele capaz de suprir as necessidades da atual geracéo,
ndo comprometendo as geracOes futuras. Este conceito compreende trés dimensdes
consideradas os pilares do desenvolvimento sustentavel, sdo elas: ambiental, econdmica, e
social (FREIRE; MOREIRA, 2016).

Dessa forma, pode-se alcangar a sustentabilidade ambiental intensificando os
recursos existentes e potenciais, limitando o consumo dos recursos esgotaveis e fazendo uso
de produtos renovaveis, para isso € necessario estimular pesquisas que tenham como objetivo
o0 desenvolvimento de tecnologias limpas, alguns exemplos dessas tecnologias sdo energia
edlica, energia solar, biomassa, maremotriz, biocombustivel, entre outras, portanto as
tecnologias limpas sdo fontes inesgotaveis, mesmo tendo o seu uso constante, sao infinitas,
ao contrario do petréleo e carvao, por exemplo, que sdo recursos finitos na natureza
(FREIRE; MOREIRA, 2016).

Na Conferéncia das Nacdes Unidas em 1992 o desenvolvido sustentavel foi
definido como: “aquele que atende as necessidades do presente sem comprometer as
possibilidades de as geracOes futuras atenderem suas proprias necessidades” (BRASIL,

1992). Envolve debates sobre diversos temas e no tocante ao debate ambiental encontra-se
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definida nos diferentes ambientes sociais e econdmicos, compreendendo a atuagdo
consciente de todos o0s entes envolvidos, sejam eles agentes governamentais ou nao,
buscando solugdes sustentaveis para o controle dos residuos gerados (FREIRE; MOREIRA,
2016).

A PNRS estd vinculada a um projeto de desenvolvimento de economia
sustentavel, é constituida a partir de alguns principios, que fortalecem os processos de
protecdo do meio ambiente e mantém o equilibrio dos ecossistemas, repercutindo no campo
social, aumentando as esferas de responsabilidade e participagdo no ambito legislativo.
Dessa maneira principios como precaucao e prevencao, do protetor recebedor e do poluidor-
pagador, é que constituem um panorama integrado, global e sistémico do gerenciamento de
residuos, pois considera as caracteristicas locais e suas particularidades, analisando aspectos
ambientais, sociais e culturais (FERREIRA, 2014).

Nas ultimas décadas o arcabougo legal no Brasil, relacionado aos residuos de
salde, passou por diversas atualizacdes, que envolvem os ministérios da Satde, Ambiente e
Trabalho e isso resultou na instituicdo da Politica Nacional dos Residuos Sélidos (PNRS)
através da Lei Federal 12.305/2010 (BRASIL, 2010; MOREIRA; GUNTHER, 2016;
RIZZON; NODARI; REIS, 2015).

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) compreende um aglomerado
de objetivos, principios, diretrizes, instrumentos, metas e acGes aplicadas pelo Governo
Federal, cooperando com os Estados, Distrito Federal, Municipios ou particulares, ou ainda
de forma isolada, buscando a gestao integrada e um adequado gerenciamento ambiental dos
residuos solidos (BRASIL, 2010; SOUZA; OLIVEIRA; SARTORI, 2015).

A PNRS trouxe avancos significativos para padronizagédo de diversos conceitos
relacionados ao gerenciamento de residuos, estabelecendo os critérios necessarios para a
realizacdo de um manejo seguro e adequado, visando uma administracdo sustentavel.
Também é responsavel por instituir que a elaboracao de planos de gestao sejam obrigatdrios
devendo ser apresentados por municipios e estados, otimizando essa gestao e desencadeando
beneficios a populacdo (VEIGA et. al., 2016).

Outro aspecto importante dessa politica é ressaltar a ideia de que os residuos
gerados devem ser compreendidos como bens econdmicos e elementos que integram a

ordem social e econémica, podendo gerar renda, através de reutilizacdo e reciclagem,
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reaproveitando esses residuos para produzir energia ou compostos organicos, matéria-prima,
entre outros, contribuindo de forma direta para a preservacdo do meio ambiente e dos
ecossistemas e na conservacdo de recursos naturais, sendo eles renovaveis ou nao
(FERREIRA, 2014).

Dessa forma, as acdes econdmicas, juridicas e sociais incentivadas pela PNRS
constituem a solidificagdo de uma politica ambiental e econdmica, que considera nao apenas
as acOes das empresas, estabelecimentos, instituicfes e sua viabilidade econdémica, mas
também se torna responsavel por realizar justica social e responsabilidade, a fim de tornar

possivel 0 manejo dos recursos naturais e o equilibrio ambiental (FERREIRA, 2014).

Assim sendo, os profissionais da salde necessitam conhecer sobre os residuos
gerados, e como manusea-los de forma segura, de acordo com as normas propostas no
PGRSS. Nesse sentido, seréd descrito a seguir o gerenciamento de residuos nos servigos de

salde e a importancia do gerenciamento para os profissionais, populacdo e meio ambiente.
2.2 Gerenciamento de Residuos nos Servicos de Saude - GRSS

O ser humano sempre produziu residuos ao longo da vida, mesmo quando
ndmades, e assim que passaram a viver em comunidades, a producdo de residuos foi
intensificada. Assim com o passar dos tempos as cidades foram se desenvolvendo e algumas
introduziram politicas sanitarias, porém, para muitas outras a implantacdo dessas politicas
sO ocorreu quando os problemas sanitarios comegaram a apresentar riscos a sociedade
(DEUS; BATTISTELLE; SILVA, 2015).

Com isso, pode-se evidenciar que a producdo de residuos esta relacionada com
o0 desafio de gerencia-los sem causar danos a natureza, visto que, 0 ser humano mantém,
desde os primérdios, uma relacdo quase dependente com o acumulo de residuos, mesmo 0s
organicos, chegando a tornar-se algo inevitavel (FREIRE; MOREIRA, 2016).

Com a Revolucdo Industrial, e o crescimento desordenado das comunidades,
urbanas e rurais, os residuos sélidos ganharam notoriedade, especialmente para a saide
publica, no entanto, foi a partir de1970 que ganharam importancia ambiental, tanto a nivel
nacional quanto internacional, pois este assunto foi discutido em grandes encontros

mundiais, como as conferéncias de Estocolmo em 1972, na ECO 92, que ocorreu no Rio de
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Janeiro e em seguida, em 1997, na conferéncia de Thilisi ‘em Estocolmo/Suécia (DEUS;
BATTISTELLE; SILVA, 2015).

A tematica acerca de residuos é cada vez mais abordada no &mbito das politicas
publicas, assim como também no ambiente de trabalho e domiciliar, principalmente, por
causa do seu potencial de poluicdo e de reutilizacdo. Nesse contexto, entre os diversos tipos
de residuos sélidos produzidos pelo ser humano (Quadro 1), os que sdo gerados pelos
servicos de saude, tem tido maior destaque nos Gltimos anos, principalmente, por causa de
suas partes infectantes (FREIRE; MOREIRA, 2016).

A producdo de residuos solidos € um problema que vem preocupando as
autoridades sanitarias ha um longo periodo, em particular, aqueles gerados pelos servicos de
salde, que oferecem riscos de contaminagdo ao meio ambiente e a saude da populagéo. Os
residuos dos servicos de salde (RSS) gerados pelos estabelecimentos de salde abrangem
todos aqueles que prestam assisténcia a salde humana e animal, sejam ambulatorios,
hospitais, laboratérios, farmaécias, clinicas
veterinarias, entre outros (OLIVEIRA; et. al., 2014; SOUZA; OLIVEIRA; SARTORI,

2015).

consultérios médicos e odontologicos,

Quadro 1 -Classificacdo dos residuos sélidos, quanto a origem, segundo a Lei n°
12.305/2010.

2) Residuos domiciliares: | Os originarios de atividades domésticas em residéncias
urbanas
b) Residuos de limpeza | Os o_riginérios da var_ri(;éo, Iir_npeza de logradouros e vias
urbana: publicas e outros servicos de limpeza urbana
0 Residuos solidos | Conjunto formado pelos residuos domiciliares e de limpeza
urbanos: urbana
Residuos de | Os gerados nessas atividades, menos os residuos de limpeza
d) estabelejc!mentos urbgna, residuos dos serv_igos publicos de saneamento
comerciais e | basico, residuos de servicos de saude, residuos da
prestadores de servi¢os: | construcao civil, e residuos agrossilvopastoris
Residuos dos servicos | Os gerados nessas atividades, exceto os residuos sélidos
e) | publicos de saneamento | urbanos
basico:
Residuos industriais: Os gerados nos processos produtivos e instalacdes
) industriais

Y Em 1977, na cidade de Thilisi, antiga URSS, ocorreria o mais importante evento internacional em favor da
educagdo ambiental até entdo ja realizado, organizada pela UNESCO em colaboragdo com o PNUMA. Foi a
assim chamada “Primeira Conferéncia Intergovernamental sobre Educagcdo Ambiental”, que foi responsavel
pela elaboragdo de principios, estratégias e agdes orientadoras em educa¢do ambiental que sdo adotados
até a atualidade.
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Residuos de servigos | Os gerados nos servicos de saude, conforme definido em
de saude: regulamento ou em normas estabelecidas pelos drgdos
9) do Sistema Nacional do Meio Ambiente(Sisnama) e do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
Residuos da construcdo | Os gerados nas construcdes, reformas, reparos e demolicdes
h) | civil: de obras de construcdo civis incluidos os resultantes da
preparacdo e escavacao de terrenos para obras Civis
Residuos Os gerados nas atividades agropecuarias e silviculturais,
i) | agrossilvopastoris: incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas
atividades
Residuos de servigos de | Os  origindrios de portos, aeroportos, terminais
J) | transportes: alfandegérios, rodoviarios e ferroviarios e passagens de
fronteira
K) Residuos de mineracdo: | Os g_e(ados na at_ividgde de pesquisa, extracdo ou
beneficiamento de minérios

Fonte: BRASIL, 2010, artigo 13°, paragrafo I, grifo nosso.

A assisténcia fornecida nestas instituicbes de salde produz uma quantidade
significativa de residuos solidos, sendo que, grande parte desses residuos € similar aos que
sdo produzidos em domicilios, podendo ser estes reciclaveis ou ndo, ja o restante, em virtude
das suas caracteristicas danosas como: toxicidade, patogenicidade, e radioatividade,
necessitam de processos diferenciados de manutencdo e tratamento antes de seu descarte no
ambiente (MOREIRA; GUNTHER, 2016).A gestdo de residuos solidos € atualmente um
assunto relevante para a populacdo, pois € um servigo primordial para a satde publica nos
paises em desenvolvimento, sendo considerado um problema recorrente nos registros
politico-administrativos (VEIGA, et. al., 2016).

Nesse ambito, entre as legislacOes que estabelecem o correto gerenciamento de
RSS recebem maior destaque a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, de 7
de dezembro de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata dos
principios de gerenciamento interno, e a Resolugdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA) n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gestdo de residuos na fase do tratamento e destino final (SOUZA; OLIVEIRA; SARTORI,
2015).

O processo de gerenciamento (Quadro 2) dos RSS no Brasil é determinado por
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), e regulamentado pelo
Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), que é formado pelo Ministério do Meio
Ambiente (MMA), o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), e o Instituto

Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), além desses
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orgdos, também é composto pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria (SNVS), do qual

faz parte a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) entre outros 6rgéaos

(SOUZA; OLIVEIRA; SARTORI, 2015).

Segundo a Resolucdo CONAMA n° 358/2005, os residuos dos servigos de satde

sdo classificados de acordo com seu grau de risco e estdo assim descritos (Quadro 2):

Quadro 2: Classificacdo do Residuos dos Servicos de Saude de acordo com 0 risco —
Resolugdo CONAMA n° 385/2005.

GRUPO CONCEITO CLASSIFICACAO
GRUPO A | Residuos com a possivel | Al: 1. Culturas e estoques de microrganismos;
presenca de agentes | residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos,

bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior

viruléncia ou
concentracdo,  podem
apresentar  risco  de
infeccdo.

exceto 0os hemoderivados; descarte de vacinas
de microrganismos vivos ou atenuados; meios
de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de
manipulacdo genética; 2. Residuos resultantes
da atencdo a saude de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de contaminagdo
biolégica por agentes classe de risco 4,
microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagdo ou
causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissao seja desconhecido;
3. Bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes rejeitadas por contaminacao
OuU por ma conservagdo, ou com prazo de
validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta; 4. Sobras de amostras de
laboratério contendo sangue ou liquidos
corporeos, recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a salde, contendo
sangue ou liquidos corp6reos na forma livre.

A2: 1. Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentagdo com
inoculagéo de microrganismos, bem como suas
forracGes, e os caddveres de animais suspeitos
de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemioldgica e com risco de
disseminagdo, que foram  submetidos
ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou
confirmagé&o diagndstica.
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A3: 1. Pecas anatdbmicas (membros) do ser
humano; produto de fecundagdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou
estatura menor que 25 cm ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que ndo tenham valor
cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicéo
pelo paciente ou familiares.

A4: 1. Kits de linhas arteriais, endovenosas e
dialisadores, quando descartados;?2. Filtros de ar
e gases aspirados de é&rea contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico-
hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;
3. Sobras de amostras de laboratdrio e seus
recipientes contendo fezes, urina e secregoes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e
nem sejam suspeitos de conter agentes Classe
de Risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou
microrganismo causador de doenga emergente
que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagéo
com prions; 4. Residuos de tecido adiposo
proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que
gere este tipo de residuo; 5. Recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia
a saude, que ndo contenha sangue ou liquidos
corporeos na forma livre; 6. Pecas anatbmicas
(6rgdos e tecidos) e outros residuos
provenientes de procedimentos cirlrgicos ou de
estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacao
diagnostica; 7. Carcacas, pecas anatdmicas,
visceras e outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a processos de
experimentacao com inoculagéo de
microrganismos, bem como suas forrages; e 8.
Bolsas transfusionais vazias ou com volume
residual pos-transfuséo.

A5: 1. Orgdos, tecidos, fluidos organicos,
materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da aten¢éo a saude
de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagdo com prions.

GRUPO B

Residuos contendo
substancias quimicas que
podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio
ambiente, dependendo

a) Produtos hormonais e  produtos
antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
IMUNOSSUPressores; digitalicos;
imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servi¢os de saude, farméacias,
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de suas caracteristicas de
inflamabilidade,
corrosividade,
reatividade e toxicidade.

drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e o0s residuos e insumos
farmacéuticos dos medicamentos controlados
pela Portaria MS
344/98 e suas atualizacdes; b) Residuos de
saneantes, desinfetantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratorio,
inclusive os recipientes contaminados por estes;
c) Efluentes de processadores de imagem
(reveladores e fixadores); d) Efluentes dos
equipamentos automatizados utilizados em
andlises clinicas; e) Demais produtos
considerados perigosos, conforme classificagdo
da NBR-10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos).

GRUPO C

Quaisquer materiais
resultantes de atividades
humanas que contenham
radionuclideos em
quantidades superiores
aos limites de eliminacéo
especificados nas normas
da Comisséo Nacional de
Energia Nuclear-CNEN
e para 0S quais a
reutilizacdo é improépria
ou ndo prevista.

a) Enquadram-se neste grupo quaisquer
materiais resultantes de laboratorios de
pesquisa e ensino na area de salde, laboratorios
de analises clinicas e servicos de medicina
nuclear e radioterapia que contenham
radionuclideos em quantidade superior aos
limites de eliminacé&o.

GRUPO D

Residuos que  ndo
apresentem risco
bioldgico, quimico ou
radiologico a salde ou ao
meio ambiente, podendo
ser equiparados  aos
residuos domiciliares.

a) Papel de uso sanitario e fralda, absorventes
higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado
em antissepsia e hemostasia de venoclises,
equipo de soro e outros similares néo
classificados como Al; b) Sobras de alimentos
e do preparo de alimentos; ¢) Resto alimentar
de refeitdrio; d) Residuos provenientes das
areas administrativas; €) Residuos de varricédo,
flores, podas e jardins; f) Residuos de gesso
provenientes de assisténcia a saude.

GRUPO E

Materiais

perfurocortantes ou
escarificantes, tais como:
laminas de barbear,
agulhas, escalpes,
ampolas de  vidro,
brocas, limas
endodonticas, pontas
diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas;
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laminas e laminulas;
espatulas; e todos os
utensilios de  vidro
quebrados no laboratorio
(pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.
Fonte: Resolugio CONAMA 385/2005 (p. 619-21).

Contudo, mesmo com essa classificacdo, muitas instituicbes de salde ndo
possuem conhecimento acerca da quantidade e da composicao dos residuos gerados, 0 que
resulta no manejo inadequado desses materiais descartados. Além disso, pode-se observar
que esses estabelecimentos, independentemente de serem privados ou publicos, utilizam
material de uso Unico, que esta descrito como um fator que pode aumentar 0s custos e poluem
a natureza, demonstrando falta de consciéncia no uso dos recursos naturais do planeta
(FREIRE; MOREIRA, 2016).

O correto gerenciamento dos RSS abrange um conjunto de etapas baseadas em
normas e regulamentos, sdo eles: planejamento, implantacdo e monitoramento de atividades,
estes visam diminuir a geragdo de residuos e impedir que haja exposicdo, permitindo que
esses residuos tenham um encaminhamento seguro e realizado de forma eficiente, garantindo
a seguranca dos profissionais e usuarios envolvidos e prevenindo a incidéncia de impactos
ambientais, buscando a preservacdo da salde, do meio ambiente e dos recursos naturais
(MOREIRA; GUNTHER, 2016; OLIVEIRA, et. al., 2014).

Segundo as normas e regulamentacdes brasileiras (RDC 306 e PNRS
12.305/2010), é determinado que qualquer estabelecimento de salde no pais, independente
da complexidade do servi¢o ou do porte, € responsavel pelo gerenciamento dos residuos
solidos gerados, e deve portanto, elaborar, implantar e monitorar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) (MOREIRA; GUNTHER,
2016).

O PGRSS é um documento que descreve as acOes relacionadas ao controle de
residuos solidos. Alem disso, nele sdo considerados os riscos e caracteristicas dos residuos,
as préticas de protecdo a saude e preservacdo do meio ambiente, assim como também, 0s
principios da biosseguranca alicercados em medidas técnicas, normativas e administrativas

a fim de prevenir acidentes (OLIVEIRA et. al., 2014). Esse plano é constituido pelas
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seguintes etapas: Segregacdo, Acondicionamento, Transporte interno, Tratamento,

Armazenamento externo, Coleta e transporte externos e Disposicédo final (BRASIL, 2006a;
ROSA; MATHIAS; KOMATA, 2015).

Segregacdo: fase do gerenciamento de RSS na qualos residuos sélidos séo separados
no local e no momento de sua geragéo, conforme o risco que apresentam;
Acondicionamento: nessa etapa 0s produtos segregados s&o dispostos em
embalagens ou recipientes apropriados para que ndo haja risco de extravasamento
nem de acidentes. As embalagens devem ser classificadas de acordo com a NBR
7.500 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), os simbolos de
identificacdo de cada embalagem deve estar visivel do lado de fora de cada recipiente
de coleta e transporte interno e externo, assim como nos locais de armazenamento,
atendendo a legislacédo vigente;

Transporte interno: é o transporte dos RSS do ponto em que foi gerado até o lugar
de armazenamento temporario, conhecido como expurgo, ou armazenamento
externo, onde a coleta é realizada posteriormente. Deve ser realizado de acordo com
um roteiro pré-definido, em horérios que ndo se chogquem com o fluxo de outras
atividades do servi¢o. Cada grupo de residuos deve ser recolhido separadamente com
materiais adequados, lavaveis, impermeaveis, que possuam vedacdo articulada,
cantos e bordas arredondadas, para que ndo acumulem nenhum tipo de residuo;
Armazenamento temporario: alojamento temporario dos recipientes que contém
0s RSS, ja organizados em local com identificacdo visivel na porta, que se localize
préximo aos pontos de geracdo, agilizando a coleta dentro da US e otimizando seu
deslocamento até a coleta externa;

Tratamento: aplicacdo de procedimentos que alteram as caracteristicas dos riscos
de contaminacdo, de danos ao meio ambiente, de acidentes, reduzindo ou eliminando
esses, e pode ser um servico proprio da Unidade ou terceirizado. No Brasil estdo
disponiveis esses tipos de tratamento dos RSS incineracao, esse processo pode ser
realizado por incineradores de grelha fixa, incineradores de leito movel e fornos
rotativos, a pirolise, a autoclavagem, o micro-ondas, a radiagdo ionizante, a

desativacao eletrotérmica e o tratamento quimico
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e Armazenamento externo: Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado
para os veiculos coletores.

e Coleta e transporte externos: onde ha a retirada dos residuos do armazenamento
externo, e ocorre o deslocamento até a Unidade de tratamento ou disposicéo final,
assegurando a seguranca e integridade dos trabalhadores, da comunidade e do meio
ambiente durante o transporte. Este servico também pode ser préprio da US ou
terceirizado;

e Disposicao final: Consiste na disposi¢éo de residuos no solo, previamente preparado
para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operacdo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n°.237/97.

Mesmo sendo algo rotineiro nos estabelecimentos de salde, o gerenciamento de
RSS pode sofrer inimeras inadequacfes como: gestdo ineficiente, falhas no manejo e
segregacdo dos residuos, déficit na conscientizacdo e capacitagdo sobre riscos, recursos
humanos e econdmicos insuficientes para gestdo, uso de técnicas inadequadas, falha no
controle sobre o destino dos residuos, além de auséncia ou deficiéncia de regulamentacao
especifica (MOREIRA; GUNTHER, 2016).

Elaborar o PGRSS envolve diversos aspectos ambientais, de saude, sanitarios, e
de seguranca do trabalhador, e representa um desafio para os estabelecimentos de saude.
Aspectos como a auséncia de recursos econdémicos, para adquirir equipamentos e materiais
necessarios, e a insuficiéncia de recursos humanos impossibilitam a implementacdo, e
monitoramento da gestdo de residuos (MOREIRA; GUNTHER, 2016).

Outro importante aspecto sobre a gestdo de RSS é a forma de organizacgdo do
custeio desse gerenciamento. Um dos métodos mais utilizados é o ABC (Activity Based
Costing — ABC), ou seja, o custeio é baseado nas atividades e nesse método as acGes mais
relevantes dos processos de producdo e prestacdo de servicos sdo analisadas, assim
identificando as rotas de consumo dos recursos da instituicdo. Dessa forma, é através da
analise dessas atividades, que esse processo proporciona o planejamento e a maneira mais
eficaz de utilizar os recursos otimizando o lucro e a criagdo de valor para os clientes (ROSA;
MATHIAS; KOMATA, 2015).
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O sistema de custeio ABC, proporciona diversos beneficios as instituicdes,
principalmente as hospitalares, assim pode-se destacar: auxilio nas decisbes de
gerenciamento, devido a um melhor conhecimento das acdes e procedimentos; provimento
de informacdes apuradas a respeito dos custos empregados em cada servi¢o prestado;
identificacdo das atividades visando reduzir custos; suporte nas negociacfes de contratos; e
aumento da receita (ROSA; MATHIAS; KOMATA, 2015).

Para o entendimento acerca da geracdo dos residuos solidos nos servicos de
salde especificamente os residuos gerados no (ESF) Estratégia Satde da Familia, bem como
do gerenciamento destes, cabe aqui iniciar uma revisao de literatura com a descricdo da

Atencdo Basica e a estruturacdo da estratégia de satde da familia (ESF).
2.3 Atencao Basica em Saude

A Atencdo Basica comecou a ser estruturada na década de 1920, com a
organizagdo dos sistemas de saude, através da descricio do “Relatério Dawnson”,
documento do governo inglés que em seu texto refutou o modelo flexneriano americano de
cunho curativo, descrito por Abraham Flexner?. O marco legal e para o desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS) foi a publicacdo da Declaracéo de Alma Ataem 1978, onde
foi definido a APS como nucleo central de um sistema de saude (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016; PAIM, 2012).

Na década de 1970 o Brasil estruturou a distribuicdo dos centros de salde
vinculados a uma iniciativa experimental denominado “Programas de salde Comunitaria de
universidades” que se articulavam com os demais servicos de satide, PAIM (2012) corrobora

com a descricdo citando:

como a experiéncia de Montes Claros (formato focal), desdobrando-
se posteriormente nos Programas de Extensdo de Cobertura (formato
ampliado), a exemplo do Programa de Interiorizagdo das AcOes de Saude
e Saneamento do Nordeste (PIASS), implementado a partir de 1976 e
do Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (PREV-SAUDE),
formulado em 1980, mas ndo implantado em virtude da oposi¢do dos
empresarios, bem como de dirigentes e burocratas do entdo Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). Entre a 72 Conferéncia

2 Abraham Flexner nasceu em Lousville, Kentucky, em 13 de novembro de 1866. Era o sexto de nove filhos
de Moritz Flexner e de Esther Abraham. Seus pais, judeus alemaes, imigraram para os EUA em 1853, e é
considerado o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os tempos
nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicagdes para a formacdo médica e a medicina
mundial.
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Nacional de Saude — CNS (1980), cujo tema central foi Extensdo das a¢des
de salde através dos servicos basicos, e a 82 CNS (1986) que sistematizou
o0 projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, e a politica de satde privilegiou
0 Programa das AcOes Integradas de Salde (1983), enquanto
estratégia-ponte para a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(PAIM, 2012 p 02).

A Atencdo Baésica é conjunto de acbes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem “promocdo, prevencdo, protecdo, diagnodstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde”, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitéria, este conceito encontra-se definido pela Politica
Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), nas Portarias n® 2.436/2017 que substitui as Portaria

n° 2.488/2011 que foi publicada em 2012, e pela Portaria n° 648 (2006b), (BRASIL, 2017).

Objetiva-se com a PNAB: desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades (BRASIL, 2012).

Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 - Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atencdo Bésica, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e descreve em seu Art. 2° e

cita em seus paragrafos:

81° A Atencdo Baésica sera a principal porta de entrada e centro de
comunicacao da RAS (Rede de atencdo a saude), coordenadora do cuidado
e ordenadora das acOes e servicos disponibilizados na rede.

8§ 2° A Atencdo Baésica seré ofertada integralmente e gratuitamente a todas
as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territério,
considerando os determinantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor,
etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género,
estado de saude, condicdo socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica,
intelectual, funcional e outras.

8§ 4° Para o cumprimento do previsto no 8§ 3°, serdo adotadas estratégias que
permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusdo
social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou discriminacdo,
de maneira que impacte na autonomia e na situacdo de salde (BRASIL,
2017 p 02).

A PNAB estd sendo exercida através das praticas técnica politica e

administrativa, com a participacdo da comunidade, e, o trabalho em equipe se aplica a forma
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do cuidado direcionada a populacdo de acordo com o territorio adstrito assumindo a
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A PNAB publicada em setembro de 2017 julga que a Salde da Familia tem
descrito sua estratégia prioritaria buscando a expansao e consolidacdo da Atencao Basica.
Visa o reconhecimento das demais estratégias de organizacdo da Atencdo Basica nos
territorios, que devem seguir o0s principios e diretrizes da Atencdo Basica e do SUS, sendo
ajustado em d&mbito nacional como um processo progressivo e singular que considera e inclui

as especificidades locorregionais.

Em seu texto a PNAB (2017) ainda ressalta que o territério é dindmico e a
populacdo apresenta suas caracteristicas singulares, mutaveis e necessarias para a
identificacdo sociocultural, estando sob a responsabilidade da Unidade Basica de Saude

(UBS) a resolucédo dos problemas de satde da populacao.

O servico oferecido pela atencdo basica soluciona por volta de 80% dos casos de
salde da populacao como disponibilizado pelo Ministério da Saude, se afirmando no modelo
assistencial de porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) no pais, atendendo o
individuo nas UBS e em seu domicilio. Todos os atendimentos descritos sdo geradores de
residuos sélidos e precisam de gerenciamento adequado com consciéncia e responsabilidade
(ALVES, 2010). A Tabela 1 exemplifica as caracteristicas essenciais da assisténcia primaria
a satde nos municipios, auxiliando no entendimento de todos 0s conceitos necessarios para

as bases praticas do SUS.

Tabela 1 -Caracteristicas essenciais da Assisténcia Primaria a Saide nos Municipios

Conceito Bases praticas

Universalidade Todas as pessoas devem ter as mesmas facilidades de acesso.
Prioridades s6 podem ser definidas por classificacbes de risco e
vulnerabilidade.

Territorialidade Cada equipe de ESF e cada UBS (Unidade Basica de Saude) séo
responsaveis por uma area de abrangéncia e devem ser distribuidas
com a maior capilaridade e regionalizaco para cobrir todo o territorio
do municipio.

Porta de entrada Os pontos de atencdo basica tem que funcionar como porta de entrada
aberta e preferencial para a Rede de Atencdo do SUS, acolhendo os
usuarios e promovendo sua vinculagao.
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Integralidade

Equidade

Responsabilizagéo

Acolhimento

Vinculo

Resolutividade

Longitudinalidade

Participagao

Autonomia

Equilibrio de a¢Bes para promover saude, prevenir, tratar e reabilitar,
além da abordagem conjunta dos aspectos fisiolégicos, patologicos,
psicoemocionais, familiares e sociais do usuario.

Né&o pode haver preferéncias no acesso ao atendimento que nao sejam
as ditadas pelo risco ou vulnerabilidade.

O cuidado deve ser integrado e continuado, realizando a gestdo dos
cuidados integrais ao usuario. A equipe da ESF/USB precisa
continuar como a referéncia mesmo quando o usuario é internado ou
encaminhado a um nivel mais especializado da Rede de Atencéo.

Postura e atitude de acolhimento e formacdode vinculo, preocupacéo
e compromisso com o cliente e vontade de ajuda-lo a resolver seus
problemas de satde da melhor forma possivel.

Cada cliente ou familia deve ser adscrito a uma UBS ou ESF criando
vinculos e pactos de corresponsabilidade.

A ESF/UBS deve conseguir resolver 85% ou mais dos problemas e
demanda de salde da sua populagéo e encaminhar de forma adequada
e regulada 0s 15% ou menos dos casos.

Quanto mais tempo os médicos, enfermeiros, etc. trabalham no
mesmo local, mais eles conhecem cada usuario e sua historia, com
vinculos mais sélidos e resolutividade cada vez melhor.

Incetivar os usuario a participar ativamente nas decisdes sobre sua
prépria salude e de sua familia e na definiacdo de prioridades na
aplicacdo dos recursos locais da saude.

Estimular a participacdo do usuério, ampliar sua autonomia e
participacdo nas decisdes sobre alternativas do seu tratamento. Quvir
a comunidade para focar a agdo nas suas necessidades mais
prioritarias de saude. Ensinar e orientar sobre como cudiadr de dua
doenca e de sua saude. Nos doentes cronicos, orientar o autocuidado
e participacdo em acdes em grupo.

FONTE: OLIVEIRA, 2016 p.13

Uma das principais estratégias do Ministério da Saude foi a instituicdo da satde

da familia, tendo em vista reorganizar a assisténcia da salde, norteada pelos principios do

SUS e se estabeleceu na atencdo basica. Visou remodelar a prestacdo dos servicos pelos

profissionais da rede bésica, reafirmando os conceitos da promocao da salde, prevencao das

doencas, reabilitacdo das sequelas e promocéo da qualidade de vida da populacdo. A saude

da familia se organiza nos principios da Vigilancia em Saude, interdisciplinaridade,

multidisciplinaridade e integralidade do cuidado desvelado aos individuos componentes da

populacdo que sdo usuérios do sistema Unico de satude (BRASIL, 2012).

Os principios do Sistema Unico de Saude sdo a base estrutural da Estratégia

Saude da Familia juntamente com a formacdo da Unidade de Salde da Familia (USF)
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(BRASIL, 2017), descreve a Integralidade, Regionalizagdo e Hierarquizagéo,
Territorializacdo e Adstricdo da Clientela:

Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de satde
que atendam as necessidades da populacdo adscrita nos campos do
cuidado, da promocdo e manutencdo da salde, da prevenc¢do de doencas e
agravos, da cura, da reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados
paliativos. Regionalizacdo e Hierarquizacdo: dos pontos de atencdo da
RAS (rede de atencdo a saude), tendo a Atencdo Basica como ponto de
comunicacao entre esses. Considera-se regiGes de salide como um recorte
espacial estratégico para fins de planejamento, organizacdo e gestdo de
redes de agdes e servicos de saude em determinada localidade, e a
hierarquizagdo como forma de organizacdo de pontos de atencdo da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos. Territorializacdo e
Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a programagao
descentralizada e 0 desenvolvimento de acfes setoriais e intersetoriais com
foco em um territério especifico, com impacto na situacdo, nos
condicionantes e determinantes da salde das pessoas e coletividades que
constituem aquele espaco e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos
desta portaria, considera-se Territério a unidade geografica Unica, de
construcdo descentralizada do SUS na execucgdo das acles estratégicas
destinadas a vigilancia, promog&o, prevencao, protecdo e recuperacao da
salde (BRASIL, 2017 p 06).

A Atencdo Bésica “¢é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas”. Sendo considerada a
porta de entrada da Rede de satde do Sistema Unico de Salde, é de extrema importancia
que se fundamente pelos principios: universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da

humanizacdo, da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2012).

A responsabilidade de cada equipe de Saude da Familia esta pautada no maximo
em 4.000 pessoas de uma determinada &rea, sendo a equipe da ESF uma equipe
multiprofissional que estd composta por, no minimo, “médico generalista ou especialista em
salde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em salude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde
(ACS)” e citam-se a composigdo desta equipe, “os profissionais de satide bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal” (BRASIL, 2016).

A definig&o de territorio em saude se baseia em area adstrita e na cobertura dada

aos usuarios do Sistema Unico de Salde, favorecendo o relacionamento afetuoso e de
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confianga entre os individuos, familia e comunidade com os profissionais que compde a
equipe multidisciplinar em saude. Assegurando aos usudrios a ininterrupcdo e a resolucao

das acdes em saude e se estendendo ao cuidado integral (BRASIL, 2012).

A Norma Operacional Basica (NOB-96) definiu nos principios basicos a
operacionalizacdo e a descentralizacdo dos recursos e a municipalizacdo da saude, e define
como a verba deve ser repassada aos municipios, como deve ser aplicada e 0s mecanismos
para controlar e acompanhar esses recursos financeiros que estdo associados ao Piso da

Atencdo Basica (PAB) e a gestdo dos municipios.

A Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de salde Alma-Ata, em
setembro de 1978 enfatiza que a salde é o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade, descreve ainda como um
direito humano fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel possivel de saide é a
mais importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a acdo de muitos outros setores
sociais e econdmicos, além do setor satide (DECLARACAO ALMA-ATA, 1978).

BRASIL (2012) afirma que o Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido a
partir da promulgacdo da Constituicdo Federal, no ano de 1988, onde percebe-se uma
dicotomia com o panorama de salde que era exercido, um modelo neoliberal, que tinha como
caracteristicas a reducao dos gastos publicos, politicas seletivas e focada nas iniciativas das
atividades nos 6rgdo prestadores de servicos privados. Sendo assim o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi estruturado e organizado pelo Estado Brasileiro, para oferecer suporte a
efetivacdo da politica de saude do pais, explicitando em suas a¢Bes 0s principios e diretrizes
desta politica. Traduz em seus conceitos um conjunto organizado e articulado de servigos e
acOes de saude, ligando essas acOes nas esferas municipais, estaduais e nacional, e 0s
servigos privados de salde que integram o SUS para prestacdo de servi¢os aos usuarios do
sistema que € chamado de sistema complementar de satide (VASCONCELOS; PASCHE,
2009).

Foi descrito em 1988 no artigo no. 196, secdo 2 (da saude) da Constituicdo

Federal que:
“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacio”.
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Em um conceito mais abrangente satde foi definida na 8% Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) em 1986, como: “a resultante das condi¢oes de alimentagéo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra, acesso a servicos de saude, resultado de formas de organizacgéo social de producao, as

quais podem gerar profundas desigualdades no niveis de satude” (BRASIL, 1986).

Em 1990, a Lei Organica da Saude n®>8080 dispds sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacgdo da saude, além da organizagdo e do funcionamento dos
servigos correspondentes. A lei descreve ainda que o SUS e formado por um conjunto de
acOes e servicos de saude, prestados no ambito federal, estadual e municipal, pela
administracdo direta e indireta e das fundacBes mantidas pelo poder publico; 6rgaos
envolvidos no controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos,
sangue, hemoderivados e equipamentos para salde, e 0s servigos da iniciativa privada em
carater complementar (BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude, em 1994, implantou o Programa Saude da Familia (PSF),
a partir do processo sugerido pela politica de satde que dentre os principios basicos do SUS
citou a descentralizacdo do servigo prestado, tendo o objetivo do programa: 1. Inovar e
reestruturar o modelo assistencial e o processo de trabalho dos profissionais de salde; 2.
Estimular a formacdo de equipes multiprofissionais e a sua Adscri¢cdo a uma populagéo; 3.
Fortalecer os vinculos de responsabilidade e de confianga entre os profissionais, as familias
e a comunidade (BRASIL, 2006b).

O programa Saude de Familia (PSF) foi proposto inicialmente em 1994, sendo
antecedido pelo PACS (Programa de Agentes Comunitarios em Salde), programa criado em
1991 pelo governo federal, o PACS apresentou inicialmente sua fundamentacéo conceitual
sobre as diversas experiéncias comunitarias, religiosas e ligadas a organizacfes ndo-
governamentais (BRASIL, 2006b). O PACS é uma iniciativa que baseou-se no potencial de
trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS), sendo o ACS o ator principal, convocado
entre os membros da comunidade sendo imprescindivel apresentar as seguintes

caracteristicas “capacidade de lideranga, relacionamento interpessoal e de agdo politica”

(PAIM, 2012).
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Com a introdugdo do PSF na realidade de saude publica do pais, houve uma
mudanca no paradigma de atencdo a saude, do modo que a assisténcia prestada ao individuo
se fundamenta em uma assisténcia domiciliar, ndo sendo restrita apenas as US, é de
fundamental importancia que os profissionais sejam habilitados para o atendimento
generalista e humanista (BRASIL, 2006b; PAIM, 2012).

Contudo para abordar o gerenciamento do RSS e associar ao conhecimento sera
descrito a seguir a educagdo permanente como uma ferramenta de extrema importancia para

o enfermeiro em sua pratica diaria nas US.

2.4 Educacéo permanente relacionada ao gerenciamento do RSS para profissionais de

enfermagem

A falta de conhecimento relacionado ao PGRSS e a ndo implantacdo do mesmo
nas instituicdes, resulta em riscos bioldgicos, fisicos e quimicos, tanto para os profissionais
que atuam nos servi¢cos de saude, quanto para os profissionais que coletam os residuos
solidos. Portanto, deve-se considerar a importancia de conscientizar as equipes de salde,
assim como a populacédo sobre o papel de cada um, e suas responsabilidades no cuidado com
os residuos sélidos (BENTO et. al., 2017).

Os profissionais de enfermagem estdo frequentemente sendo expostos a
inimeros riscos bioldgicos, fisicos ou quimicos, que levam a agravos a salde desses
trabalhadores, estes podem estar relacionados a diversos fatores como: escassez dos recursos
humanos, sobrecarga no trabalho, exposi¢do a materiais quimicos e bioldgicos, entre outros.
Também lidam diariamente com residuos sélidos, ao executar procedimentos, e a falta de
conhecimento, total ou parcial, acerca desse assunto acarreta problemas a salde dos
trabalhadores, a saude da populagdo e contaminacdao no meio ambiente que podem diminuir
a eficécia dos procedimentos realizados por estes profissionais (AMOR et. al., 2017).

Devido ao contato da equipe de enfermagem com o paciente durante a prestacao
de assisténcia, esses profissionais se expdem a inUmeros riscos, sejam eles, fisicos, quimicos
ou bioldgicos. Nesse caso, podera haver contato com fluidos corporais e sangue, assim como,
com agulhas, seringas, cateteres, entre outros, resultando na maioria das vezes em
contaminac&o atraves de agentes infecciosos, como o virus da hepatite B e hepatite C, e HIV,
seja na execucao de suas atividades, como também no descarte inadequado dos residuos
utilizados na assisténcia ao paciente (BENTO et. al., 2017; ARAUJO et. al., 2013).
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E importante ressaltar que questionamentos relacionadas a riscos ou a outros
agravos, existem normas e regulamentos que especificam as acles a serem executadas,
visando a protecdo dos pacientes e seus acompanhantes, bem como dos profissionais
(ARAUJO et. al., 2013).

Enquanto lider ou gestor, o enfermeiro deve estar ciente de suas
responsabilidades, na execucdo e no planejamento da gestdo dos residuos sélidos, devendo
se comprometer a orientar os demais componentes da equipe sobre o plano de
gerenciamento, e mostrar que esse plano ndo serve apenas para ser seguido como norma,
mas também para conscientizar, orientar e capacitar todos os profissionais de saude,
contribuindo assim, para que todas as etapas do plano de gerenciamento de residuos ocorram
de maneira adequada e eficaz, evitando desperdicios e economizando os recursos financeiros
publicos (AMOR et. al., 2017).

Diante dessa necessidade, de conscientizar e orientar os profissionais de salde,
a capacitacdo desses, através de educacdo permanente € um aspecto relevante do
gerenciamento de residuos, e envolve processos que abrangem as experiéncias subsequentes
a sua formacéo inicial, ampliando as competéncias para o desenvolvimento do trabalho,

tornando possiveis mudancas de atitude em suas praticas diarias (MEIRA, 2016).

Nesse aspecto, como atitude inicial deve-se estabelecer, como parte da rotina de
trabalho, obter conhecimento, ndo apenas sobre os residuos, mas sobre toda questdo
ambiental em que estdo envolvidos, como a proliferacdo de doencas, poluicdo do meio
ambiente, entre outros danos; conhecer as normas e legislacdes que regulamentam a gestao
dos residuos e as diretrizes preconizadas; e ainda, se inteirar sobre o plano de gerenciamento
adotado no local de trabalho e no municipio, e quando oportuno, propor mudancas, alertando
o0s demais gestores quanto aos riscos de um gerenciamento realizado de maneira inadequada
(SANTOS, SOUZA; 2012),

Esses profissionais estdo envolvidos diretamente com a geracdo de residuos, e
sdo constantemente designados para a gestdo administrativa dos estabelecimentos de saude,
pois, compreendem a organizacdo e a complexidade desses servigos, e devem possuir
conhecimentos legislativos sobre os aspectos normativos, a respeito do gerenciamento de

residuos. Dessa maneira, cabe ao enfermeiro analisar as condigdes do ambiente de trabalho,
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treinar sua equipe, alertando também os demais profissionais envolvidos, sobre os riscos e
sobre a necessidade do descarte apropriado destes residuos (MOREIRA; GUNTHER, 2016).

Ter conhecimento e compreender as normas, leis e regulamentos vigentes
qualifica o enfermeiro para analisar as condic6es de trabalho em que executa suas atividades,
podendo dessa maneira, capacitar e alertar a equipe sobre a necessidade do correto manejo
e descarte dos residuos de saude. Sua formacgdo prepara esse profissional para realizar
intervencgdes e coordenar o plano de gerenciamento de residuos, assim como identificar
agravos, e propor solucdes alternativas (SANTOS, SOUZA,; 2012).

Sendo o enfermeiro um dos responsaveis pela prevencgdo, promocao e protecdo
da saude, pode-se julgar que esse profissional € um dos mais capacitados para atuar no
planejamento da gestao de residuos, devendo desenvolver acdes que minimizem, os residuos
produzidos ap0s as atividades, e assim diminuir riscos de infec¢do, tanto para os pacientes
quanto para os proprios profissionais (GALLOTTI, et. al., 2017).

A Resolucdo COFEN n° 303 de 23 de junho de 2005, dispde sobre a autorizagéo
para tornar o enfermeiro responsavel pela coordenacdo do plano de gerenciamento de

residuos nos servicos de salde, segundo os artigos:

Art. 1°—Fica habilitado o Enfermeiro, devidamente inscrito e com situacéo
ético-profissional regular no seu respectivo Conselho Regional de
Enfermagem, assumir a Responsabilidade Técnica do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

Art. 2° — O Enfermeiro quando designado para exercer a funcdo de
responsdvel pela elaboracdo e implementagdo do PGRSS, devera
apresentar o Certificado de Responsabilidade Técnica— CRT, emitido pelo
Conselho Regional de Enfermagem ao qual esta jurisdicionado
(RESOLUCAO N° 303 CONFEN, 2005).

Também de acordo com a Resolucdo n° 314, art. 3° do Conselho Nacional de
Educacdo/Camara de Educacdo Superior (CNE/CES), o profissional de enfermagem esta
apto para compreender e intervir sobre as situa¢fes e problemas de saude apontando as
circunstancias e seus determinantes, podendo assim, atuar promovendo salde de forma
integral (GALLOTTI, et. al., 2017).

Além de ser o unico profissional que permanece 24 horas nas instituicbes de

salde, prestando assisténcia integral ao paciente, participando ativamente da producao dos
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residuos gerados pelas suas atividades, tendo como proposito, diminuir os riscos de infecgéo,
seja ambiental ou cruzada. Assim, entende-se que o principal elo entre os pacientes e 0s
profissionais na instituicdo geradora ocorre atraves do enfermeiro, por isso, entende-se que
esse profissional é mais qualificado e habilitado para atuar na coordenacao do gerenciamento
de residuos nos servigos de saude (GALLOTT]I, et. al., 2017).

Assim, pode-se observar que a gestdo de grande parte das US convive com a
falta de planejamento, que dificulta a coordenacdo dos processos administrativos e
assistenciais; auséncia de préaticas que classifiquem as necessidades de assisténcia aos
usuarios e o dimensionamento adequado dos profissionais de enfermagem; falta de avaliacdo
do desempenho assistencial e administrativo; falta de instrumentos de gestdo e problemas de
comunicacdo (LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016).

Nesse ambito, acredita-se que a uma alternativa para 0 manejo adequado dos
residuos em salde é a educacdo permanente dos profissionais responsaveis pela producéao
desses residuos. Esses profissionais devem conhecer e compreender a classificacdo dos
residuos gerados, as etapas do gerenciamento desde a segregacao até o destino final dos
insumos, para que possam realizar a correta execugdo do plano de gestdo de residuos
(MEIRA, 2016).

Dessa maneira, a capacitacdo da equipe de enfermagem deve se estruturar de
acordo com a problematizacdo nos processos de trabalho, buscando transformar a
organizacdo do trabalho e as praticas profissionais, considerando como referéncia as

necessidades de conhecimentos do gerenciamento de residuos nas US (MEIRA, 2016).

Para promover uma educacdo permanente e eficiente, deve-se desenvolver
maneiras de abranger as necessidades e contextos reais das acdes executadas pelos
enfermeiros, bem como, seus conhecimentos, procurando aprimorar o desenvolvimento
dessas acBes. Com isso, surge a necessidade de avaliacGes aprofundadas sobre as atitudes,
ndo s6 dos enfermeiros, mas também de toda equipe de salde da instituicdo, buscando
sensibilizar esses profissionais sobre a sua participacdo na diminui¢cdo de danos ao meio
ambiente (ARAUJO; et. al., 2013).

O profissional de saide deve ser capaz de aprender permanentemente, tanto no
decorrer de sua formacao, quanto nas praticas diarias de sua profissao, deve ter compromisso

e responsabilidade com a educagdo permanente e as capacitagdes. O Ministério da Salude

40



considera educacdo permanente, como uma estratégia de reestruturacdo dos servicos
prestados, mediante avaliacdo dos determinantes econdmicos e sociais, e ainda, de conceitos
e valores profissionais, propondo a transformacao desse profissional e a insercdo desse, no

centro do processo de ensino e aprendizagem (MEIRA, 2016).

Uma forma para os profissionais obterem mais informacdes sobre residuos, € a
introducéo de disciplinas nesta area, nas Instituicdes de Ensino, na area da saide, abrangendo
todo 0 processo dos residuos. E importante apresentar aos académicos a relevancia das
diferentes etapas do gerenciamento, para que se alcance uma maior compreensdo acerca
desse processo e assim, por consequéncia, melhorias na qualidade desse processo
(SANTANA et. al., 2013).

Contudo, apenas o conhecimento nao € suficiente, além disso, se faz necessaria
a discusséo das questdes de cidadania nestas instituicdes, fazendo com que os profissionais
compreendam seus deveres acerca dos residuos e sua gestao, e desenvolvam pensamentos

criticos sobre as fungdes que irdo exercer (SANTANA et. al., 2013).

Outras medidas também devem ser planejadas e inseridas, considerando 0s
profissionais que ja coordenam os residuos de servicos de saude, sendo integral a
implementacdo de politicas de educacdo permanente e capacitacfes nas instituicdes de
salde. Segundo a RDC ANVISA n° 306/048, faz parte das atribuices dos estabelecimentos
de salde, incentivar e promover o treinamento e a capacitagdo dos profissionais atuantes no

gerenciamento de residuos na instituicdo de forma continua (GALLOTTI et. al., 2017).

Portanto, existe a necessidade de implementacao de processos e tecnologias, que
incorporem métodos administrativos e assistenciais, introduzindo melhorias continuas no
desempenho das atividades prestadas, incentivando o cuidado integral e a incluséo dos
usuarios como protagonistas na recuperacdo da saude, causando impacto positivo na
qualidade da assisténcia prestada e, consequentemente, no ambiente de trabalho
(LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016).

No texto “Residuos dos servicos de salde: desafios e perspectivas na atengdo
primaria” (OLIVEIRA et al., 2014), os autores citam que educagdo permanente configura-
se como um importante instrumento de avaliacdo, regulacdo e acompanhamento do setor
salde, uma vez que se firma como estratégia possivel, na reestruturacdo dos servigos de

salde, a partir da analise de seus determinantes sociais politicos e econdmicos, sobretudo de
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valores e conceitos elaborados pelos profissionais. Nesse sentido, refor¢a-se a necessidade
de respostas intersetoriais, a partir de estratégias que contribuam para a melhoria do

gerenciamento dos RSS e das politicas publicas de saude ambiental.

A educacdo permanente nas US se fundamenta na necessidade de atualizacdo
continua da equipe de salde, sendo uma ferramenta que se baseia na producdo de
conhecimento que respondam “a perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e

vivencias” daqueles que compde o campo do saber (SANTOS; SOUZA, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1Tipologia do estudo

Este estudo apresenta carater descritivo, métodos de pesquisa bibliogréfica,
documental e de campo, abordagem quali-quantitativa, bem como coleta de dados primarios
e secundarios (SANTOS, 2010).

3.2 Fontes documentais

As fontes documentais incluem:

- Lei n® 12.305/2010 que institui a Politica Nacional de Residuos Solidos,
regulamentada pelo Decreto n° 7.404/2010),

- Manual de Gerenciamento de RSS (BRASIL, 2006a).

- ABRELPE (Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais), 2016.

- RDC n° 306/2004 da ANVISA que dispBe sobre o Regulamento Técnico para
0 gerenciamento de residuos de servigos de salde;

- RDC n° 222/2018 da ANVISA que dispde sobre o Regulamento as boas
praticas no gerenciamento de residuos de servicos de saude;

- Resolucdo CONAMA n° 358/2005 que se refere ao tratamento e a disposi¢édo

final dos RSS e dé& outras providéncias;

3.3 Local de realizagdo da pesquisa
A pesquisa foi realizada nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF)

do municipio de Anépolis — GO.

3.4 Populacédo e Amostra

O municipio de Anapolis/GO conta com 35 Unidades, constituidas por 55
equipes de ESF, distribuidas por regides (1, 2 e 3), (Quadro 3). A populagédo foi composta
por enfermeiros e técnicos em enfermagem que atuam nas US e manuseiam 0s RSS que sdo
gerados nelas, especificamente aquelas que comp8em a Atencdo Bésica ESF de Anépolis-
GO.
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Quadro 3 — Unidades de Saude, Estratégia de saude da Familia, do Municipio de

Anapolis/2017 divididas por regides.

. S&o0 Lourenco?

8. Fabrilt

8. Jardim das Oliveiras!

REGIAO 1 REGIAO 2 REGIAO 3
1. Recanto do sol 3 1. Arco Verde — Setor Sul2 | 1. Bairro de Lourdes?
2. Jardim das américas 2 2. Munir Calixto? 2. Filostro3
3. Calixtopolist 3. Calixtolandia® 3. Jardim Alvorada®
4. Boa vista - S&0 Carlos? 4, Dom Emanuel? 4. Santo Antonio*
5. Boa vista — Santa Isabel' | 5. Jodo Luiz de Oliveira® 5. JK2
6. Maracanazinho * 6. Paraiso 2 6. Vila Formosa!
7. Santa Maria de Nazareth? | 7. Sdo Joaquim? 7. S30 Jose!
8
9

. Vivian Parque!

9. Vila Esperanca®

9. Jardim Petrdpolis *

10. Adriana Parque 2

10. Guanabara!

10. Jardim Suico®

11. Anexo Itamaraty?

11. Interlandia — Souzanial

11. Alexandrina3

12. Bandeiras 3

12. Parque dos Pirineus 2

lUnidades com 1 equipe; 2Unidades com 2 equipes; e *Unidades com 3 equipes.
Fonte: ANAPOLLIS, 2017 adaptada pela autora 2018.

A partir destas informacdes foi calculado o nimero de Unidades de Saude (ESF)
a serem pesquisadas. A formula (1) foi utilizada para o calculo da amostra aleatdria simples,
na qual todos os elementos (ESF) tém a mesma possibilidade de serem selecionados.
(1) n = N.z%(1-p)
22.p.(1-p)+e*.(N-1)

Onde: n é a amostra calculada, N € a populacdo, z é a varidvel padronizada
associada ao nivel de confianca, p é a verdadeira probabilidade do evento, e é descrito como
o erro amostral (VIEIRA, 2011; SANTOS, 2017).

Neste estudo, sendo a populacdo constituida por 35 unidades de ESF e 55
equipes, (Quadro 3), e para um nivel de confianca (z) igual a 95% e com erro amostral (e)
de 5%, foi obtida uma amostra representativa de 9 Unidades de saude, as quais foram
sorteadas aleatoriamente. Para cada uma das regides (1, 2 e 3, Quadro 3) foram selecionadas
3 Unidades de saude.

O numero de TAS de cada US selecionada neste estudo foi obtido na Secretaria
de Saude do Municipio de Anéapolis (ANAPOLIS, 2017). Neste caso, em quatro das
Unidades de saude selecionadas eram responsaveis pelo gerenciamento dos RSS, um

enfermeiro e dois técnicos em enfermagem; em quatro outras Unidades eram responsaveis
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um enfermeiro e um técnico em enfermagem, e em uma Unica Unidade dois enfermeiros e 3

técnicos em enfermagem, totalizando 25 participantes conforme compilado na Tabela 2.

Tabela 2 — NUmero de participantes nas Unidades de Saude selecionadas por regido

no municipio de Anapolis-GO.

Regiéo 1 Regiéo 2 Regido 3
Unidade No. Unidade No. Unidade No.
de salide Participantes de saude participantes de salde | participantes
1A 1 Enfermeiro 2A 1 Enfermeiro 3A 2 Enfermeiros
2 Técnicos 2 Técnicos 3 Técnicos
2B 1 Enfermeiro 2B 1 Enfermeiro 3B 1 Técnico
2 Técnicos 1 Técnico 1 Enfermeiro
3C 1 Enfermeiro 2C 1 Enfermeiro 3C 1 Técnico
2 Técnicos 1 Técnico 1 Enfermeiro
Total = 9 7 9
25

Fonte: ANAPOLLIS, 2017 adaptado pela autora.
*Regido vide Quadro 3

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através por meio da aplicacdo de uma entrevista
semi—estruturada (Anexo 1) a qual foi elaborada e adaptada pela autora a partir dos seguintes
autores: Oliveira, 2011 e Moreira, 2012.

Os TAS, das US selecionados foram abordados apds agendamento prévio por
telefone pela pesquisadora responsavel por este estudo. O questionario foi respondido em
uma sala privativa da Unidade ESF, em horarios compativeis com a disponibilidade dos
participantes da pesquisa. O tempo para responder ao questionario foi de aproximadamente
20 minutos para cada entrevistado.

Os participantes da pesquisa foram informados sobre o conteldo da mesma,
riscos, beneficios, e finalidade do estudo, bem como Ihes foram assegurados o sigilo e o
anonimato e sua exclusdo da pesquisa caso manifestassem o desejo de se retirarem da mesma
em qualquer fase em que se encontrasse.

Através de observacdo a pesquisadora verificou “in loco”, onde e como ocorre
0 acondicionamento, segregacao e o destino final dos RSS na ESF, incluindo os recipientes
para a segregacdo dos RSS (manutengdo e qualidade de cada recipiente) e o0s sanitos

destinados ao armazenamento dos residuos.
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Os participantes da pesquisa, assim como as US selecionadas foram
identificados através de nimeros aleatorios (EX.: participantel, Regido 1 — Unidade 1A))

assegurando assim a confidencialidade dos dados obtidos.

3.6Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Anapolis — UniEvangélica e foi desenvolvido conforme as normas
estabelecidas pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012) que
dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado em 2018 sob 0
numero 2.564.048 (apéndice 1).

Este estudo foi desenvolvido atendendo as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, respeitando o participante em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade sob forma de manifestacdo expressa, livre e

esclarecida, de contribuir e permanecer ou ndo na pesquisa.

3.7 Critérios de Inclusdo

Participaram da pesquisa: i) TAS, de ambos 0s sexos, que manuseiam os RSS gerados
nas US cadastradas como ESF de Anépolis/GO ii) ESF vinculadas a Secretaria de Saude do
municipio; iii) As pessoas que concordaram em participar da pesquisa e que assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3.8 Critérios de Excluséo

Profissionais das ESF que ndo atenderam aos critérios de incluséo.
3.9 Riscos e como minimiza-los

Os riscos podem ser objetivos e subjetivos. Os riscos objetivos foram assim
descritos: Atrapalhar o TAS em seu horéario de trabalho; Disponibilidade de tempo para
responder ao questionario; no entanto, para minimiza-los a pesquisadora se comprometeu a
agendar previamente as visitas as US, e flexibilizar os horarios para que os TAS pudessem
responder ao instrumento de coleta de dados (Anexo 1) sem prejuizo de suas atividades de

rotina.

Os riscos subjetivos foram associados a reflexdo sobre imagem dos TAS, uma vez

que seus conhecimentos profissionais acerca dos RSS e consequentemente do PGRSS
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poderiam ser insuficientes, ou inexistentes. Para minimizar este risco a pesquisadora em
momento oportuno forneceu informagdes sobre a classificagdo dos RSS, os marcos legais
referentes ao PGRSS e o correto manejo dos residuos dentro da US. Quando necessario a
pesquisadora forneceu durante a realizacdo da pesquisa as informacgdes aos TAS sobre 0

gerenciamento dos residuos e da legislacdo vigente (PGRSS e Lei no. 12.305/2010).

Além disso, foram relatados aos participantes, estudos semelhantes (ALVES,
2010; ASCARI, et al., 2012; MOREIRA, 2012; SANTOS, SOUZA, 2012; ALENCAR et
al., 2014; SOUZA, OLIVEIRA, SARTORI, 2015; MEIRA, 2016; AMOR, et al., 2017), a
nivel nacional demonstrando as inadequacdes relacionadas ao gerenciamento de residuos de
servicos de satde (RSS), falta de conhecimento sobre a legislacdo que regulamenta a préatica
do PGRSS, auséncia de educacdo permanente aos profissionais que manuseiam os RSS, nas

US de atencdo basica do Brasil.

3.10 Beneficios

Os beneficios relacionados aos participantes da pesquisa se referem as oportunidades
de melhorias das exigéncias ndo atendidas (caso existissem) em legislacdo vigente
direcionadas ao gerenciamento de RSS, e a observacdo de possiveis elementos externos e
internos que impedem ou dificultam estes procedimentos de forma a evitar futuras

notificacBes legais, problemas ambientais e a saude ocupacional e da populacéo.

Os beneficios para a satde dos TAS poderdo ainda serem alcancados se a destinacao
dos RSS seguirem as regulamentacGes vigentes no pais e se 0s 6rgdos competentes

dispensarem esfor¢os buscando desenvolver uma gestao responsavel.

As informacBes obtidas neste estudo subsidiardo novas pesquisas cientificas e
também serdo encaminhadas pela pesquisadora a Secretaria de Saude do municipio para que
facam parte do planejamento de acdes, medidas relacionadas a melhoria da qualidade
ambiental e da saude dos trabalhadores das US. As informacgdes serdo encaminhadas a
Secretéria de Saude por meio de um relatério que seré gerado, apos a defesa da dissertacéo.
Estes estudos contribuiram ainda para a formacdo da pesquisadora através da producgéo de
uma Dissertacdo, participagdo em eventos, producdo de artigo cientifico e contribuirdo para

0 avanco nos estudos sobre residuos solidos de saude.

3.11Analise de dados
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As informacg6es foram tratadas de forma qualitativa através de analise exploratoria e

seguiu os critérios de categorizagdes (BARDIN, 2011).

“A categorizagdo é uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de
um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias sao
rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de registro,
no caso da analise de contetdo) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado
em razdo dos caracteres comuns destes elementos” (BARDIN, 2011 p. 117).

As categorias de andlises deste estudo referem-se as questfes relativas ao: i)
Perfil sdcio/demografico/epidemiologico dos TAS; ii) Existéncia ou ndo de educacao
permanente na ESF; iii) Caracterizacdo dos residuos gerados por setor de origem; iv)
Acondicionamento dos residuos de servigos de salde; v) Destinacdo final dos RSS pelas US.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas no software
Microsoft Excel® 2013. Os resultados das analises foram organizados em tabelas e gréaficos.
Os dados obtidos serdo armazenados pela pesquisadora responsavel durante cinco anos por

seguranca e depois serdo incinerados
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em 9 US previamente selecionadas por amostragem
aleatdria simples (item 3.4). Apo6s o sorteio foi realizado o contato prévio por telefone com
os participantes de cada US, o contato pessoal aconteceu na propria Unidade em horarios e
dias estipulados pelos TAS, sendo que dos 25 participantes inicialmente selecionados um
deles se recusou a responder ao questionario, afirmando que temia algum tipo de represalia
pela instituicdo contratante (Secretéria de Salde), portanto o total de participantes desse
estudo se fixou em 24 TAS.

A partir da analise das entrevistas foi possivel organizar os temas em, cinco
categorias tematicas que se dividem naquelas relacionados aos TAS e a US. Relacionadas
aos TAS tém-se: i) Perfil sdcio/demografico/epidemioldgico; ii) Existéncia ou ndo de
educacao permanente na ESF, e relacionadas a US: iii) Caracterizacdo dos residuos gerados
por setor de origem; iv) Acondicionamento dos residuos de servigos de salde; v) Destinacao

final dos RSS pelas US. Foram assim organizadas e serdo descritas e discutidas a seguir.

4.1 Perfil sdcio/demogréafico/epidemioldgico

O perfil socio/demogréafico e dados epidemioldgicos foram verificados a partir
das informac6es relacionadas a formacdo académica, sexo, faixa etéria, cor/etnia e estado

civil (Anexo 1).

Neste sentido, verificou-se que os TAS sdo predominantemente do sexo
feminino 23 (95,8%) e apenas 1 (4,2%) do sexo masculino, assim como verificado em estudo
no estado do Piaui, ou seja 89,5% dos participantes eram do sexo feminino (OLIVEIRA et
al, 2014).

Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul sobre o perfil socio profissional e
formacdo de profissionais de equipes de Saude da Familia foi descrito que 85,2% dos
profissionais participantes eram do sexo feminino. Ainda em um estudo sobre o perfil da
enfermagem no Brasil, os participantes se declararam ser mulheres 84,6%, e no Estado de
Goiéas 88,9% dos profissionais da enfermagem sdo do sexo feminino. Os dados relacionados
ao sexo dos TAS séo corroborados pela histdria da enfermagem no Brasil e no mundo, que
se caracteriza como uma profissdo predominantemente feminina (ZANETTI et al, 2010;
MACHADO et al, 2016).
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Quanto a faixa etaria, 0 maior nimero de TAS, ou seja 15 (62,5%) encontrou-se
na faixa etéria entre 40 e 49 anos, seguido dos 5 participantes (20,8%) que disseram ter entre
30 e 39 anos, 2 (8,3%) entre 50 e 59 anos e 2 (8,3%) entre 60 e 69 anos de idade, sendo que
nenhum dos individuos disseram ter entre 20 e 29 anos. A faixa etaria variou entre 30 a 69
anos, esse dado contribui com outros estudos no Brasil que afirmam que os TAS sdo
individuos adultos que se encontram em idade economicamente ativo. Essa informacéo foi
confirmado por estudos em outras regides do pais. Percebe-se uma tendéncia nas equipes
que compde a US-ESF séo individuos jovens e em sua maioria do sexo feminino (ZANETTI
et al, 2010; OLIVEIRA et al, 2014; MACHADO et al, 2016).

Neste estudo a maioria dos participantes disse possuir cor/etnia pardo 15
(62,5%), seguido por brancos 7 (29,2%), negro 1 (4,1%) e amarelo 1 (4,1%). Em publicacéo
realizada por Machado et al (2016) o item cor/etnia esta assim descrito, individuos que se
declararam branco 42% e pardo 41%, demonstrando, portanto, predominancia de pardos e
brancos. Ambos os estudos estdo em concordancia com agueles publicados pelo IBGE
(2010), que confirmam que a populacéo brasileira € composta por 46,2% de pardos. No
Estado de Goiés, do total populacional pouco mais de 41% declararam cor ou raca branca,
enguanto a maioria (50,01%) declararam cor parda (IBGE, 2010), valores que corroboram e

justificam os resultados desta pesquisa.

Em relacdo ao estado civil, os participantes do estudo se declararam solteiros —
6 (25%), casados — 15 (62,5%), separados/divorciados/desquitados — 2 (8,3%), vilvo — 1
(4,1%). Zanetti et al. (2010) em seu estudo demonstrou que 70% dos participantes eram
casados, possuiam unido consensual ou qualquer outra denominacéo que se referiam a unido
estavel. Informacdo corroborada pela descricdo do Machado et al (2016) onde 40% dos
participantes também se dizem casados. Esta informacao se associa a idade dos participantes,
em sua maioria estdo na idade adulta, momento definido como aquele que se associa ao ciclo
do desenvolvimento humano, que favorece a constituicdo familiar (ZANETTI et al, 2010;
MACHADO et al, 2016).

Quando perguntados sobre onde e com quem moram, 22 (91,6%) participantes
disseram morar em casa ou apartamento, com sua familia e 2 (8,3%) moram sozinhos. Destes
22 (91,6%) que afirmaram morar com familia, descreveram como integrantes da residéncia
pai ou mée, esposos (as) ou companheiros, filhos e irmdos. A maioria dos participantes
afirmou que residem em suas casas entre 3 ou 4 integrantes.
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Entre os 24 TAS pesquisados, 8 (33,3%) afirmaram terem nascido em
Anépolis/GO, 9 (37,5%) nasceram em outras cidades do estado de Goias, 2 (8,3%) no estado
de S&o Paulo, 1 (4,1%) no estado da Bahia, 1 (4,1%) no Ceara, 1 (4,1%) no estado de Minas

Gerais, 1 (4,1%) no Para e 1 (4,1%) no Distrito Federal como descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Perfil sdcio/demogréafico dos TAS do ESF Anapolis/GO 2018

Variaveis relacionadas aos TAS n. %
Sexo

Feminino 23 95,8%
Masculino 1 4,2%
Idade em anos

30 a 39 anos 5 20,8%
40 a 49 anos 15 62,5%
50 a 59 anos 2 8,3%
60 a 69 anos 2 8,3%
Cor/etnia

Branco 7 29,2%
Pardo 15 62,8%
Negro 1 4,1%
Amarelo 1 4,1%
Estado civil

Casado 15 62,5%
Solteiro 6 25%
Separado/divorciado/desquitado 2 8,3%
Viuvo 1 4,1%
Local de nascimento

Anapolis — Goias 8 33,3%
Outras cidades do Estado de Goias 9 37,5%
Sao Paulo 2 8,3%
Ceara 1 4,1%
Minas Gerais 1 4,1%
Para 1 4,1%
Distrito Federal 1 4,1%

Fonte: autora, 2018.

Neste estudo, 08 (33,3%) participantes disseram ter ensino médio completo e 16
(66,6%) possuiam ensino superior (10 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem com
formag&o em ensino superior nos seguintes cursos: 1 em servico social, 1 em direito, 1 em
farmacia e 3 em enfermagem), sendo que entre estes, metade deles possuiam pos-graduacao.
Por outro lado, Machado et al (2016), constatou que apenas 34,3% dos TAS estavam
cursando ou ja possuiam nivel superior. Além disso, pesquisa realizada por Costa et al (2013)

verificou que 52% dos participantes possuiam pos-graduacéo ou cursos de capacitagdo em
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Atencdo Priméaria a Saude. Segundo estes autores a capacitacao profissional visa atender as
reais demandas da Atengdo Priméria & Salde, e o Ministério da Saude e da Educacéo, assim
como o Programa Pré-Sadde, tém contribuido para reorientar a formacdo em salde para 0s
profissionais que atuam nas ESF (COSTA et al. 2013). No presente estudo verificamos
escassez de capacitacdo nas ESF pesquisadas, pois apenas 33,3% dos TAS possuiam pos-
graduacéo.

Do total, 16 (66,6%) TAS cursaram o ensino fundamental e médio completos
em escolas pablicas e 8 (33,3%) estudaram parcialmente ou totalmente em escolas
particulares. Entre aqueles que possuiam ensino superior, apenas 3 (12,5%) fizeram a
graduacdo em instituicdes de ensino publicas. Dados relacionados ao perfil da Enfermagem
no Brasil (MACHADO et al 2016) destaca que a formacdo dos TAS se da em sua maioria
(57,4%) em instituicGes privadas de ensino superior. As publicas sdo responsaveis pela
formacéo de 35,6% do contingente e as filantropicas, por menos de 5% (MACHADO, et al.,
2016).

A maioria dos TAS das Unidades de ESF de Anapolis/GO possuem vinculo
estatutario 8 (33,3%) e por contrato de trabalho 9 (37,5%) com a prefeitura, sendo que 0s
outros 3 (12,5%) sdo comissionados. O cargo efetivo esta definido como provimento
mediante concurso publico que foi descrito por 33,3% dos individuos, situacdo afirmada por
eles como uma estabilidade empregaticia, o que favorece a menor rotatividade dos
profissionais pelas US-ESF. O cargo comissionado ou contrato de trabalho é aquele que
apresenta provimento de livre nomeacdo e exoneracgdo, atendidos 0s percentuais minimos
estabelecidos por lei, de acordo com o provimento de concursados e ndo concursados
(ANAPOLIS, 2018).

Sobre a renda familiar, 8 (33,3%) participantes afirmaram receber entre 1 e 2
salarios minimos®, 6 (25%) até 3 salarios minimos, 2 (8,3%) de 3 a 5 salarios minimos, 7
(29,1%) de 5 a 8 salarios minimos e apenas 1 (4,1%) recebia mais de 8 salarios minimos. As
diferencas salariais foram descritas pelos participantes, pois alguns afirmaram trabalhar em
mais de uma US (privada ou pablica), além de ter em sua residéncia mais de um pessoa que

contribua com renda salarial.

3 (Salario minimo — ano 2018 R$954,00)
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Além disso, 11 (45,8%) TAS ndo possuiam plano de saude, 11 (45,8%) tinham
o plano de assisténcia médica e 2 (8,3%) omitiram a resposta. Aqueles que afirmaram possuir
o0 plano de assisténcia meédica, estdo vinculados ao plano ofertado pelo departamento de
Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Anapolis (Ipasgo), o plano de saude contribui

para uma assisténcia a satide adequada aos servidores municipais (ANAPOLIS,2018).

Quanto aos dados epidemioldgicos (Tabela 4), foi verificado que todos os TAS
possuiam o cartdo de vacinas, sendo que 9 (37,5%) foram imunizados contra a hepatite B (3
doses); 12 (50%) difteria e tétano (dT); 21 (87,5%) influenza sazonal; 7 (29,1%) sarampo e
rubéola (dupla viral); e 9 (37,5%) foram imunizados contra a febre amarela nos ultimos 5

anos.

Os principais agravos encontrados por carga biologica, esta a hepatite B
(transmitida pelo virus HBV), hepatite C (causada pelo virus HBC), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS (transmitida pelo virus HIV), rubéola, meningite,
difteria, herpes simples, varicela zdster, febre tifoide, tuberculose pulmonar,
citomegalovirus, gastrenterite infecciosa, parotidite, queratoconjutivite epidémica e
infecgBes respiratorias por virus (REIS; RODRIGUES, 2016). Como percebido nos dados
coletados durante a pesquisa 0 esquema vacinal dos TAS ndo estd compativel com aquelas
vacinas exigidas pela NR 32 para os mesmos, deveriam estar com esquema vacinal completo
para hepatite B, dT e dupla viral e ainda aquelas vacinas exigidas pelo PCMSO (Programa
de controle de satude médico ocupacional). Para os profissionais da Secretaria Municipal de
Salde se exige ainda a influenza sazonal e febre amarela (BRASIL, 2005; ANAPOLIS,
2018).

A maioria (66,6%) dos profissionais das ESF responderam que ndo precisaram
se ausentar da US por motivo de doenca nos Gltimos 2 anos. Aqueles 8 (33,3%) TAS que
precisaram de afastamento foram devido a cirurgia na coluna (4,1%), retirada da vesicula —
colecistectomia (4,1%), faringite (4,1%), cancer de mama (4,1%), dengue (4,1%) e
ansiedade ou estresse (12,5%) (Tabela 4).

Reis e Rodrigues (2016) realizaram uma avaliagdo para identificar os motivos
de adoecimento em profissionais da area de enfermagem e listaram que as principais causas
de adoecimento por risco quimico se associam a: manipulacdo inadequada de solugdes,

desinfetantes, desincrustastes ou esterilizantes, antissépticos, quimioterapicos, gases
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analgésicos, &cidos para tratamentos dermatoldgicos; contato com materiais de borracha
(latex) que acarretam dermatites de contato, urticaria e alergias ocasionadas por
hipersensibilidade ao latex; talco utilizado nas luvas e produtos quimicos utilizados para o
processamento da borracha; preparo e administracdo de medicamentos como
quimioterapicos, formaldeido, oxido nitrico, benzina e epinefrina, que possuem carater
toxico ao organismo humano. Também relataram a auséncia de equipamentos de protecéo
individual (EPIs), ambiente pouco ventilado, falta de treinamento para proceder a limpeza,
a desinfeccéo e a esterilizacdo ou 0 mau uso das precaucdes padrdo como fatores de risco
aos TAS.

No ambiente de trabalho na area de salde percebe-se que as dificuldades sdo
geradas geralmente por condicBes insalubres e situacGes dificeis de suportar que acabam
gerando danos a saude do trabalhador. Portanto, é possivel afirmar que as condicdes de
trabalho dos profissionais sdo determinadas por local apropriado para o desempenho de suas
funcBes, uso dos EPI’s pelos profissionais, ambiente saudavel (relacdes interpessoais
favoraveis), o que nao foi observado nas Unidades no periodo da realizacdo da pesquisa, em
especial no que se refere a disponibilidade dos EPI’s e até mesmo quanto ao uso correto dos

mesmos (REIS; RODRIGUES, 2016).

Tabela 4 - Perfil epidemioldgico dos TAS do ESF Anépolis/GO 2018

Variaveis relacionadas aos TAS n. %
Vacinas (altimos 5 anos)

Hepatite B (3 doses) 9 37,5%
dT — difteria e tétano 12 50%
Influenza Sazonal 21 87,5%
Dupla viral — sarampo e rubéola 7 29,1%
Febre Amarela 9 37,5%

Afastamento da Unidade por motivo
de doenca nos ultimos 2 anos

Cirurgia da coluna 1 4,1%
Retirada da vesicula - colecistectomia 1 4,1%
Faringite 1 4,1%
Céncer de mama 1 4,1%
Dengue 1 4,1%
Ansiedade ou estresse 3 12,5%

Fonte: autora, 2018.
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4.2 Verificagdo do conhecimento dos TAS sobre a legislacéo relacionada aos RSS e
existéncia de educacdo permanente na ESF de Anépolis/GO.

A verificacdo do conhecimento dos TAS sobre a legislacdo relacionada aos RSS
e a existéncia (ou ndo) de educacdo permanente nas Unidades de Salde do municipio de
Anapolis/GO foram realizadas atraves do levantamento do conhecimento sobre o PGRSS; a
Lei n%> 12.305/2010, e a classificagdo dos residuos sélidos de acordo com 0 grupo a que
pertencem (RDC n°® 306/2004). Também foi verificada a participagdo dos TAS em
treinamentos relacionados aos residuos sélidos em servicos de saide (Anexo 1, item 1.4).

Nesse sentido, entre os 24 participantes desta pesquisa, 10 (41,6%) afirmaram
ndo conhecer 0 PGRSS e 14 (58,3%) disseram conhecé-lo. O mesmo resultado foi
apresentado por estudos no municipio de Goiania/GO, o qual verificou que 58% dos
entrevistados ndo tinham conhecimento do Plano e no estado do Rio de Janeiro que
descreveu gque 48% dos profissionais da equipe de enfermagem desconheciam o PGRSS da
Unidade pesquisada (LEMQOS, 2012; MEIRA, 2016).

Quanto a existéncia do PGRSS nas Unidades de Saude, 22 (91,6%) TAS
relataram que nas ESF-Anépolis/GO, 0 mesmo ndo existia e apenas 2 (8,3%) afirmaram que
o0 Plano existia, e foi solicitado pela pesquisadora que fosse demonstrado o arquivo pelo
individuos que afirmaram ter o PGRSS na US, o que nao aconteceu, pois afirmaram que o
documento estaria arquivado na Secretaria de Satde. Contudo o que esta descrito nas normas
e regulamentacdes brasileiras diferem daquilo que esta sendo executado pelas US-ESF.

Segundo as normas e regulamentacbes brasileiras (RDC 306 e PNRS
12.305/2010), é determinado que qualquer estabelecimento de salde no pais, independente
da complexidade do servigo ou do porte, é responsavel pelo gerenciamento dos residuos
solidos gerados, e deve portanto, elaborar, implantar e monitorar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) (MOREIRA; GUNTHER,
2016).

A seguir, 19 (79,1%) participantes informaram que o PGRSS n&o esta sendo
aplicado e 5 (20,8%) que esta sendo aplicado, pois segundo eles, os recipientes de descarte
dos residuos encontravam-se devidamente identificados de acordo com o grupo que
pertenciam, ndo sendo essa medida suficiente para justificar a aplicabilidade do PGRSS nas
Unidades, pois o Plano de Gerenciamento de Residuos envolve agdes relacionadas ao

manejo dos residuos solidos, quanto a geragdo, segregacao, acondicionamento, coleta,
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armazenamento, transporte, tratamento e disposic¢éo final, afirmando-se ainda minimizacéo
de danos ambientais decorrentes do gerenciamento incorreto dos residuos nas Unidades de
salde (BRASIL, 2004; DUTRA; MONTEIRO, 2011).

O correto gerenciamento dos RSS abrange um conjunto de etapas baseadas em
normas e regulamentos, séo eles: planejamento, implantacéo e monitoramento de atividades,
estes visam diminuir a geragdo de residuos e impedir que haja exposicao, permitindo que
esses residuos tenham um encaminhamento seguro e realizado de forma eficiente, garantindo
a seguranca dos profissionais e usuarios envolvidos e prevenindo a incidéncia de impactos
ambientais, buscando a preservacdo da salde, do meio ambiente e dos recursos naturais
(MOREIRA; GUNTHER, 2016; OLIVEIRA, et. al., 2014).

A Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, que trata da Politica Nacional de
Residuos Sélidos é conhecida por apenas 9 (37,5%) participantes desta pesquisa. Além disso,
16 (66,6%) TAS afirmaram ndo ter nenhum conhecimento sobre a classificacdo dos RSS de
acordo com o grupo a que pertencem, e entre aqueles 8 que disseram saber classifica-los,
apenas 4 disseram corretamente quais sdo os residuos do grupo A e grupo C e apenas 1
identificou de forma correta os residuos do todos os grupos dos RSS que estéo especificados
pela RDC/ANVISA 306 de 2004.

Apesar da maioria dos TAS das Unidades de Saude pesquisadas nao terem o
conhecimento sobre a classificacdo adequada dos RSS, ainda assim, acreditavam que
estavam fazendo o acondicionamento dos mesmos corretamente. Pois, 15 (62,5%)
responderam que acondicionavam os residuos de acordo com o grupo a que eles pertenciam,
e apenas 9 (37,5%) informaram ndo acondicionar os residuos corretamente, descartando 0s
residuos biolégicos em recipientes de residuos comuns.

Os resultados, quanto a falta de conhecimento dos TAS, sdo justificados ainda
pela auséncia de treinamento sobre 0 manejo dos RSS. Onde, a maioria deles 19 (79,1%)
afirmaram nunca terem recebido treinamento. A educacdo permanente deve ser utilizada
como ferramenta para a gestdo dos residuos, esta maximiza o conhecimento referente ao
PGRSS e possibilita desenvolvimento dos TAS e consequentemente maior seguranga no
atendimento ao usuario (MEIRA, 2016).

Além disso, a “Educacdo permanente prevista em portaria pelo Ministério da
Saude (Politica Nacional de Educacdo Permanente, publicada em 2009) torna-se suporte

essencial para diminuicdo da producdo de residuos, manejo correto com otimizagdo de
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recursos publicos e menos riscos a saude das pessoas envolvidas” (ASCARI, et al.; 2014),
sendo de extrema importancia o acesso a informacdo sobre o gerenciamento dos RSS.
Portanto, foi verificado nas Unidades de Saude ESF do municipio treinamento insuficiente
da equipe que maneja os RSS, aumentando 0s prejuizos ao meio ambiente e a saude
ocupacional e populacional.

O treinamento dos funcionarios para o correto manejo do RSS, resulta no
descarte de forma adequada dos residuos em recipientes corretos, diminuindo assim as
despesas com o tratamento destes (OLIVEIRA, et al., 2014; MEIRA, 2016).

Em um estudo no estado do Mato Grosso sobre 0 “Conhecimento de enfermeiros
da Estratégia Satide da Familia sobre residuos dos servigos de satide”, e verificaram que a
apesar de existir um significativo conhecimento sobre o tema, diferente do que foi observado
nesta pesquisa, ainda ha a necessidade de trabalhos de conscientizacdo e desenvolvimento
de préticas adequadas de gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Salde (SANTOS;
SOUZA, 2012).

Foi identificado falhas de gestdo, de operacdo e ainda na infraestrutura no que se
refere aos RSS pelas UBS. Para este autor, cabe aos gestores a responsabilidade de fornecer
capacitagdo aos profissionais no sentindo de atender e fazer cumprir o0 que é exigido na
legislacdo (MOREIRA, 2012).

Entre os TAS, os enfermeiros sdo presenca constante nas equipes que constituem
as Unidades de Saude, e faz parte de suas func¢des a coordenacao, organizacao e manutencao
das atividades para funcionamento adequado dessas Unidades, assim, tornam-se pecas
fundamentais na conexdo do trabalho de diferentes profissionais de saide (BENTO; et. al.,
2017).

Nesse contexto, para evitar falhas quanto ao gerenciamento inadequado dos RSS
e outros agravos, é importante que o profissional enfermeiro adote medidas de prevencéo,
como capacitar os demais profissionais atuantes nessa area, para realizar corretamente a
gestdo de residuos, indicando o descarte adequado dos insumos gerados, e 0s equipamentos
de protecéo utilizados em seu manejo (AMOR et. al., 2017).

Assim sendo, ao identificar falhas graves no gerenciamento de RSS os
profissionais envolvidos no processo podem “inclusive vir a sofrer penalidades
legais/criminais impostas por orgdos fiscalizadores de competéncia sanitdria e ambiental”
(MOREIRA; GUNTHER, 2016 p.7). N&o foi descrito pelos participantes da pesquisa uma

fiscalizacdo pela Secretaria de Saude, mas segundo eles a Vigilancia Sanitaria e o Conselho
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Regional de Enfermagem realizam visitas periddicas e solicitagdo a documentacao
necessaria sobre o correto funcionamento das US, e a ndo apresentacdo dos documentos
geram atos infracionais aos responsaveis técnicos das US.

As situacOes verificadas pelos diversos autores e neste estudo indicam que 0s
requisitos basicos exigidos pela legislacdo brasileira ndo estdo sendo cumpridos, acarretando
em risco a seguranga de profissionais da saude e limpeza, assim como de usuérios,
acompanhantes, trabalhadores da coleta externa, catadores e meio ambiente (MOREIRA;
GUNTHER, 2016; OLIVEIRA, 2011; VEIGA, et al., 2016).

Em um estudo realizado em Ribeirdo Preto o “gerenciamento de RSS requer a
elaboracédo e implementacédo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude,
de acordo com a atual legislacdo vigente no pais sobre RSS” e se faz necessario que um
profissional devidamente capacitado seja responsavel pela gestdo dos residuos com
qualidade, minimizando os possiveis acidentes decorrentes do manejo inadequado do RSS
(MENDES et al, 2015). Legislacdo que ndo estd sendo seguida pelas TAS nas US no
municipio de Anapolis, como descrito neste estudo 91,6% afirmaram néo existir o PGRSS
nas US-ESF.

A capacitacdo e a conscientizacao dos profissionais com énfase na gestdo dos
residuos gerados, durante as atividades realizadas no ambiente de trabalho sdo fundamentais,
pois, proporcionam uma ampla visdo de questdes ambientais, e despertam o interesse de
estimular a participacdo dos profissionais nos programas de qualidade ambiental nos
servicos de saude. Além disso, deve-se possuir conhecimento dos gastos investidos nesse
processo, para que se possa diminuir o descontrole e o uso inadequado de materiais
hospitalares, logo, espera-se que os TAS tenham consciéncia da importancia do correto
gerenciamento dos residuos, e se tornem mais atuantes nesse processo (MEIRA, 2016).

Dessa maneira, um dos desafios relacionados ao PGRSS é a falta de
conscientizacao e de preparo dos TAS para realizar a implementacdo e monitoramento do
Plano, funcéo delegada aos gestores das Unidades ou profissionais da enfermagem, que nao
contam com qualquer ferramenta sistematica para apoiar essa demanda (MOREIRA,;
GUNTHER, 2016).

Outro obstaculo relevante nesse contexto € a dificuldade que alguns TAS tém de
aderirem as medidas, que buscam a protecdo dos riscos de exposicdo. Nesse aspecto, 0

desafio ndo esta apenas na implantacao de tecnologias que eliminem e minimizem os riscos
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existentes, mas sim no comportamento dos TAS, que muitas vezes, ndo se adéquam as
mudangas, assim as atitudes adotadas por cada TAS, interferem diretamente nos processos

educativos que levam a seguranca individual e coletiva (MEIRA, 2016).

4.3 Gerenciamento dos RSS nas Unidades ESF de Anéapolis/GO.
A seguir sera descrito como ocorre 0 gerenciamento, ou seja, a caracterizacao
dos residuos gerados por setor de origem, o acondicionamento e a destinacéo final dos RSS

nas Unidades de Saude no municipio de Anapolis/GO.

Na pesquisa realizada em Mato Grosso, 0s participantes disseram que pesquisa
conheciam algumas etapas do gerenciamento de RSS na ESF no estado do Mato Grosso. Por
outro lado, nas Unidades do municipio de Goiania o gerenciamento ocorria de forma
inadequada, expondo a riscos, os trabalhadores que atuavam nela e também os da coleta
publica de residuos, a comunidade em geral e 0 meio ambiente. O GRSS objetiva minimizar
a producdo dos mesmos e proporcionar um manejo seguro, visando a protecdo dos
trabalhadores e a preservacao do ambiente (ALVES, 2010; SANTOS; SOUZA, 2012).

Portanto, o enfermeiro deveria propor mudangas e alertar os gestores municipais
quanto aos perigos de um gerenciamento mal realizado. Nesse sentido, no que se refere a
questdo ambiental podem ser citados, poluicdo de rios, proliferacao de doencas, entre outros
prejuizo. Sendo que os TAS sdo responsaveis pela promoc¢éo a satde junto a populacéo e
justifica-se ressaltar novamente a importancia de sua preocupagdo com o gerenciamento de
residuos. Na formacéo profissional o enfermeiro torna apto a fazer intervencdes e coordenar
0 PGRSS e identificar situacdes problematicas e propor medidas alternativas (SANTOS;
SOUZA, 2012).

Apesar de estudos demonstrarem que a situacao “continua preocupante” e ainda
que as orientacdes dadas pelos 6rgaos competentes ndo estdo sendo atendidas pelos diversas
entidades envolvidas no processo de gerenciamento dos RSS, sejam esses 0Orgaos
fiscalizadores, gestores publicos ou privados, os préprios geradores e os trabalhadores da
saude em qualquer nivel de atengcdo a salde sdo responsaveis pelo gerenciamento dos
residuos, 0 que ndo esta acontecendo de forma correta como foi percebido nesta pesquisa e
em outras pesquisas pelo BRASIL (ALVES, 2010; MOREIRA, 2012; SANTOS; SOUZA,
2012).
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4.3.1 Caracterizagdo dos residuos gerados por setor de origem.

A caracterizacdo dos residuos gerados foi realizada nas Unidades de Satde ESF

de Anapolis/GO através de observacdo e seguindo os critérios definidos na Resolucéo n°

385 de 29 de abril de 2005 que dispde sobre o tratamento e a disposicéo final dos residuos

dos servigos de salude e da outras providéncias (BRASIL, 2005). Os resultados compilados

no Quadro 4 apresentam os residuos gerados de acordo com 0 grupo a que pertencem e seus

respectivos locais de origem nas Unidades de Saude ESF de Anapolis/GO.

No que se refere aos residuos do grupo D (plésticos, embalagens, papel, vidros,

latas, etc.) gerados em todos os setores da US-ESF do municipio, os TAS afirmaram néo

haver o afastamento destes residuos para servicos de reaproveitamento.

Quadro 4 — Residuos gerados de acordo com 0 grupo a que pertencem e seus respectivos
setores de origem nas Unidades de Saude/Estratégia Saude da Familia (US-ESF) de

Anapolis-GO, 2018.

Grupo - Conceito

(BRASIL, 2005)

Residuos gerados

Setor de origem

Grupo A - Elementos que
por suas caracteristicas de

maior viruléncia,
infectividade ou
concentragéo de
patgenos, apresentam

risco adicional a saude

Luvas, gazes, algodéo,
curativos, ataduras,
compressas, agulhas e
seringas para
administragéo de
medicacao injetaveis,

sobras de amostras de
sangue e outros tipos de

liquidos organicos,
materiais que contenham
sangue ou liquidos

corporais e descarte de
vacinas.

Sala de vacina, sala de
coleta de exames, sala de
curativos, sala de consulta
de enfermagem onde é
realizado a coleta de exame
preventivo feminino
(COP), odontologia e na
sala de administracdo de
injetaveis.

Grupo B - substancias
quimicas que possam
apresentar risco a salde
publica ou ao meio
ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de
inflamabilidade,
corrosividade reatividade e
toxicidade.

Medicamentos fora do
prazo legal de validade,
residuos saneantes,
desinfetantes e residuos
contendo metais pesados.

Farmacia, odontologia,
sala de vacina, posto de
enfermagem e expurgo.

Grupo C - Materiais
resultantes de atividades
humanas que superiores
aos limites de eliminacédo

Né&o gerados nas Unidades
de saude.

NC
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especificados nas normas
da Comisséo nacional de
Energia Nuclear — CNEN.

Grupo D - Residuos
equiparados aos
domiciliares, que néo
apresentam risco
biolégico, quimico ou

radiologico a saude ou ao
meio ambiente.

Plasticos, embalagens,
papel, vidros, latas e etc.

Em todos os setores da US-
ESF.

Grupo E - Objetos
perfurocortantes ou
escarificantes.

Agulhas, dispositivos
intravenosos  periféricos
(escalpe e abocath), brocas,
limas odontoldgicas,
laminas de bisturi, ampolas

Sala de vacina, sala de
coleta de exames, sala de
curativos, odontologia e na
sala de administracdo de
injetaveis.

e outros utensilios de vidro
quebrados.
Legenda: NC = nada consta. Fonte: Autora, 2018.

Em um estudo realizado em S&o Paulo, foi possivel perceber dados parecidos em
ambas as pesquisas no que se refere aos tipos de residuos e locais de geracdo, essa
semelhanca se associa a caracterizacdo da Unidade e ao tipo de atividade desempenhada
(MOREIRA, 2012).

Pesquisas evidenciam que ainda ndo estdo sendo desenvolvidos nas US
programas que visam minimizar a geracao de residuos, medidas para a reducdo dos riscos a
salde do trabalhador e processos gerenciais voltados para a busca da sustentabilidade,
incluindo processos de reciclagem de RSS. Apesar do Brasil dispor de aparato legal (RDC
n°. 306 e PNRS n® 12.305/2010) a falta de conhecimento dos TAS quanto a caracterizacao,
tratamento e disposicdo final dos RSS e implicam no ndo cumprimento das normas
estabelecidas, e na auséncia de mudanca da situacdo encontrada em pequenos geradores
como as UB (ALENCAR et al 2014; MOREIRA, 2012).

4.3.2 Acondicionamento dos residuos de servicos de saude nas US-ESF.

As questbes (Anexo 1 — Etapa 3, item b) relativas ao acondicionamento dos
residuos de servicos de saude nas US-ESF foram respondidas pelos enfermeiros das 9 US-

ESF pesquisadas.

Entre os participantes, 7 (77,7%) enfermeiros assinalaram que os RSS néo estio

sendo acondicionados em sanitos constituidos de materiais resistentes a rupturas e
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vazamentos, impermeaveis, (NBR 9191/2000 da ABNT), e que os limites ndo estdo sendo
respeitados de acordo com que é estabelecido para cada sanito, informacéo confirmada
durante a realizacdo da pesquisa. De acordo com o Manual de gerenciamento de RSS do
Ministério da Saude “a quantidade de residuos ndao pode exceder 2/3 do volume das
embalagens, para que dessa forma seja garantido o €xito do processo” (BRASIL, 20064, p.
44).

No entanto, todos afirmaram que ndo havia vazamentos visiveis ou
reaproveitamentos dos sanitos utilizados. Quanto aos recipientes em que sdo armazenados,
6 (66,6%) enfermeiros afirmaram que 0s sanitos ndo estdo contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema
de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e resistente ao tombamento.

Sendo que a RDC n° 306/04 da ANVISA (BRASIL, 2004), descreve o
acondicionamento correto dos residuos em recipientes ou em sanitos, que resistam a
punctura, vazamentos e a ruptura como uma das etapas mais importantes no que se refere ao
gerenciamento de residuos. Em um estudo realizado no estado do Piaui no ano de 2014 os
RSS foram acondicionados de acordo com a legislacdo na maioria das US pesquisadas
(OLIVEIRA et al, 2014).

Em relacdo a quantidade de recipientes contidos nas Unidades para cada grupo
de RSS de acordo com o grupo a que pertencem, os enfermeiros informaram que haviam 3
recipientes por Unidade para os residuos do Grupo A, 9 recipientes por Unidade para 0s
residuos dos Grupo D, 3 recipientes por Unidade para os residuos dos Grupo E, quantidade
suficiente de acordo com a descricdo de Brasil (2006a), que refere que em cada setor gerador
na Unidade deve conter ao menos um recipiente para cada residuo gerado. Nao possuiam
conhecimento sobre a presenca de recipientes para os residuos do Grupo B e pelo fato de
ndo haver geracdo de residuos do grupo C nas Unidades pesquisadas ndo havia, portanto,
recipientes destinados aos mesmos (BRASIL, 2006a).

Os residuos do Grupo B sdo caracterizados como substancias quimicas que
possuem risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade reatividade e toxicidade, e o gerenciamento inexistente desse
tipo de residuo é considerado um problema de saude publica, por ser fator altamente poluente
ao meio ambiente e consequente a satde da populagéo.

Na Resolugéo n° 358/2005 (CONAMA) e a RDC n° 306/2004 descreve o sistema

de tratamento de RSS como um conjunto de unidades, processos e procedimentos que
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alterem as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou bioldgicas, de forma a
promover sua descaracterizacdo, visando a minimizacdo do risco a saude publica, a
preservacdo da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a saude do trabalhador e ainda a
utilizacdo de métodos que minimizem ou elimine o risco de causar doencas.

As caracteristicas e condicGes das lixeiras utilizadas nas US-ESF também foram
verificadas, e neste caso, apenas 1 (11,1%) enfermeiro entre as 9 Unidades pesquisadas
afirmou que todas as lixeiras tinham tampa, porém nenhuma com pedal, 8 (88,8%) disseram
que todas as lixeiras ndo possuiam tampa e nem pedal, exceto no consultorio de enfermagem,
onde foi descrito que as 9 (100%) US-ESF contavam com a lixeira com tampa e pedal.

No entanto, todos eles informaram que os sanitos de acondicionamento, oS
recipientes de coleta interna e externa, os recipientes de transporte interno e externo, e 0s
locais de armazenamento sdo identificados atendendo aos parametros referenciados na
norma NBR 7.500 da ABNT, estabelece que as embalagens dos RSS devem ser identificadas
de acordo com 0 grupo a que pertencem.

Portanto os residuos do grupo A devem ser acondicionados em embalagens
identificadas pelo simbolo de substancias infectantes, com rétulos de fundo branco, desenho
e contornos pretos; do grupo B sdo identificados através do simbolo de risco associado, e
com discriminacdo de substancias quimica e frases de risco; os RSS do grupo D séo
acondicionados em sanito preto destinado ao lixo comum, reciclaveis e ndo reciclaveis; e 0s
RSS do grupo E sdo identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido na inscricdo de residuo perfurocortante,
indicando o risco que apresenta o residuo.

Neste estudo, todos os participantes das 9 US-ESF afirmaram que os residuos
sdo armazenados corretamente, porém em 2 (22,2%) das US foi observada a presenca de
recipientes inadequados para o descarte do perfurocortantes.

Também foi observado que as embalagens e os recipientes das US-ESF ndo
estavam em conformidade com o estabelecido na NBR — 7500 da ABNT, auséncia de pedal
ou tampa e o material dos sanitos corroboram a ideia do o acondicionamento inadequado.

O acondicionamento inadequado dos residuos se caracteriza pela utilizacdo de
embalagens improvisadas e, portanto, impréprias, sem a resisténcia necessaria, as quais ndo
fecham corretamente, além de serem muito pesadas, sendo que essas embalagens podem ser
feitas com materiais que ndo oferecem uma devida protecdo, contribuindo assim para um

aumento dos riscos de contaminagdo (SANTOS et al, 2014).
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Por outro lado, quando realizado corretamente, o acondicionamento ird garantir
protecdo contra eventuais riscos de acidentes, diminui¢cdo do impacto visual e olfativo,
minimizacao das consequéncias ambientais e por fim facilitar o transporte do residuo para o
destino final (SANTOS et al, 2014).

4.3.3 Destinacgéo final do RSS pelas US-ESF.

Nesta etapa (Anexo 1 — Etapa 3, item c) foram avaliados se os residuos
(infectantes, medicamentos, etc) sdo encaminhados para tratamento; se existe
reaproveitamento de residuos, tais como, papel, plastico, entre outros; e se havia local para
0 encaminhamento de residuos quimicos (hipoclorito de sodio, alcoois, etc).

Todos os participantes das 9 US-UBS afirmaram que os residuos (infectantes,
perfurantes, medicamentos comuns ou controlados (vencidos), quimicos e perigosos, pilhas,
baterias, lampadas queimadas) sdo encaminhados para tratamento, porém nao souberam
dizer qual tipo de tratamento recebiam. Além disso, informaram que os residuos que néo séo
coletados pelo servico de coleta terceirizado, sdo devolvidos para a prefeitura municipal de
Anapolis/GO para que ocorra a destinacdo final.

No caso dos residuos infectantes, perfurantes, sdo encaminhados a incineracéo
por uma empresa terceirizada, os medicamentos comuns ou controlados deveriam ser
devolvidos ao fornecedor ou distribuidor para o destino fina (BRASIL, 2005) e os residuos
como, pilhas, baterias e lampadas devem seguir as normas especificadas no Plano de Gestéo
Integrada de Residuos Solidos Urbanos (Lei n® 18.031/2009) que determina existe uma
confusdo grande ap6s o consumo desses produtos ndo se sabendo ao certo o destino
adequado (BRASIL, 2009; MOREIRA, 2012).

Também informaram que ndo havia reaproveitamento de residuos, tais como,
papel, papeldo, lata, vidro, plastico por nenhuma das Unidades. E a amalgama e 0s
equipamentos eletrénicos séo devolvidos para a prefeitura em todas as Unidades.

No que se refere ao encaminhamento de residuos quimicos (hipoclorito de sédio,
vaselina liquida, acido peracético, alcool gel e alcool liquido) os participantes disseram que
em todas as Unidades os residuos quimicos gerados sdo devolvidos a prefeitura municipal e
néo souberam dizer qual o tipo de tratamento recebiam. Os residuos gerados com os produtos
de limpeza sdo devolvidos a empresa que presta servigo a prefeitura no setor de higienizacéo

e limpeza.
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As US-ESF sdo caracterizados como pequenos geradores, e como tal necessitam
de medidas para diminuir o impacto do gerenciamento incorreto desses residuos para a
populacéo, saude do trabalhador e meio ambiente. As US fazem o gerenciamento de forma
inadequada, 0 que expde, a riscos, os trabalhadores que atuam na Unidade e também os
servidores da coleta publica de residuos, a comunidade em geral e 0 meio ambiente (ALVES,
2010; MOREIRA, 2012; ALENCAR et al, 2014). O Brasil dispde de aparato legal (RDC
306, PNRS 12.305), mas a dificuldade no cumprimento da legislacéo e o conhecimento dos
TAS que atuam na US, foram aspectos levantados pelos autores como uma lacuna entre o

marco regulatério e o que estd sendo executado pelas Unidades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar a pesquisa foi observado que os residuos gerados nas 9 US ndo estéo
sendo gerenciados adequadamente e a falta de conhecimento dos TAS impactam diretamente

no destino final dos mesmos.

No periodo da pesquisa nas US-ESF foi possivel observar que em algumas Unidades
faltavam recipientes para descarte adequado dos residuos de acordo com classificacdo ao
grupo que pertencem. Entre os fatores para a adequacdo dos profissionais as exigéncias do
marco regulatério nacional (PGRSS e a PNRS - Lei no. 12.305/2010) cita-se a inexisténcia
do PGRSS nas ESF.

Notou-se ainda que o0s RSS sdo segregados em locais inadequados para 0
acondicionamento até o afastamento pelo 6rgdo competente, que no Municipio é realizado

por um coletor terceirizado.

Os participantes desta pesquisa ndo conheciam ou nunca tiveram contato com o
PGRSS, sendo que em alguns momentos notou-se respostas divergentes relacionadas a

presenca do PGRSS na Unidade e sua aplicabilidade pelos TAS.

O conhecimento dos TAS sobre os aspectos legais e a responsabilidade técnica no
que diz respeito ao GRSS foi observado como um problema de conscientizagao profissional.
Os enfermeiros e os técnicos em enfermagem tém um papel fundamental na aplicabilidade
da educacédo permanente, sendo um disseminador das boas praticas relacionadas ao manejo
dos RSS. Contudo, é funcdo do poder publico realizar campanhas de capacitagdes,
enfocando a geracdo, a segregacdo, 0 armazenamento e a coleta dos RSS, promovendo

melhorias na saude dos TAS, da populacdo e do meio ambiente.

Por fim, o envolvimento de todos os atores é fundamental para que seja efetivada a
aplicabilidade do PGRSS, somando assim os esforcos do poder publico com medidas
educativas e dos TAS com o gerenciamento correto dos RSS nas Unidades do Municipio de

Anépolis, assim como de outros Municipios do Brasil.
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ANEXO -1
Questionario.

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE PELAS EQUIPES
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
ANAPOLIS/GOIAS.

Etapa 1: 1.1 Dados pessoais; 1.2Dados sdcio/demogréficos; 1.3 dados epidemioldgicos;

e 1.4 Educacéo permanente (PGRSS)

1. Perfil scio/demografico/epidemioldgico
ESF N° EQUIPE

1.1 DADOS PESSOAIS - opcionais
Nome:

CPF:

RG: Orgéo Expedidor: UF:
a) Qual a sua formagdo?
( )Ensino médio

( )Ensino superior
( )POs graduacéo

Bairro:

Contato Fone Fixo: () Celular: ( )
E-mail:

Seu sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
Data de nascimento:

Cor/etnia:

( ) Branco(a).
( )Pardo(a)

( ) Negro(a).

( ) Amarelo(a).
( ) Indigena

b) Qual seu estado civil?

( ) Solteiro(a).

( ) Casado(a).

( ) Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a).
( ) Viavo(a).
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( ) Unido estavel

1.2 Dados socio/demograficos

a) Onde vocé nasceu?

( )Anépolis

( ) Cidade do Estado de Goiés, qual?
( ) Na Capital

( ) Cidade de outro Estado/Pais, qual?

b)Onde e como vocé mora atualmente?

( ) Em casa ou apartamento, com sua familia.

( ) Em casa ou apartamento, sozinho(a).

( ) Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a).

( ) Em casa de outros familiares

( ) Em casa de amigos

( )Em habitacdo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, republica, etc.
( ) Em casa/apto, mantidos pela familia para moradia do estudante

( ) Outra situacdo, qual?

¢)Quem mora com VOcé?

( ) Moro sozinho(a)

( )Pai () Mae

( ) Esposa / marido / companheiro(a)
( )Filhos

( ) Irmaos

( )Outros parentes

( ) Amigos ou colegas

d)Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo vocé)

( ) Duas pessoas. () Trés pessoas. ( ) Quatro pessoas. ()
Cinco pessoas.
() Seis pessoas. ( ) Mais de 6 pessoas. () Moro sozinho.

e)Qual o vinculo com a prefeitura?

() estatutario
( ) contrato
( )comissionado

f)Qual sua renda mensal individual ou familiar?

( ) De 01 a 02 salarios
( ) Até 03 salarios minimos

73



( )De 03 até 05 salarios minimos
( ) de 05 até 08 salarios minimos
( ) Superior a 08 salarios minimos

g) Onde vocé frequentou o Ensino Fundamental?
( ) Todo em escola publica.

( ) Todo em escola particular com bolsa.

( ) Maior parte em escola particular.

( ) Maior parte em escola publica.

( ) Maior parte em escola particular com bolsa.

( ) Todo em escola particular.

h) Onde vocé frequentou o Ensino Médio?

( ) Todo em escola publica.

( ) Todo em escola particular com bolsa.

( ) Maior parte em escola particular.

( ) Maior parte em escola publica

( ) Maior parte em escola particular com bolsa.
( )Todo em escola particular.

i)Se vocé cursou a graduacédo responda, onde vocé frequentou a faculdade ou
Instituicdo de Ensino Superior (IES)?

( ) Todo em publica.
( ) Todo em particular com bolsa, especificar qual?
( ) néo se aplica

j) A casa em que sua familia reside é:

( ) Emprestada ou cedida.

( ) Propria em pagamento. (valor da prestacdo: R$ )
( )Alugada: (valor do aluguel: R$ )
( )Prépria ja quitada.

k) Vocé possui algum plano de assisténcia médica?

( ) Néo. ( ) Sim. Qual?

1.3 Dados epidemiol6gicos
a)VVocé possui cartao de vacina?

( ) Ndo ( ) Sim

b)Vocé nos ultimos 5 anos foi imunizado para? Assinale em caso afirmativo.

( ) hepatite B
()dT
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( ) influenza sazonal
( ) Dupla viral
( ) Febre amarela

¢)Nos ultimos 2 anos vocé precisou se ausentar da unidade por doenca?

( )Néo () Sim, especificar o
motivo

1.4 Educacdo permanente (PGRSS)
a) Conhecimento da equipe sobre PGRSS

Vocé conhece o plano de gerenciamento de residuos em servicos de satde?
()Nédo ( )Sim

Na unidade existe o PGRSS?
()Nédo ( )Sim

O PGRSS esta sendo aplicado?
()Nédo ( )Sim

b) Vocé conhece a LEI N° 12.305, DE 2 DE AGOSTO DE 2010, institui a Politica
Nacional de Residuos Sélidos?

()Nao ( )Sim

c¢) Vocé sabe classificar os Residuos solidos de acordo com o grupo, como definido
pela (RDC n° 306, ANVISA, 2004)?

( ) N&o ( ) Sim especificar

Residuo gerado:
Grupo A ()
Grupo B ()
Grupo C ()
Grupo D ()
Grupo E ()

d) Vocé acondiciona os Residuos sélidos de acordo com os grupos a que eles
pertencem?
( )N&o ( )Sim

e) Vocé ja participou de algum treinamento sobre Residuos solidos em servicos de
saude e 0 manejo do mesmo?
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()Ndo ( )Sim

Etapa 2 - Dados da Unidade de Saude

solidos de saude

N° da Rota de coleta de residuos

Especificar tipo de construcéo

Numero de cobmodos

na unidade

Existe area critica ou semicritica

Abastecimento de agua —
empresa responsavel

Existe Afastamento do esgoto

Tipo de assisténcia prestada na
unidade

Abrangéncia populacional de
atendimento

Horério de funcionamento

Tipos de assisténcia prestada

Média diaria de atendimento
(total)

Empresas responsaveis

Servico de limpeza e
higienizagao

Controle de pragas

Coleta externa de residuos:
Comuns

Coleta externa de Materiais
Reciclaveis

Coleta externa de residuos A/E

Coleta externa de residuos B

Tratamento dos residuos A/E

Tratamento dos residuos B

Disposicdo final dos residuos

Etapa 3 — Avaliacdo do RSS:

a) Caracterizagdo dos residuos gerados por setor de

origem; b) Acondicionamento dos residuos de servigos de saude; c¢) Destinacéo final

dos RSS
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a) Caracterizacao dos residuos gerados por setor de origem

Grupos | Defini¢do dos grupos Setores de origem

Residuos

A Elementos que por suas
caracteristicas de maior
viruléncia, infectividade ou
concentracdo de patdgenos,
apresentam risco adicional a
salde.

B Substancias quimicas que
possam apresentar risco a salde
publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas
caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade
reatividade e toxicidade.

C Materiais resultantes de Né&o gerado
atividades humanas que
superiores aos limites de
eliminacéo especificados nas
normas da Comisséo nacional de
Energia Nuclear — CNEN.

Né&o gerado

D Residuos equiparados aos

Reciclaveis ou nao

domiciliares, que ndo apresentam reciclaveis
risco bioldgico, quimico ou
radiologico a saude ou ao meio
ambiente.
E Obijetos perfurocortantes ou
escarificantes.
b) Acondicionamento dos residuos de servicos de salde.
QUESTOES SIM OU NAO
Os residuos sdo acondicionados em saco constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR
9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco?
H& vazamento ou reaproveitamento dos sanitos utilizados?
Os sanitos sdo contidos recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser
resistente ao tombamento?
Caracteristicas das lixeiras utilizadas: MARCAR NA
() todas com tampa QUESTAO

( ) todas sem tampa

( ) todas com tampa e pedal

( ) algumas com tampa e outras sem pedal

( ) algumas com tampa e outras sem tampa e sem pedal
() Condicoes das lixeiras
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Quantidade de recipientes para residuos:

MARCAR NA

Grupo A: QUESTAO
Grupo B:
Grupo C:
Grupo D:
Grupo E:
Os residuos liquidos sdo acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado,
resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueadas e vedante?
Existe identificagdo nos sanitos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte
interno e externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil
visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e
frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR
7.500 da ABNT?
Os RSS do grupo A sdo identificados pelo simbolo de substancias
infectante constante na NBR — 7.500 da ABNT, com rotulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos?
Os RSS do grupo B sdo identificados através do simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR- 7.500 da ABNT e com
discriminacdo de substancias quimica e frases de risco?
Os RSS do grupo D sédo acondicionados em sanito preto destinado
ao lixo comum, reciclaveis e ndo reciclaveis?
Os RSS do grupo E séo identificados pelo simbolo de substancia
infectante constante na NBR-7.500 da ABNT, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido na inscri¢éo
de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que
apresenta o residuo?

c) Destinacao final dos RSS
Residuos encaminhados para tratamento SIM OU NAO | QUAL?
Infectantes e perfurantes
Medicamentos comuns ou
Medicamentos controlados
Quimicos e perigosos
Pilhas e baterias
Lampadas
Reaproveitamento de Residuos SIM OU NAO | QUAL?
Papel
Papelao
Lata
Vidro
Plastico
Amalgama
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Equipamentos eletronicos

Encaminhamento de residuos quimicos

SIM OU NAO

QUAL?

Hipoclorito de sédio

Vaselina liquida

Acido paracético

Alcool gel

Alcool liquido

Produtos de limpeza
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado participante: “Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE PELAS EQUIPES
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) NO MUNICIPIO DE
ANAPOLIS/GOIAS”. Desenvolvida por DIENIT VERISSIMO RODRIGUES
PEREIRA, discente de Mestrado em Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente do Centro
Universitario UniEVANGELICA, sob orientacéo do Professora LUCIMAR PINHEIRO
ROSSETO. O objetivo central do estudo é: descrever e analisar as ac¢Oes realizadas ao
gerenciamento de residuos de servicos de saude na ESF no municipio de Anapolis — GO.
O convite a sua participacdo se deve a necessidade de compreender como acontece
gerenciamento de residuos de servi¢o de saude na Unidade de satde, estando convidados
a participar: i) trabalhadores da area da salde (TAS), de ambos 0s sexos, que atuam na
unidade de satde e manuseiam 0s RSS que séo gerados na unidade de saude; ii) unidades
de salde cadastradas como ESF de Anapolis/GO; iii) a Unidade ESF devera estar
vinculada a Secretaria de Satde do municipio de Anapolis/GO, a qual é responsavel pela
fiscalizacdo deste gerenciamento; iv) as pessoas que concordarem em participar da
pesquisa e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE).

Sua participacdo € voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. VVocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execu¢do da
pesquisa. Além disso, podemos garantir a confidencialidade e a privacidade das
informac@es por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material sera armazenado em local seguro. A
qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé
prestadas e estes dados obtidos serdo armazenados pelo pesquisador responsavel durante
cinco anos por seguranca e depois serdo incinerados. Qualquer dado que possa identifica-
lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e 0 material armazenado em
local seguro, ndo acontecerd em nenhum momento no decorrer ou apos a pesquisa a
divulgac¢do de qualquer dado do participante da pesquisa. “A qualquer momento, durante
a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre
sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo. Os riscos podem ser riscos objetivos e subjetivos, 0s
riscos objetivos estéo assim descritos: Atrapalhar o servidor em seu horério de trabalho;
Disponibilidade de tempo para responder o questionario conforme rotina da unidade; o
pesquisador se compromete a agendar previamente as visitas as unidades de salde,
seguindo a rotina de trabalho dos servidores na unidade e flexibilizar os horarios. Os
riscos subjetivos esté associado a reflexdo sobre a sua imagem profissional, uma vez que
seus conhecimentos profissionais acerca dos residuos em servigos de saide e o Plano de
Gerenciamento de residuos e a associacdo a contextos ambientais poderdo induzir o
participante a pensar na incapacidade de assumir as responsabilidades que o prejudiquem
no trabalho, o pesquisador explicara o TCLE e os objetivos da pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de aplicagcdo de um questionario semi-—
estruturado elaborado pelo responsavel da pesquisa, e entregue aos profissionais que
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atuam na ESF para ser respondido em locais e horarios que forem mais adequados aos
envolvidos na pesquisa. Realizado uma simulacdo para determinar a previséo de tempo
para a aplicacdo de cada questionario, em média 20 minutos para cada entrevistado.

O beneficio direto e indireto relacionado a sua participa¢do nesta pesquisa se da as
oportunidades de melhoria referem-se a identificacéo dos itens ainda néo atendidos (caso
existam) em legislacdo vigente direcionada ao gerenciamento de Residuos de servi¢os
de salde e o aprimoramento da perspectiva do conhecimento da equipe multidisciplinar
sobre o gerenciamento dos RSS na ESF.

Com este estudo pretende-se demonstrar o impacto ambiental e 0s possiveis agravos
a salde dos trabalhadores da area da saude (TAS) que nesse estudo esta caracterizado
pelos enfermeiros e técnicos em enfermagem e da populacdo ocasionada pela
contaminagdo ambiental decorrente do descarte inadequado de RSS nas ESF do
municipio de Anapolis-GO.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Dienit Verissimo R. Pereira)
UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Nome: DIENIT VERISSIMO RODRIGUES PEREIRA
Telefones: (62) 98266-8640 ou 993042776
E-mail: dienitverissimo@gmail.com
Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
DE PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios envolvidos
na minha participagéo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones
para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato
com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso
desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 2017.

Assinatura do participante da pesquisa
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura;

Em caso de divida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:Tel. e Fax - (0XX) 62-
33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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ANEXO 3 - Declaracéo da Instituicdo coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada “GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE PELAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS/GOIAS” realizada por DIENIT
VERISSIMO RODRIGUES PEREIRA, telefone de contato (62) 982668640 OU 993042776,
matriculado no Curso de MESTRADO EM SOCIEDADE, TECNOLOGIA E MEIO
AMBIENTE do Centro Universitario de Anépolis - UniEVANGELICA, sob a orientacio da
professora Dra. LUCIMAR PINHEIRO ROSSETO, a fim de desenvolver Dissertacdo, para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias Ambientais, sendo esta uma das exigéncias do curso.
No entanto, os pesquisadores garantem que as informacdes e dados coletados serdo utilizados
e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizag&o desta pesquisa, que tem como objetivo:
descrever e analisar as acOes realizadas do ponto de vista ambiental acerca do gerenciamento
dos residuos dos servicos de saude na ESF no municipio de Anépolis — GO. Os dados coletados
serdo coletados e agrupados de modo a possibilitar a descricdo do descarte dos residuos dos
servigos de saude e levantar esclarecimentos sobre o conhecimento da equipe que manuseia
esse residuo nas unidades ESF do municipio. A coleta de dados sera realizada por meio de
aplicacdo de um instrumento semi—estruturado elaborado pelo responsavel da pesquisa, com
questdes fechadas e entregue aos profissionais.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita sera
mediante a apresentacdo de parecer ético aprovado e emitido pelo CEP do CENTRO
UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS - UNIEVANGELICA, nos termos da Resolugdo CNS ne.
466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
a garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis,

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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