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RESUMO

A cada dia que passa, maior é o quantitativo de residuos urbanos gerados e, dentre
esses, encontram-se aqueles provenientes dos servigos de saude. Se esses residuos
nao receberem a correta manipulagdo, o armazenamento e o descarte adequados,
poderdo gerar serios problemas ao meio ambiente e a saude publica. Portanto, &
relevante conhecer a manipulagédo e as condigdes de manejo dos residuos oriundo
dos servigos de saude, segundo o olhar dos profissionais de saude. Diante do exposto,
0 objetivo geral do presente estudo foi avaliar o0 manejo dos residuos gerados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Augustinépolis — TO, sob a 6tica
dos profissionais de saude. Os métodos utilizados para atender os objetivos deste
estudo foi uma abordagem quali-quantitativa, de modo exploratério e descritivo, com
seu delineamento bibliografico, levantamento de dados e pesquisa de campo. Os
resultados indicam que 73% dos profissionais ndo receberam capacitagao sobre o
manejo adequado dos residuos solidos; apenas 35% classificam o manejo de RSS
nas UBS com bom ou 6timo; e verificou-se a auséncia de equipamentos e materiais
adequados para a separacéo, coleta e armazenamentos dos residuos. Assim, conclui-
se que o manejo dos residuos gerados nas UBS de Augustindpolis ocorre em
desconformidade com as normas regulamentadoras.

Palavras-chave: Residuos Urbanos; Meio Ambiente; Profissionais de Saude;
Ciéncias ambientais.



ABSTRACT

With each passing day, the quantity of urban waste generated is greater and, among
these, are those from health services. If these residues are not properly handled, and
proper stored and disposed, they can generate serious problems for the environment
and public health. Therefore, it is relevant to know the handling and handling conditions
of waste from health services, from the point of view of health professionals. Given the
above, the general objective of the present study was to evaluate the management of
waste generated in Basic Health Units (UBS) in the city of Augustindpolis - TO, from
the perspective of health professionals. The methods used to meet the objectives of
this study was a qualitative-quantitative approach, in an exploratory and descriptive
way, with its bibliographic design, data collection and field research. The results
indicate that 73% of professionals did not receive training on the proper management
of solid waste; only 35% classified the management of RSS in the UBS as good or
excellent; and there was a lack of adequate equipment and materials for the
separation, collection, and storage of waste. Thus, it is concluded that the
management of waste generated in the UBS of Augustinépolis occurs in disagreement
with regulatory standards.

Keywords: Urban Waste; The environment; Health professionals; Environmental
Sciences.
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1. INTRODUCAO

Ao buscar uma definicao simples do que € “residuo”, chega-se a concluséo de
que € todo material ou residuo sem valor econémico descartado das residéncias,
industrias, comeércios e demais atividades. Os Residuos de Servigos de Saude (RSS),
podem ser conceituados como os residuos provenientes de quaisquer
estabelecimentos publico ou privado que prestam algumas atividades voltadas para a
saude.

Segundo dados da Abrelpe (2019), do montante de 79 milhdes de ton.ano™ de
residuos sélidos coletados no Brasil no ano de 2018, apenas 0,32% (252.948 ton.ano"
1) correspondem aos residuos dos servigos de saude (RSS). Estes residuos apesar
de estarem em pequenas quantidades, provocam grandes preocupagdes para saude
publica e meio ambiente, pois sdo fontes de contaminagdo de agentes patogénicos,
metais pesados e substancias radioativas.

O Brasil possui diversas normas regulamentadoras que orientam sobre a
manipulagao desses residuos e os classificam de acordo com a sua periculosidade,
com a finalidade de evitar o manuseio de forma incorreta que cause danos a saude
dos trabalhadores, da populagdo e ao meio ambiente. Segundo a Lei n® 9.782/1999 e
a Lei n® 6.938/1981, fica a cargo dos 6rgdos como Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), a
responsabilidade por gerir, fiscalizar e orientar quanto aos RSS (ANVISA, 2004).

Os servigcos de saude com o passar do tempo vém evoluindo no que diz respeito
as tecnologias de procedimentos médicos e, com isso, geram cada vez mais residuos
com grande potencial infectante, tanto para o homem que 0 manuseia quanto para o
meio ambiente que o recebe (ANVISA, 2006).

Quando gerenciados inadequadamente, os Residuos de Servicos de Saude
(RSS), em quaisquer das etapas relacionadas aos seus processos de manejo, podem
causar inumeros danos ao ambiente, como, por exemplo, poluir a agua, o solo e o ar;
e alterar caracteristicas quimicas, fisicas e microbiolégicas ambientais (DELEVATI et

al,, 2019). Os RSS recebem diversas classificacbes de acordo com sua fonte
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geradora, que mesmo possuindo uma baixa representatividade do total de residuos
urbanos coletados, causam preocupacgao ao poder publico (ANVISA, 2006).

Com o objetivo de minimizar riscos a saude publica e ao meio ambiente, na
elaboragao, na operacdo e no monitoramento dos planos de gerenciamento de RSS,
junto a programas de educagao ambiental, sdo fundamentais as agdes conjuntas entre
orgaos fiscalizatorios, instituicdes de ensino, estabelecimentos publicos e privados da
area da saude (NAZARI et al., 2020).

Diante desse cenario, encontra-se o municipio de Augustindpolis, com uma
populacdo estimada em 18.643 habitantes para o ano de 2020 (IBGE, 2017).
Localizado no extremo norte do Estado do Tocantins, conta com seis equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma rural e cinco urbanas, e dessas uma
encontra-se em fase de implantagdo, com uma cobertura da Atencdo Basica de
93,69% da populacdo do municipio (e-GESTOR, 2020). As equipes desenvolvem
procedimentos de assisténcia como consultas, curativos, administragdo de
imunobiolégicos e medicamentos, o que gera uma grande quantidade de residuos
potencialmente infectantes.

Foi observado o manejo incorreto dos RSS pelas equipes das ESF e por
desconhecer do grau de informacdo técnica e as condigdes ofertadas a cada
profissional de saude para manipulagdo desses residuos, foi levantado o
questionamento se esses profissionais tinham conhecimento dos riscos a que estao
expostos no manejo inadequado dos residuos gerados nesses estabelecimentos, bem
como as normas técnicas que regulamentam esses procedimentos.

Diante do exposto, € importante fornecer subsidios a gestdo municipal na
criacao de politicas publicas mais eficazes na melhoria das condi¢des de trabalho dos
profissionais de saude, amortecer as chances de agravos a populagdo e minimizar o
impacto ambiental causado por esses residuos, tendo como base as regulamentacdes
do CONAMA, ANVISA e Agéncia Brasileira Normas Técnicas (ABNT).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como ocorre 0 manejo dos residuos gerados nas unidades basicas de

saude no municipio de Augustinépolis — TO, sob a 6tica dos profissionais de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar as dificuldades dos profissionais de saude no manejo dos residuos
de servigos de saude;

e \Verificar as condicdes de manejo dos residuos de servigos de saude nas
unidades basicas de saude;

e Orientar quanto a importancia do manejo correto dos residuos gerados nas
Unidades Basicas de Saude; e

e Reduzir os riscos a saude e ao meio ambiente ocasionados pelo manejo
incorreto dos residuos gerados nas Unidades Basicas de Saude no municipio

de Augustindpolis.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO BASICA A SAUDE

Pode-se considerar a saude como o bem-estar fisico e mental do ser humano.
A responsabilidade com a saude integral do ser humano se tornou um dever do Estado
desde a Constituicdo Federal da Republica de 1988, que em seu art. 196 citou que
essa deve ser garantida mediante elaboragdo de politicas publicas, garantindo a
protegcdo, promogao e recuperagdo de forma universal e igualitaria para todos os
individuos (BRASIL, 1988).

Diante disso, a Lei Organica da Saude, Lein° 8.080 de 19 de setembro de 1990,
cita formas que viabilizem o direito a saude, de forma descentralizada, integral e com
a participagao da comunidade, com o objetivo de garantir a execugao dos servigos e
constituir o Sistema Unico de Saude (SUS) para toda a populagéo (BRASIL, 1990).
Essa lei dispde sobre as condigdes para promogao, protegao e recuperagao da saude,
bem como a organizagdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes.
Resultando assim, na regulamentacg&o do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para efetivagdo desse processo, veio a criagdo das Normas Operacionais
Basicas (NOB) para orientar a operacionalizagdo do SUS. A NOB/SUS 96 foi criada
com a finalidade de promover a consolidagdo e o exercicio da fungdo de gestor da
atencdo a saude de sua populagdo, por parte do poder publico, sendo o poder
municipal responsavel pelo atendimento integral as necessidades de saude e de
intervencdes saneadoras de seus municipes (BRASIL, 1997).

Desta forma, a NOB/SUS 96 define trés campos como areas de atengéo a
saude, envolvendo todas as agdes realizadas pelo SUS, as quais s&o: a assistencial,
promovida a populag&o na esfera ambulatorial, hospitalar e domiciliar; as intervencgdes
ambientais, que envolvem as condigdes sanitarias, controle de vetores e hospedeiros
e operacionalizagao dos sistemas de saneamento ambiental; e as politicas externas
ao setor saude, que sao os determinantes do processo saude-doenga da populagao
(BRASIL, 1997).



21

Nesse contexto, foi criada a Atengdo Basica (AB) como forma de
descentralizacdo da saude, como porta de entrada e o principal elo com os demais
pontos com a rede de atengdo aos atendimentos prestados aos usuarios. A Atengao
Basica é caracterizada por varias agdes, realizadas no coletivo ou individual, voltadas
para promogdo, protecdo e prevencdo a saude, observando critérios de risco,
vulnerabilidade ou sofrimento em que vive a populagéo (PINTO, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do Ministério da Saude
determinou que AB tem por definicdo atuar nas areas estratégicas de eliminagao e
controle da hanseniase, tuberculose, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
desnutricdo infantil; atencdo a saude da crianga, da mulher, do homem, do idoso;
saude bucal e a promogéo de saude, como um todo (SAMPAIQO, 2007).

Segundo a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a PNAB conta como
principios e fundamentos, a universalidade, a integralidade e a equidade; e como
diretrizes, a regionalizagdo e a hierarquizacdo, a territorializacdo e a adstrigdo, a
populagdo adscrita, o cuidado centrado na pessoa, a resolutividade, a
longitudinalidade do cuidado, a coordenacdo do cuidado, a ordenagcdo em rede, e
participagdo da comunidade (BRASIL, 2017).

A AB é caracterizada, preferencialmente, como porta de entrada para os
usuarios, possuindo um espaco de destaque nas redes de atengdo a saude (RAS), e,
por esse motivo, precisa ser resolutiva, de modo a otimizar o processo de trabalho e
acesso aos demais pontos das Redes de Atencao a Saude (RAS) (BRASIL, 2017).

Segundo recomendacgdes do Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, as equipes de AB devem assumir um papel de
responsabilizagdo sanitaria dentro do seu territoério de abrangéncia, com a finalidade
de planejar e realizar interferéncias clinicas e sanitarias nos problemas de saude que
podem acometer a populag&o, e devem levar em consideragao as questdes sanitarias,

ambientais, epidemioldgicas, culturais e socioecondmicas (BRASIL, 2017).
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3.2. RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

Falar em residuos solidos urbanos € importante, pois a sociedade vive em um
ambiente em que cada vez mais se torna gerador desses, o que pode representar um
problema para a sociedade e para o0 meio ambiente. No ano de 1981, por meio da Lei
N° 6.938, de 31 de agosto de 1981, foi regulamentada a Politica Nacional do Meio
Ambiente (PNMA), que traz em seu art. 2:

A preservacao, melhoria e recuperacdo da qualidade ambiental propicia a
vida, visando assegurar, no Pais, condicdes ao desenvolvimento
socioecondmico, aos interesses da seguranca nacional e a protecdo da
dignidade da vida humana. (BRASIL, 1981).

Para Silva et al. (2017), a legislagdo ambiental aconteceu de forma gradativa
e as questdes ambientais e de residuos soélidos s6 comegaram a serem tratadas de
forma especifica com a Constituicdo Federal de 1988, a qual determinou a autonomia
aos municipios, formalizando-os como responsaveis pelos servigos de limpeza urbana
e do manejo dos residuos solidos gerados por esses.

No ano de 2004, a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por
meio da Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) n® 10.004, de 31 de maio de 2004,
trouxe uma breve definicdo de residuos solidos, como sendo os residuos encontrados
nos estados solidos e semissolidos, derivados de atividades de origem industrial,
doméstica, hospitalar, comercial, agricola, entre outras (ABNT, 2004). Ainda de
acordo com a norma, os residuos podem ser classificados de acordo com sua
periculosidade em razdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou
infectocontagiosas.

No ano de 2010 foi instituida a Lei n® 12.305, que trata da Politica Nacional de
Residuos Sdlidos (PNRS), define de forma mais abrangente no art. 3 - XVI, que

residuo sélido é:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades

humanas em sociedade, a cuja destinacédo final se procede, se propde
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proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados sdlidos ou
semissoélidos, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem inviavel e seu langamento na rede publica de esgotos
ou em corpos d'agua, ou exijam para isso solu¢des técnicas ou
economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel (BRASIL,
2010).

Silva et al. (2019) observam que a PNRS ao descrever sobre a promocéo e a
protecdo ao meio ambiente, tem como objetivos, melhorar as condigdes de vida da
populagdo, e demonstrar o processo de identificagdo, tratamento e transporte dos
residuos até o seu destino. Ressalta que em alguns casos esses podem ser
reaproveitados para reciclagem ou compostagem, e que aqueles que forem
descartados para tal finalidade devem ter um local adequado para seu descarte com
a intencado de evitar riscos a saude e ao meio ambiente.

Segundo a Lei n° 12.305, de 02 de agosto de 2010, no PNRS, os residuos
so6lidos sdo classificados de acordo com a sua origem e a sua periculosidade. Quanto
a origem, os residuos sao classificados como domiciliares, de limpeza urbana, solidos
urbanos, de estabelecimentos comerciais e de prestadores de servigos, dos servigos
publicos de saneamento basico, industriais, dos servicos de saude, da construgao
civil, agrossilvopastoris, de servicos de transportes e de mineragao; e quanto a sua
periculosidade, s&o classificados em perigosos e n&o perigosos (BRASIL, 2010).

Segundo dados do IBGE (2008a), o numero de municipios brasileiros com
algum servico de saneamento basico foi de 5.564 municipios e por manejo de residuos
solidos, de 5.562 municipios. No estado do Tocantins foi registrado, no mesmo
periodo, que os seus 139 municipios possuem algum servigo de saneamento basico
e de manejo dos residuos solidos.

No Brasil, no ano de 2018, foram coletados cerca de 199.311 ton.dia™ de
Residuos Sélidos (ABRELPE, 2019) e, em 2015, foram coletados um total de 198.750
ton.dia™' (ABRELPE, 2015), o que demonstra um crescimento de 0,28% na coleta dos
residuos nesse intervalo de tempo.

Segundo dados do Tocantins (2017), a coleta de Residuos Sélidos no estado

no ano de 2015 foi de 233.898,20 ton.més™!, o que corresponde a mais de 2 milhdes
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de ton.ano'. O municipio de Augustinépolis no mesmo periodo realizou a coleta de
um total de 781,36 ton.més™, o que totaliza cerca de 9.376,32 ton.ano™.

Em Augustindpolis, apenas 9,5% de seus domicilios possuem esgoto sanitario
adequado (IBGE, 2017). Ainda segundo essa publicagdo, o municipio ocupa a posi¢céo
4.403° em relagao ao total de 5.570 municipios no Brasil e o 89° lugar em relag&o aos

139 municipios do Estado do Tocantins com esgoto sanitario adequado.

3.3 RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Os Residuos gerados pelos estabelecimentos de saude s&o de grande
preocupacédo pelo seu risco a saude publica. Os RSS necessitam de ateng&o durante
todo o seu manejo, pois podem resultar em graves riscos diante dos multiplos
componentes encontrados (ANVISA, 2006).

De acordo com a RDC da ANVISA de n° 306, de 07 de dezembro de 2004,

define-se como RSS os resultantes de servigos:

Relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os
servigcos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios
analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se
realizem atividades de embalsamamento [...]; servicos de medicina legal;
drogarias e farmacias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagnésticos in vitro; unidade moveis
de atendimento de saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem,
dentre outros similares (ANVISA, 2004).

De acordo com a ANVISA (2006), os RSS s&o considerados importantes devido
ao seu potencial de risco, exigindo manejo especifico. Sao classificados em cinco
grupos, de acordo com as caracteristicas e os riscos ao meio ambiente e a saude da

populacdo, conforme a Figura 1 (SILVA et al., 2017).
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Figura 1 — Classifica¢do dos Residuos de Servigos de Saude, Conforme Resolu¢éo da Diretoria
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Fonte: Adaptado de Wons (2017).

Uma classificagcdo adequada dos RSS promove um manejo apropriado e
seguro, pois proporciona uma boa segregacao, diminui os gastos e reduz riscos
sanitarios (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1997).

O Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da ANVISA
informa que no Brasil os RSS possuem uma representatividade de 1 a 3% do volume
total de residuos urbanos gerados, e que a preocupagdo com esse tipo de rejeito se
da pelo grande potencial de contaminagdo ao meio ambiente e a comunidade
(ANVISA, 2006).

O quantitativo de RSS gerados nos atendimentos de saude esté ligado ao tipo
e porte do estabelecimento, quantidade de pacientes atendidos, servigos ofertados,
procedimentos realizados, entre outras questdes (NOVI; OLIVEIRA; SALGADO
JUNIOR, 2013). Apesar dos RSS serem responsabilidade do estabelecimento
gerador, cabe ao poder publico implantar medidas para que a gestao, regulamentagao
e fiscalizac@o dos residuos seja efetiva e resolutiva (ANVISA, 2006).

Cussiol (2008) menciona que os residuos devem ser alojados em embalagens
adequadas para sua coleta, transporte e descarte, com a finalidade de minimizar os
riscos de contaminagdo. Reforca que o descarte desse tipo de residuo deve ser
realizado em local licenciado.

Para os municipios em que populacdo urbana é de até 30.000 habitantes, a

Resolu¢cdo do CONAMA n° 358/2005 aceita, desde que aprovada em 6rgéo de meio
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ambiente, que esses rejeitos sejam depositados no solo, obedecendo algumas
ressalvas dispostas em lei, mas o ideal seria 0os municipios constituirem consorcios
publicos para instalagdo de um aterro sanitario, pois a queima ou o descarte a céu
aberto aumenta o risco de propagacao de contaminagao (CUSSIOL, 2008).

No ano de 2015 no Brasil foram coletados cerca 260.063 ton.ano” de RSS
(ABRELPE, 2015). Segundo dados do Plano Estadual de Residuos Sdélidos do Estado
do Tocantins no ano de 2014 foram gerados aproximadamente 866,2 ton.ano™
(0,33%) de RSS, deste valor o municipio de Augustinépolis gerou uma estimativa de
41,6 ton./ano™ desses dejetos (TOCANTINS, 2017).

3.4 SEGREGACAO, COLETA, TRANSPORTE E TRATAMENTO DOS RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE

De acordo com a resolugdo do CONAMA n° 358/2005 a segregacdo dos RSS
deve ser realizada ainda no periodo de sua geragéo, preferencialmente ainda na fonte,
a depender de suas caracteristicas, com a intengao de diminuir o volume a ser tratado,
para fins de protecdo a saude e ao meio ambiente (CONAMA, 2005).

A RDC da ANVISA N° 222/2018 citou em seu art. 40 que “Os RSS que nao
apresentarem riscos bioldgicos, quimicos ou radiolégicos podem ser preparados para
reciclagem, recuperacao, reutilizagdo, compostagem, aproveitamento energético ou
logistica reversa” (ANVISA, 2018).

Segundo resolugdo do CONAMA n° 358/2005, os residuos pertencentes ao
grupo D, podem ter fins de reutilizagdo, reaproveitamento ou reciclagem, desde que
obedecga aos preceitos legais existentes e os do grupo E devem ganhar tratamento
especifico dependendo de sua fonte de contaminagdo (CONAMA, 2005).

Segundo a NBR n° 12.809/93, a coleta interna dos RSS deve ser organizada
de acordo com as necessidades da unidade geradora e devem ocorrer de forma
segura, para que ndo acontega o rompimento dos recipientes e seu manuseio deve
incidir pelo menor percurso, sempre no mesmo sentido, evitando encontro com o fluxo

de pessoas e materiais limpos (ABNT, 1993a).
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Schneider et al. (2004) referem que a coleta, o armazenamento e o transporte
interno sdo normalmente responsabilidade do setor de limpeza e necessitam de uma
organizag&o apropriada, como uma equipe treinada, processo esse que poucas vezes
acontece.

Luz (2013) mencionou que a coleta e transporte externo é o processo de
remocdo dos RSS que vai desde a etapa de armazenamento até a unidade de
tratamento ou de destino final, seguindo as orientagdes dos orgaos de limpeza urbana.
Esses processos devem ser realizados de forma segura com a finalidade de evitar
acidentes ou contaminagdes ao meio ambiente ou a quem o manipula.

O tratamento dos RSS incide na etapa de destinacdo com aplicagdo de
processos que transformam as propriedades fisicas, quimicas ou biolégicas dos
residuos, diminuindo ou extinguindo os riscos de danos ao meio ambiente e a saude
(ANVISA, 2018).

Os tratamentos desses residuos devem obedecer as legislagdes existentes,
que servirao de orientagao desde o transporte até a disposi¢do final. Ainda segundo
a Anvisa (2018), a disposicao final € a distribuicdo ordenada de rejeitos em aterros,
de acordo com normativas vigentes, com a finalidade de evitar danos ou riscos ao
meio ambiente e a saude publica. Os RSS em muitos locais ainda ndo recebem o
tratamento adequado e por muitas vezes € descartado como os demais residuos
urbanos (NAIME; SARTOR; GARCIA, 2004).

De acordo com a RDC da ANVISA de n° 306, de 07 de dezembro de 2004, o
tratamento dos RSS pode ser realizado nas instalagdes do estabelecimento gerador
ou em outros estabelecimentos, desde que seja levado em consideragao o transporte
seguro desses residuos de um local ao outro (ANVISA, 2004).

O sistema para o tratamento dos RSS deve possuir licenciamento ambiental, é
fiscalizado pelos 6rgdos competentes, com excegao do processo de autoclavagem,
pois nesse caso O servico gerador € responsavel por garantir a eficacia dos
equipamentos utilizados por meio de controles quimicos e biologicos realizados de
forma recorrentes (ALMEIDA, 2007).

O tratamento adequado dos RSS é de fundamental importancia, principalmente

os do grupo A, por se tratar de residuos biolégicos que podem contribuir na diminuig&o
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da propagacao de doencas infectocontagiosas (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).
Diante disso, os RSS do grupo A podem receber o tratamento de incineragéo, porém
se nao for realizado em temperatura adequada pode emitir gases tdxicos a atmosfera,
podendo causar danos ambientais e a saude da populacdo (COSTA, 2012).
Lembrando que os residuos pertencentes ao grupo A ndo podem ter fins para
reciclagem ou reaproveitamento.

Costa (2012) menciona que todos os residuos podem ser organizados em
aterros sanitarios licenciados, obedecendo as legislagbes vigentes e com
monitoramento constante para evitar escoamento e contaminagdo do solo. Um
exemplo sdo os residuos do grupo B, quando em estado sélido, podem ser
organizados em aterros sanitarios (CONAMA, 2005). Porém, no Brasil ainda é
predominante os famosos “lix6es” para a disposi¢ao final dos residuos, locais esses
que nao recebem nenhum preparo anterior, 0 que acarreta riscos a saude e ao meio
ambiente.

No Brasil, segundo dados do IBGE (2008b), existiam um total de 4.469
municipios que coletam e/ou recebem residuos soélidos de servigos de saude sépticos
e desses, apenas 2.613 (58,47%) municipios possuiam processamentos dos residuos
solidos dos servigos de saude, sendo que 1.379 (30,86%) recebiam tratamento por
incineragao, 131 (2,93%) por queima em fornos simples, 616 (13,78%) por queima a
céu aberto, 763 (17,07%) por tratamento em autoclave, 76 (1,70%) por tratamento por
micro-ondas, 1.856 (41,53%) ndo possuiam nenhum tipo de processamento e 291
(6,51%) possuiam outros tratamentos, n&o citados anteriormente.

No estado do Tocantins, quanto ao cenario no ano de 2008, 107 municipios
coletam e/ou receberam residuos soélidos de servigos de saude sépticos, aonde 54
(50,47%) municipios possuiam processamentos dos residuos solidos dos servigos de
saude, 17 (15,89%) por incineragdo, 3 (2,8%) por queima em fornos simples, 25
(23,36%) por queima a céu aberto, 53 (49,53%) ndo possuiam nenhum tipo de
processamento e 11 (10,28%) possuiam outros tratamentos n&o citados
anteriormente, destacando que nenhum municipio realizava tratamento por autoclave
ou micro-ondas (IBGE, 2008b).
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Ainda segundo dados do IBGE (2008b), o municipio de Augustinépolis registrou
no periodo, um municipio com coleta e/ou recebimento dos residuos solidos de
servigos de saude sépticos, um com processamento dos residuos solidos dos servigos
de saude e um com tratamento por incineragédo, ndo sendo registrado nenhuma outra
forma de tratamento.

Desde 2020 no municipio de Augustindpolis a empresa ECOSERVICE é
responsavel por realizar a coleta e o tratamento dos RSS do grupo A, B e E, sendo
que o tratamento desses residuos se da por meio de incineragao. Nesse processo &
utilizada tecnologia alema na unidade de tratamento térmico de residuos, onde o
incinerador é de autocombustdo, ou seja, o proprio RSS serve de combustivel, o que
gera diminuicdo no impacto ambiental devido a n&o utilizagdo de combustiveis fosseis
(ECOSERVICE, 2021).

3.5 PLANO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento dos RSS é algo desafiador, devido ao seu potencial
contaminante. Porém, dificuldades operacionais, o desconhecimento técnico e os
custos gerados levam ao descarte inadequado, o que resulta em impactos negativos
sanitario e ambiental (GONCALVES et al., 2011).

Existem diversas legislagdes que orientam o gerenciamento e o manejo
adequado dos RSS. Nesse intuito, foi orientado a elaboragdo de um documento
norteador, documento esse que é o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS).

Conforme a RDC n° 306/2004, descreve que todos os servigos de saude devem
elaborar o seu PGRSS (ANVISA, 2004). O que é uma abordagem complementar no
processo para o licenciamento ambiental, que esta fundamentado na redugdo da
geracdo de detritos provenientes dos servigos de saude e descreve as agdes
necessarias para o seu manejo adequado, que contempla desde a geracao até o
destino desses residuos (CONAMA, 2005).

Um PGRSS é um documento que orienta o manejo dos residuos conforme as

caracteristicas de cada dejeto, levando em consideragdo desde a geracao,
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armazenamento, transporte e descarte final, visando a protegdo da saude e do meio
ambiente (ANVISA, 2004).

Conforme a Resolugdo do CONAMA n° 358/2005, os estabelecimentos
geradores dos residuos de saude e seus responsaveis legais, sdo responsaveis por
elaborar e implantar o PGRSS, obedecendo as legislagdes vigentes (CONAMA,
2005). O plano deve ser de conhecimento geral, devendo todos que manipulam os
residuos serem capacitados para o manuseio correto. Pois, conforme ANVISA (2004)
é dever do responsavel pela coordenagao da execugdo do PGRSS o fornecimento de
capacitagdes e treinamentos de forma continua para os envolvidos no gerenciamento
dos residuos.

Segundo dados coletados in loco em conversa informal com os secretarios de
saude e de meio ambiente, referente ao quadriénio de 2017-2020, o municipio de
Augustindpolis-TO ainda n&do possui um PGRSS implantado, o que dificulta o

manuseio correto dos RSS pelos profissionais de saude.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Augustindpolis, localizado no
extremo norte do estado do Tocantins, na Microrregido conhecida como Bico do
Papagaio, localizado a 720 km da capital Palmas (AUGUSTINOPOLIS, 2021). Ainda
Segundo a mesma publicagao, possui limites ao norte com os municipios de Sampaio,
Carrasco Bonito e Buriti do Tocantins, ao Sul com Araguatins e Axixa do Tocantins,
ao leste com Praia Norte e Sitio Novo do Tocantins, ao oeste com o municipio de
Araguatins.

Segundo o IBGE (2019), o municipio possui uma area de extensao territorial de
395,541 Km?, com populagdo de 15.950 pessoas em 2010 e estimativa para o ano de
2019 de 18.412 pessoas, conforme censo demografico de 2010. A densidade
demografica do municipio é de 40,38 hab.km?, localizado nas coordenadas
geograficas de Latitude 5° 27’ 59” Sul e Longitude 47° 53’ 15” Oeste (DIRETORIA DE
PESQUISA E ZONEAMENTO ECOLOGICO-ECONOMICO, 2013).

A Figura 2 mostra o mapa do Brasil, com o estado do Tocantins na cor amarela,
destacando a microrregido do Bico do Papagaio, com o municipio de Augustinépolis

em evidéncia na cor vermelha, local esse que foi a area de realizagdo da pesquisa.
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Figura 2 — Mapa do Brasil com Destaque ao Estado do Tocantins, evidenciando o Municipio de
Augustinépolis-TO
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020) adaptado de imagens do google, 2020.

O municipio de Augustindpolis conta com a existéncia de 6 UBS, onde 5 delas
ficam localizadas em zona urbana e 01 na zona rural, conforme demonstrado na
Figura 3, com uma cobertura populacional de acompanhamento da APS préximo a
94%.

A Figura 3 demonstra a localizagdo das UBS no mapa do municipio em imagens
de satélite, onde na tabela sdo demonstrados os enderecos de localizagdo de cada

uma.
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Figura 3 — Imagem de Satélite do Municipio de Augustinépolis, Localizando as Unidades Basicas de
Saude (UBS) Com Seus Respectivos Enderegos
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| Rua Sergipe, n2 92 — Boa Vista
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1] Rua 15 de Novembro, n2 01 — Santa Rita
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v Povoado Km 16, s/n — Zona Rural (Rodovia TO 404).
Vi Rua Mauricio de Sousa Gomes, s/n = Jardim Primavera.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021) adaptado de imagens do Satellite Map, 2021.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O Estudo foi desenvolvido no periodo de 19 de margo a 30 de abril de 2021.
Inicialmente, foi realizado contato com o Secretario Municipal de Saude para
apresentagéo do projeto de pesquisa e obtencao da autorizagao formal para aplicag&o
dos questionarios com os funcionarios das 06 Unidades de Saude da Familia (USF)
e, posteriormente, foi realizado visita nas USF para uma breve apresentacdo e
exposigao dos objetivos da pesquisa para os futuros entrevistados. Em seguida, os
sujeitos da pesquisa foram convidados a participar do estudo, sendo entregue o TCLE
em duas vias, bem como os questionarios para as entrevistas, sendo elas realizadas
nas proprias UBS.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Taubaté (UNITAU), com numero do parecer: 4.592.109 e numero do
Certificado de Apresentag&o para Apreciagéo Etica (CAAE): 40611620.4.0000.5501.

Aos entrevistados foi garantido os sigilos da sua identidade e das informacgdes
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oferecidas. Foi assegurado aos participantes os direitos éticos, como previsto na
Resolucao N° 466/12 do Conselho de Saude (CNS) do Ministério da Saude (BRASIL,
2012b).

As entrevistas se deram por meio de um questionario semiestruturado com
perguntas fechadas e abertas. Nas perguntas abertas foram selecionadas as
principais falas dos entrevistados, sendo estes identificados como Agentes, para
facilitar a compreensao dos resultados.

Além da aplicagdo do formulario, foram realizadas observagdes in loco do

ambiente das USF, onde foi mapeado o manejo dos RSS na prética.

4.3 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa € de abordagem quali-quantitativa, de modo exploratoria e
descritiva, com seu delineamento bibliografico, levantamento de dados e pesquisa de
campo, pois buscou verificar o conhecimento e as condigdes dos profissionais de
saude que atuam nas USF quanto ao gerenciamento e manejo dos RSS.

A pesquisa quali-quantitativa foi por meio de um questionario semiestruturado
com perguntas abertas e fechadas, buscando alcangar os objetivos do presente
estudo. Richardson (2015) inferiu que a abordagem qualitativa € uma forma de
entender a natureza de um fendmeno social, compreendendo que existem problemas
que também podem ser verificados pela metodologia quantitativa.

O método quantitativo é a quantificagdo por meio de estatisticas na coleta dos
dados e nos resultados encontrados, garantindo uma margem segura nas dedugdes,
evitando equivocos nos resultados (RICHARDSON, 2015).

O modo exploratério permite ao autor buscar compreender melhor um
determinado fenédmeno, criar uma maior familiaridade com o problema, permitindo
construir hipoteses, e contribuindo para aprimoramento de ideias ou desvendar algo
sugerido pela intuicdo do autor (GIL, 2002).

Para Gil (2008), a pesquisa exploratéria constitui uma primeira etapa de uma

pesquisa mais ampla, normalmente envolvendo levantamento bibliografico e
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documental, entrevistas e estudos de caso, possuindo menor rigidez no seu
planejamento.

A pesquisa de natureza descritiva sugere descobrir as caracteristicas de uma
situagdo, uma pessoa ou grupo, no intuito de alcangar um melhor entendimento sobre
o fato pesquisado (RICHARDSON, 2015). Gil (2002, p.42) expressa que “uma de suas
caracteristicas mais significativas esta na utilizagcdo de técnicas padronizadas de
coletas de dados, tais como o questionario e a observagao sistematica”.

Lima (2008) conceitua pesquisa bibliografica como toda atividade de
localizag&o e consulta de fontes diversas com a finalidade de coletar materiais mais
exclusivos de um determinado assunto, no intuito de prosseguir a investigagdo do
autor.

Ainda de acordo com o delineamento, o levantamento dos dados foi realizado
por meio da pesquisa de campo através de entrevista direta com os profissionais para
melhor compreender o tema abordado e atender os objetivos da pesquisa. A pesquisa
de campo “é desenvolvida por meio da observacao direta das atividades do grupo
estudado e de entrevistas com informantes para captar suas explicagbes e

interpretagdes do que ocorre no grupo.” (GIL, 2008, p. 53)

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo da pesquisa foram os profissionais atuantes internamente nas
unidades basicas de saude de Augustinépolis - TO. Destes sdo 06 médicos, 06
enfermeiros, 17 técnicos/auxiliares de enfermagem, 06 odontdlogos, 06
técnicos/auxiliares de saude bucal, 01 recepcionista (CNES, 2021).

A equipe de Saude Prisional cadastradas no CNES & composta pelos mesmos
profissionais ja cadastrados em outra equipe da ESF, por esse motivo nado foi
contabilizado para fins dessa pesquisa, bem como os agentes comunitarios de saude
(ACS), pois desempenham seu papel, na maior parte do tempo, em campo.

Segundo dados coletados in loco existem ainda 06 auxiliares de servigos gerais
que ndo estdo cadastrados no CNES, o que totaliza 48 profissionais (94,12%)

atuantes internamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Segundo Gil (2008), a analise dos dados tem por objetivo a organizagédo das
informacdes obtidas de forma que viabilizara as respostas ao problema que esta
sendo investigado.

A analise dos dados do referido estudo foi baseada em pesquisas bibliograficas
das legislacdes vigentes quanto a tematica dos RSS e por meio de coleta de dados,
através de questionario junto aos profissionais, sendo que para tabulagdo das
informacgdes obtidas foram utilizadas o software Microsoft Excel 2013.

Praga (2015) citou que a tabulagao dos resultados encontrados € a técnica de
organizag&o dos dados coletados, podendo ser demonstrados por meio de graficos,
tabelas e quadros.

Desta forma, as informagdes provenientes da analise dos dados serdo
demonstradas no capitulo 5, evidenciando como é realizado o0 manejo dos residuos

de servigos de saude na atenc&o basica do municipio de Augustinépolis-TO.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS) DE AUGUSTINOPOLIS - TO

As seis (06) UBS contém profissionais de diversas categorias que compdem as
Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois cada componente possui sua
funcdo dentro da organizagéo da Ateng&o Primaria em Saude, conforme demonstrado
(Figura 4).

Figura 4 — Profissionais Por Categoria (%), Que Compdem As Equipes de Estratégia de Saude da
Familia do Municipio de Augustindpolis — TO

Recepcionista 2%
Auxiliar de Servigos Gerais 13%
Tecnico/Auxiliar de Saude Bucal 13%
Odontdlogo 1 13%
Técnico/ Auxiliar de enfermagem 33%
Enfermeiro 13%
Médico 13%
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Percentual (%)

A Figura 4 fornece a seguinte composicdo das equipes de ESF: 01 (2%)
recepcionista, 06 (13%) auxiliares de servigos gerais, 06 (13%) técnicos/auxiliares de
saude bucal, 06 (13%) odontologos, 17 (33%) técnicos/auxiliares de enfermagem, 06
(13%) enfermeiros e 06 (13%) medicos. Essa composigao segue a recomendada pela
Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a qual afirma que as equipes de ESF
devem ser formadas, no minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de

enfermagem e agentes comunitarios de saude. Podendo ser composta também por
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agentes de combate as endemias, cirurgido dentista e auxiliar ou técnico de saude
bucal (BRASIL, 2017).

Ao analisar os dados obtidos pela Figura 4, nota-se que os técnicos/auxiliares
de enfermagem representam o maior percentual dos profissionais que trabalham nas
UBS. O Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (2014) descreve que eles
representam 82,05% dos profissionais de enfermagem inscritos no Sistema do
COFEN/COREN no Brasil. Confirmando que s&o profissionais fundamentais no
desenvolvimento do servico institucional.

Scherer et al. (2016) alegaram que o trabalho desenvolvido nas UBS pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem deve possuir uma diversidade de saberes na
realizacao das fungdes de promogao e prevencdo de doengas individuais e coletivas
de acordo com os principios estabelecidos pelo SUS.

Entre as atribuigcbes desses profissionais dentro da APS podem ser citadas a
triagem, as analises iniciais dos pacientes, as orientagdes sobre uso de medicagdes,
os curativos simples realizados nas UBS ou nos domicilios, na administracdo de
medicacgdes e imunobioldgicos, dentre outros (SCHERER et al., 2016).

Na Figura 5, constam os tempos de atuagdo no desempenho da fungédo dos

entrevistados, de acordo com as respostas dos mesmos.

Figura 5 — Tempo de Desempenho Na Funcé&o (%) dos Profissionais das Equipes de Estratégia de
Saude da Familia do Municipio de Augustindpolis — TO
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De acordo com a Figura 5, entre os profissionais entrevistados, 15 (31%)
possuem menos de um ano de atuagao, 07 (15%) de 01 a 03 anos, 05 (10%) de 4 a
6 anos, 07 (15%) de 07 a 09 anos, e 14 (29%) possuem mais de 10 anos atuando na
fungao.

Os profissionais da APS no municipio de Augustindpolis em sua maioria séo
constituidos por aqueles que possuem menos de um ano de atuacao (31%), o que
pode ser atribuido as eleicdes municipais que aconteceram em 15 de novembro de
2020 para o exercicio do quadriénio 2021-2024 e como houve mudangas na gest&o
municipal, consequentemente, acarretou alteragdes no quadro de funcionarios de
contratos temporarios.

O percentual encontrado dos profissionais com 10 anos ou mais de atuagao
(29%) acontece devido estes serem profissionais do regime estatutario, com ingresso
por meio de concursos publicos. O ultimo concurso que aconteceu no municipio para
provimento dos cargos citados na Figura 4 aconteceu no ano de 2011.

Segundo a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, é necessario a
construgcdo de vinculos entre profissionais e usuarios ao longo do tempo de modo
permanente e soélido, o que evita a perda de referéncia e diminui os riscos de erros
meédicos em decorréncia do desconhecimento das histérias de vida e da
desorganizagdo do cuidado, demonstrando que o rodizio desses profissionais pode

vir a prejudicar o acompanhamento dos usuarios (BRASIL, 2017).

5.2 MANEJO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE (RSS) NO MUNICIPIO DE
AUGUSTINOPOLIS - TO

A realizagdo de treinamento para o manejo dos RSS é um assunto de
relevancia, visto que deve ser um processo de educagdo continuada, sistematizado,
capaz de aperfeicoar as habilidades dos profissionais (COTTA et al., 2006).

Ao serem questionados sobre ja terem recebido treinamentos direcionado ao

manuseio dos RSS, constatamos que 35 (73%) refere n&o ter recebido nenhum
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treinamento e 13 (27%) registraram que recebem ou ja receberam treinamentos para
0 manuseio correto dos RSS.

Para Silva et al. (2017), a falta de segregacao correta dos RSS esta na falta de
treinamentos adequado para os trabalhadores que irdo manusea-los e, mesmo que
as unidades disponham de locais para o acondicionamento adequado, a auséncia de
capacitagdes prejudica toda as etapas do manuseio, representando a grande
dificuldade para o gerenciamento dos residuos nas UBS.

Aos 13 (27%) que responderam receber algum treinamento para o manuseio

dos RSS, foi questionado qual a periodicidade dessas e foram encontrados os dados
fornecidos na Figura 6.

Figura 6 — Periodicidade (%) da Realizagéo de Treinamentos Direcionados ao Manuseio dos
Residuos dos Servigos de Saude (RSS)

60
54%

50

N
o

23%

Percentual (%)
w
o

15%

10 8%

Bimestral Trimestral Semestral Anual

Conforme a Figura 6, 13 (27%) dos participantes responderam ter recebido
algum tipo de treinamento direcionado ao manejo dos RSS, 07 (54%) responderam
que esses treinamentos acontecem anualmente, 03 (23%) bimestral, 02 (15%)
trimestral e 01 (8%) refere que eles acontecem semestralmente.

Para Ishida e Almeida (2019), a auséncia ou inadequagao nos treinamentos de
gestdo dos RSS representam um grave problema relacionado a saude ambiental e

sdo um problema frequentemente encontrado.
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E importante que os profissionais estejam aptos para o manejo dos RSS, desde
a geracdo até a disposicao final. Gessner et al. (2013) citaram que os profissionais
que atuam nos servigos devem distinguir todas as etapas da segregacdo dos
residuos, desde conhecimento dos simbolos e expressdes utilizadas, o abrigo dos
residuos e a disposigao final.

A NBR n° 12.809/93 citou que todos os profissionais que atuam nos servigos
de saude necessitam receber capacitagdes para segregar de forma correta os
residuos e saber distinguir seus cédigos identificadores (ABNT, 1993a).

O treinamento dos profissionais para a correta segregacao representa uma
vantagem para o gestor, pois resulta na condugéo especial apenas os residuos que
necessitam passar por esses procedimentos, o0 que minimiza os custos com
tratamentos desnecessarios (OLIVEIRA, 2014). O que confirma a necessidade de
treinamentos para os trabalhadores envolvidos no processo de manuseio dos RSS.

Quanto as respostas sobre como os profissionais classificam o manejo dos

RSS em suas UBS, os dados sdo apresentados na Figura 7.

Figura 7 — A Percepgéo (%) dos Profissionais Quanto ao Manejo dos Residuos dos Servigos de
Saude (RSS) Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Augustinépolis — TO
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A Figura 7 demonstra que dos entrevistados 27 (57%) consideram regular o
manejo dos RSS, 15 (31%) consideram Bom, 04 (8%) Ruim e 02 (4%) avaliaram como
Otimo.

Segundo a RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004, o manejo dos RSS é o
gerenciamento dos residuos no intra e extra estabelecimento, desde a geracao até a
disposicdo final (ANVISA, 2004).

Silva et al. (2017) referem que o manejo inadequado dos RSS sdo um risco
para a saude dos trabalhadores e para o meio ambiente da populagéo, e que a etapa
que representa maior dificuldade para os profissionais € a segregagao, pois esta
quando realizada de forma incorreta ocasiona problemas nas demais etapas.

Em visita in loco as UBS foi constatado que o manejo em algumas etapas nao
ocorre da forma preconizada pelas normativas. As vezes por falta de material
adequado e/ou por desconhecimento dos profissionais que realizam o manuseio.
Como demonstrado na Figura 8, onde se verifica como se da o manejo dos residuos
de servigos de saude (RSS) nas unidades basicas de saude (UBS) de Augustindpolis
- TO.
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Figura 8 — Manejo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) Nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) de Augustindpolis — TO

h. i.
Armazenamentos interno e externo dos residuos até a
coleta

Fonte: Préprio autor (2021).

Conforme Figura 8, percebe-se a dificuldade na segregacdo dos RSS. Um dos
motivos é a insuficiéncia de lixeiras apropriadas para os residuos do grupo A, de
acordo com imagem (a) da Figura citada, em algumas salas e a escassez de sacos
adequados, conforme normas regulamentadoras, pois nem todas as UBS dispdem
desse material, na maioria das vezes apenas 0s sacos de cor preta ou azul estdo

disponiveis, conforme imagem (a) e (c) da Figura 8.
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Na Figura 8, se observa as lixeiras destinadas para residuos do grupo A
(biologicos) quebradas, sem tampas, e muitas vezes sendo utilizadas para outros
materiais, como pode ser visualizado na Figura 8 (a), (b), (c) e (e), 0 que poderia
ocasionar riscos para os profissionais e a comunidade atendida, além de contribuir
para segregacao de forma inadequada.

Na Figura 8 nota-se também que os recipientes destinados ao grupo E
(perfurocortantes) apesar de estarem em locais recomendados pela ANVISA,
percebeu-se que alguns estavam além de sua capacidade limitrofe, de acordo com a
Figura 8 (d), o que poderia ocasionar acidentes ocupacionais dos profissionais ao
manusea-los.

Outra situagdo observada com relagao as caixas de perfurocortantes, foi o local
onde ficam alojadas para a rotina de uso, pois se trata de um local inadequado,
proximo a bancadas de pias, conforme Figura 8 (f), locais esses que podem umedecer
e danificar sua estrutura pelo contato com a agua.

Os locais de armazenamentos externos, demonstrados na imagem (g) da
Figura 8, em algumas unidades nd3o s&0 suspensos, 0 que permite que animais
rasguem os sacos e espalhem os residuos nas ruas, ocasionando um problema para
a saude da populagéo e para o meio ambiente.

Ao observar os locais de armazenamentos temporarios onde os residuos
permanecem até a coleta percebemos que algumas UBS ndo dispbéem de locais
externos para armazena-los, conforme imagem (h) da Figura 8, e que por muitas
vezes esses residuos ficam depositados dentro da prépria UBS, ndo possuindo um
local apropriado para essa finalidade até que seja realizada a coleta para o descarte,
imagem (i) da Figura 8.

Sobre a coleta e transporte interno dos residuos, notamos que estes n&o
possuem carros de coletas, sendo realizados de forma manual, com os sacos
arrastados pelo chdo a qualquer horario do dia. Para a NBR n° 12.809/93 o
deslocamento manual dos recipientes, devidamente lacrados, ndo podem exceder a
capacidade de 20 L, pois acima disso € necessario a utilizacdo de carro de coleta
interna (ABNT, 1993b).
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Os participantes da pesquisa ao serem indagados sobre quais os
equipamentos eram utilizados no manuseio dos RSS, forneceram os dados

demonstrados na Figura 9.

Figura 9 — Os Equipamentos (%) Utilizados No Manuseio dos Residuos dos Servigos de Saude
(RSS) Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) Do Municipio de Augustindpolis — TO
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De acordo com a Figura 9, dos entrevistados 42 (88%) utilizam luvas no
manuseio dos RSS, 12 (25%) fazem o uso de aventais, 7 (15%) de 6culos, 18 (38%)
de gorros, 5 (10%) usam botas, 39 (81%) de mascaras, 3 (6%) utilizam sacos
identificadores com o tipo de residuo, 30 (63%) fazem o uso de sacos de lixo comum
e 41 (85%) utilizam caixas rigidas para perfurocortantes.

Aos profissionais foi sugerido que eles poderiam marcar mais de uma
alternativa na questao, por esse motivo o grafico ultrapassa o valor total de 100%, pois
o intuito era conhecer todos os materiais utilizados na manipulagéo dos RSS nas UBS.

Para Weirich (2015), o manuseio dos RSS necessita de medidas para
minimizagao, eliminagcdo e controle de riscos ambientais que estdo expostos, bem
como os Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) e Coletivo (EPC) deverédo ser ao
mais adequados para esse manuseio seguindo as recomendacgdes das normas

técnicas vigentes da ABNT.



46

Segundo NBR n° 12.809/93, no manuseio dos RSS, o profissional deve utilizar
EPI, tais como gorro, oculos, uniforme, luvas, mascaras e botas, dispensando o uso
do gorro, 6culos e mascaras no manuseio dos residuos comuns (ABNT, 1993a).

Ao realizar observagao in loco percebeu-se que os profissionais de servigos
gerais que realizam a coleta interna dos residuos nas unidades de saude nao fazem
uso dos EPI recomendados pela legislagdo e que durante o processo de coleta esses
profissionais depositam todos os residuos coletados de outros setores em um unico
saco de lixo grande, passando de sala em sala até o seu armazenamento interno ou
externo.

Os residuos classificados como infectantes podem ser acondicionados em
sacos plasticos de cor leitosa e os residuos domiciliares em sacos de qualquer cor,
com excegdo os de cor branca, devendo apresentar caracteristicas que viabilizem a
facil separac&o e abertura das unidades sem provocar danos ao saco (ABNT, 2002).

Os materiais perfurocortantes devem ser acondicionado em recipientes rigidos
de materiais resistente e identificado, sendo necessario sua substituigdo ao atingir o
nivel de preenchimento % (trés quartos) de sua capacidade, vetado o seu
reaproveitamento, com excecgao na utilizagdo do emprego de tecnologias adequadas
para esse fim (ANVISA, 2018).

A vulnerabilidade e a ameaga de risco que os profissionais estdo expostos
fazem com que aumente a probabilidade de sofrer algum acidente ocupacional, um
bom planejamento na hora de adquirir os materiais de consumo e a substituicdo dos
produtos com alto teor de periculosidade por aqueles que apresentem um grau menor
contribuem para que diminuigdo dos riscos (RIBEIRO, 2001).

Sobre se os profissionais ja sofreram algum acidente de trabalho proveniente

do manuseio dos RSS, os resultados estdo demonstrados na Figura 10.



47

Figura 10 — Acidentes (%) de Trabalho Proveniente do Manuseio dos Residuos de Servicos de
Saude (RSS) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Augustinépolis — TO
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Conforme a Figura 10, 06 (12%) responderam que ja tiveram algum acidente
de trabalho no manuseio dos RSS e 42 (88%) referiram que ndo. Os resultados
demonstram que apesar de uma pequena parcela dos profissionais relataram ja ter
sofrido algum acidente no manuseio dos RSS, isso pode ter graves consequéncias,
uma vez que esses residuos sao potencialmente infectantes.

Os RSS apresentam uma fonte de risco para a saude dos profissionais que o
manuseiam e para a populagdo no geral, na maioria das vezes devido a falta de
medidas técnicas adequadas para o manejo dos diferentes tipos de materiais
infectados (RIBEIRO, 2001).

Silva et al. (2017) referiram que a frequéncia de acidentes ocupacionais,
principalmente com materiais biolégicos e perfurocortantes é algo comum entre os
profissionais da saude, pois é resultado de um gerenciamento fragil ou inexistente e
que por muitas vezes esses acidentes n&o sdo notificados. Os casos de
subnotificagbes podem ocorrer na maioria das vezes por desinformacao do proprio
profissional dos riscos que estdo expostos pelo manejo inadequado dos RSS.

Os riscos de acidentes ocupacionais aumentam consideravelmente quando a
segregacao ndo e feita de forma correta, quando ha mistura dos diferentes grupos dos

RSS, principalmente no manuseio dos grupos A e E (SALES et al., 2006).



48

Uma pesquisa realizada por Chiodi (2010), demonstrou que os profissionais
mais acometidos por acidentes ocupacionais é a categoria dos auxiliares e técnicos
de enfermagem durante a realizagdo de puncdo venosa, teste de glicemia e
administragdo de medicamentos. O autor ainda evidencia que a maioria desses
acidentes n&o foi registrada na Comunicacao de Acidentes de Trabalho (CAT).

O manejo dos RSS devera ser realizado na forma correta por todos os
profissionais envolvidos no processo, desde o médico até o pessoal da limpeza e/ou
coleta. Se algum desses profissionais se descuidarem ou n&o dar a devida
importancia na realizagao de suas tarefas, podera prejudicar o bom funcionamento do
sistema e, consequentemente, agravar os riscos (RIBEIRO, 2001).

Ao interpelar os entrevistados se encontravam alguma dificuldade no manejo

dos RSS, foram obtidos os resultados anunciados na Figura 11.

Figura 11 — Profissionais (%) Que Encontram Dificuldade no Manuseio dos Residuos de Servigos de
Saude (RSS) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Augustinépolis — TO

4%

56%

= Sim Nédo  N&o Respondeu

De acordo com a Figura 11, 27 (56%) dos profissionais responderam que nao
encontram dificuldades no manuseio, enquanto 02 (4%) optaram por ndo responder a

questdo e 19 (40%) responderam que sim.
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Dos entrevistados que responderam sim quando questionados se
encontravam dificuldades no manuseio dos RSS e quais seriam elas, obtivemos

as seguintes respostas:

“Falta de material para manuseio do material biolégico, como avental, 6éculos,
gorro. Falta de local adequado para destino do material." (Agente 1)

"O descarte ndo seletivo, ou seja, ndo ha separagéo correta dos residuos. Além
de néo ter local apropriado para armazenar esses lixos até serem recolhidos.
Falta de treinamento para o manuseio destes." (Agente 2)

"Dificuldade na separag&o do lixo descarte com classificagdo; Dificuldade com
os recursos humanos; Dificuldade com a captagdo deste lixo; Falta de
treinamento/sistematizagdo da proposta; Falta o basico para uma classificagdo
segura.” (Agente 3)

"Minha dificuldade é justamente pela falta de treinamentos de como manuseia
os varios tipos de lixo nos seus devidos lugares.” (Agente 4)

"Separagdo dos materiais, classificagdo por categoria. Descarte dos materiais
biolégicos separados do lixo comum." (Agente 5)

Ap6s andlise dos dados, constatou-se que as principais dificuldades
encontradas pelos profissionais estdo na falta de capacitagdes para o manuseio dos
RSS, na falta de material adequado para segregacdo dos residuos, e na auséncia de
local apropriado para armazenamento dos RSS até o momento da coleta externa.
Essa realidade também foi encontrada por Teixeira et al. (2018), que ao realizar uma
pesquisa com profissionais de enfermagem das Unidades Basicas de Saude,
relataram que a falta de materiais corretos, falta de treinamentos sobre gerenciamento
dos residuos foram as principais dificuldades encontradas. Essa realidade demonstra

ser um problema enfrentado pelos profissionais de diferentes localidades.

5.3 SITUACAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE (PGRSS) NO MUNICIPIO DE AUGUSTINOPOLIS - TO

O gerenciamento dos RSS é composto pela junc&o das metodologias utilizadas

na gestdo, planejamento e implementagdo, baseado nas normativas legais, com a
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intengdo de obter um encaminhamento seguro para os residuos gerados nos
estabelecimentos de saude e de minimizar a producao desses (ANVISA, 2004).

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude é um
documento que deveria ser elaborado por todo estabelecimento gerador desse tipo
de residuo para nortear o processo do manejo desde a geragao até a disposicao final.

Quanto aos entrevistados se eles teriam o conhecimento do que € um PGRSS,
foram encontrados os resultados que constam na Figura 12.

Figura 12 — Profissionais (%) Que Conhecem o Que € Um Plano de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS)
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Conforme a Figura 12, 16 (33%) dos profissionais entrevistados referiram
conhecer o que € um PGRSS, 01 (2%) n&o respondeu ao questionamento e 31 (65%)
responderam que nao tem conhecimento do que seria esse plano.

A classificagéo correta dos RSS, considerando os aspectos desde a geragao
até o destino s&o bases para subsidiar a elaboragdo de um PGRSS (RIBEIRO, 2001).

Segundo ANVISA (2004), a RDC n° 306/2004 disp&e sobre todo o regulamento
técnico para o gerenciamento dos RSS, abrangendo todas as etapas de
planejamento, recurso fisico, materiais e capacitagdo de recursos humanos
envolvidos no processo de manejo dos residuos e descreve que todo gerador de RSS
deve elaborar um PGRSS baseado nas caracteristicas e classificagéo dos residuos,

conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Classificacdo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS)

Grupo Material

A Residuos com risco biologico - Apresentam risco de infeccdes por agentes
biologicos.
Residuos de Risco Quimico — possuem caracteristicas de inflamabilidade,

B reatividade, toxicidade e corrosividade.
Residuos radioativos — resultantes de atividades radionuclideos em quantidades

C superiores aos limites das normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN).

D Residuos comuns ou domésticos — ndo apresentam riscos biologicos, radioativos ou
quimicos.

Residuos perfurocortantes ou escarificantes — todos os residuos constituidos de
materiais ou similares que podem gerar alguma lesdo ou ferimento.
Fonte: Préprio autor (2021).

E

A Resolucdo do CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, determina que o
PGRSS é um documento integrante do processo para o licenciamento ambiental,
fundamentado no principio da diminuigdo da geracdo de residuos e que contemplam
0os processos relativos a geragcdo, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposicéo final (CONAMA,
2005).

Durante o processo de licenciamento ambiental um dos requisitos analisados
€ 0s impactos ambientais e para saude da comunidade ocasionados pelas atividades
desenvolvidas no estabelecimento, por esse motivo € obrigagdo do empreendedor a
elaboragdo do PGRSS como parte integrante desse processo de licenciamento
(RIBEIRO, 2001).

Desta forma, foi questionado aos profissionais se eles saberiam responder se
o0 municipio de Augustinépolis — TO dispde de um PGRSS, onde obteve-se os

resultados demonstrados na Figura 13.
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Figura 13 — Numero de Profissionais (%) Que Conhecem o Plano de Gerenciamento dos Residuos
de Servigcos de Saude (PGRSS) do Municipio de Augustindpolis — TO
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De acordo com a Figura 13, 38 (79%) dos entrevistados ndo sabem se o
municipio contém esse documento e outros 10 (21%) responderam que 0 municipio
dispbe de um PGRSS. Dos entrevistados que responderam sim, foi questionado se ja
tiveram algum contato com o plano e obtivemos os resultados de que 06 (60%)
responderam sim e 04 (40%) relataram que nunca tiveram contato com o documento.

Em entrevista in loco com o atual Secretario de Meio Ambiente, Sr. Valteir
Ferreira Sales, o municipio de Augustindpolis — TO ainda ndo possui um PGRSS,
porém a gestdo demonstra interesse em sua elaboragéo, prevista para ter inicio no
segundo semestre de 2021, como podemos perceber pela fala do secretario: “A gente
esta organizando agora no segundo semestre, a gente conseguir comegar a montar
esse plano [...] esse plano € meio complexo, né?! E n&o € um plano que a gente faga
da noite para o dia, tem que todo um estudo, uma situagdo.”

Segundo a Resolugdo do CONAMA n° 358/2005, referiu que os
estabelecimentos geradores de RSS devem elaborar e implantar o PGRSS, de acordo
com as normativas vigentes (CONAMA, 2005). Situagdo essa confirmada pela RDC
n® 306/2004, onde citou que todo gerador deve elaborar o PGRSS, baseado nas
caracteristicas de cada residuo, instituindo as diretrizes do manejo correto dos RSS
(ANVISA, 2004).
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Para Oliveira (2014), os profissionais, autoridades competentes ou comunidade
em geral devem ter uma cépia do PGRSS disponivel para consulta sempre que
necessario.

A RDC n° 306/2004 citou que todos os profissionais que atuam no servigo,
independente do tempo de atuagdo e da atividade que desempenham, devem
conhecer o manejo correto de gerenciamento dos RSS e dos fatores imprescindiveis
de integragdo com o PGRSS (ANVISA, 2004).

5.4 COLETA, TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO EXTERNOS DOS RESIDUOS
DE SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIiPIO DE AUGUSTINOPOLIS — TO

A NBR n° 12.807, de 01 de abril de 1993, citou que a coleta e transporte
externos incidem na etapa de remogao dos residuos do lugar de armazenamento, por
meio de veiculo coletor até a disposicao final (ABNT, 1993b). Segundo o mesmo autor,
veiculo coletor seria o transporte utilizado para coleta e transporte externo dos RSS.

Sobre quem realiza a coleta e transporte dos RSS, foram obtidos os resultados

demonstrados na Figura 14.

Figura 14 — A Percepgao dos Profissionais (%) de Quem Realiza a Coleta e Transporte dos Residuos
de Servigcos de Saude (RSS) no Municipio de Augustindpolis — TO
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Conforme dados observados na Figura 14, 44 (92%) responderam que a coleta
e transporte dos profissionais s&o realizados por empresa terceirizada, 05 (10%) de
que esses procedimentos sao realizados pelo préprio municipio com carros comuns,
03 (6%) referiram que € o proprio municipio que realiza a coleta e transporte com
carros apropriados para esse fim e 01 (2%) n&o responderam ao questionamento.

Ao analisar a Figura 14, percebemos que ele ultrapassa o valor de 100%, isso
ocorreu devido alguns profissionais terem assinalado mais de uma alternativa, pois
segundo eles a coleta e transporte dos materiais biolégicos e perfurocortantes s&o
realizados desde o ano de 2020 por uma empresa terceirizada, de acordo com o que
€ demonstrado abaixo na Figura 15 (c) e os residuos comuns sdo coletados e
transportados por veiculos da Prefeitura Municipal, conforme observa-se abaixo nas
imagens (a) e (b), Figura 15.

A empresa que realiza coleta de materiais infectantes e perfurocortantes no
municipio € a empresa ECOSERVICE, com sede no municipio de Imperatriz — MA,
que realiza a coleta a cada 15 dias nas UBSs do municipio. Percebe-se que nas
unidades de saude ndo possuem um profissional responsavel para realizar a entrega
desses residuos a empresa, ficando a cargo do profissional que estiver desocupado

no momento da coleta.
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Figura 15 — Transporte Externo dos Residuos de Serwgos de Saude (RSS) em Augustinépolis — TO

" '-*.

Fonte: Préprio autor (2021).

A coleta e transporte externo de residuos comuns é realizada em carros
préoprios da Prefeitura Municipal, tipo cagamba, segundo Figura 15 (a) e (b), a coleta
acontece uma vez na semana em horarios pré-programados pela secretaria de meio
ambiente, conforme Tabela 2, os equipamentos de protecdo individual e coletiva
utilizados pelos trabalhadores sdo luvas de vaquetas, botinas e mascaras de

confecg&o caseira em tecido, como demonstrado na Figura 15 (a).
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Tabela 2 — Itinerario dos Servigos de Coleta Urbana no Municipio de Augustinépolis — TO

Itinerario de Trabalho dos Garis

Dia da Semana Programacio de Coleta
Segunda-Feira Rua Planalto, Rua Pedro Ludovico, Rua Santarém, Av. Goias e
Horario 07h00min as 11h30min e | Rua Dom Pedro |, Santos Dumont, Setores Centro, Sdo Pedro
13h00min as 17h00min
Terca-Feira Rua Ceara, Rua Sao Sebastido, Rua Anicuns, Rua Amazonas,
Horario 07h00min as 11h30min e | Rua Araguatins e Rua das Palmeiras, Setores Centro, Trés
13h00min as 17h00min Poderes.
Quarta- Feira Rua Castelo Branco, Rua Presidente Dutra, Rua Boa Vista, Rua
Horario 07h00min as 11h30min e | Paraiba, Rua Presidente Kennedy, Av. Goias (préximo ao Posto
13h00min as 17h00min Tracyane), Setores Centro e Boa Vista
Quinta-Feira Av. Central, Rua Planalto, Rua 1° de Maio, Rua 1° Janeiro, Rua
Horario 07h00min as 11h30min e | Dom Vital, Rua Presidente Kennedy, Av. Central (proximo ao
13h00min as 17h00min laticinio Carinho), Centro e SESP
Sexta- Feira Rua 13 de Maio, Rua Rui Barbosa, Rua 15 de novembro e Rua
Horario 07h00min as 11h30min e | Graga Aranha (limpeza ao redor do Mercado Municipal para
13h00min as 17h00min feira de domingo) Setores Centro, Santa Rita e Boa Vista

Fonte: Secretaria de Meio Ambiente de Augustindpolis (2021).

Segundo a RDC n° 306/2004, a coleta e o transporte externo deve utilizar meios
que garantem a cuidado de manter as condi¢gdes de acondicionamento e a integridade
dos trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente, devendo seguir as
recomendacdes dos 6rgdo de limpeza urbana (ANVISA, 2004). De acordo com a
mesma resolugdo, o veiculo que realiza o transporte deve possuir identificagao
conforme o residuo que transporta e estar em boas condigbes de conservagao.

Segundo Souza (2009), o transporte dos RSS em veiculos apropriados e
exclusivos diminui a chance de vazamentos, consequentemente diminuindo os riscos
para o ser humano e o meio ambiente, bloqueando o processo de contaminagao.

Na Figura 16 constam os resultados relacionados as respostas dos
entrevistados sobre se eles consideram o local de armazenamento dos RSS

adequado.
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Figura 16 — A Percepc¢ao dos Profissionais (%) se o Local de Armazenamento dos Residuos de
Servicos de Saude (RSS) Esta Adequado na Unidade Basica de Saude (UBS) em Que Atua no
Municipio de Augustinépolis — TO
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Ao observar a Figura 16, percebe-se que 27 (56%) ndo consideram o local de
armazenamento dos RSS adequado, 19 (40%) responderam que o local € adequado
e 02 (4%) nao responderam a questdo. Logo apods foi solicitado que os profissionais
justificassem o porqué de sua resposta.

Dos entrevistados que responderam sim ao questionamento, foram

obtidas as seguintes respostas:

"Pois ultimamente temos a empresa terceirizada e dispomos do local fora da
unidade para guardar esses residuos, até o carro da coleta passar." (Agente 1)

"Porque dispomos de um local somente para o armazenamento dos residuos,
e também contamos com uma empresa terceirizada." (Agente 2)

"Considero adequado porque é armazenado em recipientes adequados

evitando acidentes perfurocortantes." (Agente 3)

O que se conclui da fala dos profissionais que consideram o local de
armazenamento adequado € que o municipio atualmente dispde de uma empresa

terceirizada que é responsavel pela coleta dos residuos do grupo A, B e E. Outro fato
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importante € que em dezembro de 2020 a gestdo realizou a entrega de 04 UBS
reformadas, onde nessas foram construidos locais para armazenamento externo dos
RSS, porém nao foi realizada nenhuma orientacdo quanto a utilizagdo desses
espacos.

Dos entrevistados que responderam ndo ao questionamento, foram

levantadas as seguintes respostas:

"Né&o, porque néo existe local adequado se vocé ndo tem conhecimento de
como armazenar." (Agente 4)

"Até alguns meses o material perfurocortante era armazenada dentro da UBS
até a coleta, agora dispomos de um local para armamento até a coleta, porém
alguns materiais ainda sdo armazenados e descartados como lixo comum."
(Agente 5)

"N&o ha diferenciagdo no que é lixo comum e infectante." (Agente 6)

Dos profissionais que responderam n&o considerar adequado o local de
armazenamentos dos RSS, deve-se pela falta de segregacdo correta, local de
armazenamento inadequado, conforme demonstrado abaixo na Figura 17 (c) e falta
de capacitagao para os profissionais.

A Figura 17 demonstra os locais de armazenamento dos residuos de servigos
de saude (RSS) nas unidades basicas de saude (UBS).
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Figura 17 — Armazenamento dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) nas Unidades Basicas de
Saude (UBS)

Fonte: Préprio autor (2021).

Das 06 UBS, apenas 05 possuem local para armazenamento externo dos RSS,
igual ao demonstrado na Figura 17 (b), porém nem todas utilizam esse espago para
armazenamentos dos residuos. A UBS que n&o dispde de depdsito externo utiliza
espacos dentro da unidade para realizar o armazenamento dos materiais infectantes
para serem posteriormente recolhidos pela empresa responsavel.

O lixo comum em todas as UBS é colocado em lixeiros suspensos, conforme
Figura 17 (a), tambores ou depositado em sacos em frente a UBS para serem
coletadas por veiculo da prefeitura municipal, 0 que por vezes pode causar transtornos
a populacao e ao meio ambiente, pois 0os sacos podem ser rasgados por animais.

O armazenamento externo realizado de forma errada expde a riscos a
populagado, principalmente aqueles que buscam meios de fonte de renda nos
depésitos de residuos (ISHIDA; ALMEIDA, 2019).

A NBR n° 12.235/92 define que o armazenamento é a area onde sio
depositados os residuos que aguardam a reciclagem, tratamento ou disposic¢ao final
adequada, atendendo as condigdes basicas de seguranca (ABNT, 1992).

Segundo a RDC n° 306/2004, o armazenamento externo deve ser identificado,
construido em ambiente exclusivo, de facil acesso, ter ambientes separados para os
residuos infectantes comuns (ANVISA, 2004).
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6. CONSIDERAGCOES

Pretende-se que a presente pesquisa seja uma ferramenta para construgao e
implantag&o do Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude gerados
na Atengdo Primaria, contribuindo para o desenvolvimento do municipio de
Augustinépolis.

Seja um instrumento de reflexdo dos trabalhadores da saude, para que
percebam como podem contribuir no manejo adequado dos RSS e onde houver falhas
eles consigam corrigi-las, buscando sempre ser sua melhor versido e contribuir para
melhores condigdes no manejo dos RSS em parceria com a gestdo municipal.

Através do estudo apresentado foi comprovado a necessidade de
investimentos em capacitagdes para os servidores da saude no gerenciamento dos
residuos e a necessidade em oferecer condigdes e equipamentos adequadas para o
manejo correto dos RSS, pois sdo de suma importancia pelo seu teor de contaminagéo

e potencial de risco.
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7. CONCLUSAO

A realizag&o dessa pesquisa buscou atender aos objetivos propostos e analisar
as condicbes do manejo dos RSS gerados nas Unidades Bésicas de Saude do
municipio de Augustinopolis, sob o olhar dos profissionais que ali atuam. Diante disso,
conclui-se que a proposta de estudo foi atingida, sendo identificado e demonstrado
quais as dificuldades enfrentadas pelos profissionais e as condicdes em que €
realizado o manejo dos RSS desde sua geragéo até a disposicao final.

Espera-se que a analise realizada sirva de suporte para a gestio estabelecer
melhorarias nas etapas do gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saude. Que
seja aperfeicoado a oferta de capacitagdes e treinamentos aos servidores da saude
para 0 manuseio e armazenamento correto desses residuos, melhorando assim as
condigcbes de trabalho e saude do servidor, minimizando os riscos a populagao e ao

meio ambiente.
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APENDICE A - Questionario

1. Qual sua profissao?

( ) médico

( ) enfermeiro

( ) técnico de enfermagem / auxiliar de enfermagem
( ) odontdlogo

( ) técnico em saude bucal/ auxiliar em saude bucal
() auxiliar em servigos gerais

( ) recepcionista

2. A quanto tempo vocé desempenha essa fun¢ao?
( ) menos de ano

( )1a3anos

( )4 a6 anos

()7 a09anos

( ) 10 anos ou mais

3. Vocé ja recebeu algum treinamento direcionado ao manejo dos residuos
dos servicos de saude?
() sim

( ) nao

4. Se a resposta da questao anterior foi sim. Qual a periodicidade desses
treinamentos?

( ) bimestral

() trimestral

( ) semestral

( ) anual
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5. Como vocé considera o manejo dos residuos gerados pelos servigos de
saude na sua unidade de saude?

() ruim

( ) regular

() bom

() 6timo

6. Quais equipamentos vocé utiliza no manuseio dos residuos de servigos
de saude na sua unidade? (Pode marcar mais de uma alternativa)

() luvas

( ) avental

( ) 6culos

( ) gorro

( ) bota

( ) mascaras

( ) sacos identificados de acordo com o tipo de residuo

( ) sacos de lixo comum

( ) caixas rigidas para perfurocortantes

7. Vocé ja teve algum acidente de trabalho proveniente do manuseio de
residuo de saude?
() sim

( ) nao

8. Vocé encontra alguma dificuldade no manejo dos residuos dos servigos
de saude? Se sua resposta for sim, comente.
() sim

( ) nao
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9. Vocé sabe o que é um plano de gerenciamento de residuos dos servigos
de saude?
() sim

( ) nao

10.Vocé saberia responder se o municipio de Augustinépolis dispde de um
plano de gerenciamento de residuos dos servigos de saude?
() sim

( ) nao

11. Se sua resposta for sim, vocé ja teve algum contato com ele?
() sim

( )nao

12.Quem realiza a coleta e transporte dos residuos de servigos de saude?
( ) empresa terceirizada
() préprio municipio com carros apropriados

( ) préprio municipio em veiculos comuns

13.Vocé considera que o local de armazenamento dos residuos dos servigos
de saude que vocé atua é adequado? Comente.
() sim

( ) nao
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ANEXO A - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa
“Manejo dos Residuos de Servicos de Saude na Atencdo Basica do Municipio de
Augustinopolis - TO”, sob a responsabilidade da pesquisadora Priscila Dayane Alves
Vanccin. Nesta pesquisa pretendemos “Avaliar o manejo dos residuos gerados nas
unidades basicas de saude no municipio de Augustinépolis — TO, sob a ética dos
profissionais de saude”. Sua participagdo é voluntaria e se dara por meio de
questionarios que terdo as perguntas abertas e fechadas feitas e anotadas pelo
pesquisador responsavel”.

Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa. Os riscos
decorrentes de sua participagcdo na pesquisa sao minimos, talvez apenas
constrangimento por n&do entender o objetivo de algumas perguntas, que serdo
imediatamente esclarecidas pela pesquisadora responsavel. Se vocé aceitar
participar, contribuira para o beneficio de conhecer a visdo dos profissionais de saude
frente ao manejo dos residuos gerados pelos servicos de saude do municipio de
Augustindpolis — TO e de contribuir no desenvolvimento de novos conhecimentos, que
poderdo eventualmente beneficiar vocé e outras pessoas no futuro.

Os participantes também ser&o informados que poderéo recorrer de seu direito
de indenizagao caso sintam-se lesados, conforme Art. V da Resolugao n° 466, 12 de
dezembro de 2012 “Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano resultante de sua participagdo na pesquisa [...] tém direito a indenizagao, por
parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicbes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa”’. Ressalta-se que o pesquisador tomara todos os cuidados
necessarios para que nao haja nenhum risco aos participantes.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem ou ressarcimento financeiro. O Sr.(a) recebera o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a
participar e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagao
na forma em que € atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com

padrdes profissionais de sigilo.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua
permissao. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem em
publicacdo que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).
Para qualquer outra informacdo o(a) Sr.(a) poderd entrar em contato com a
pesquisadora por telefone (63) 9 9911-9170 (inclusive ligagbes a cobrar) ou e-mail

priscilavanccin.enf@gmail.com.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do
Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br.

O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugdo CNS
466/12.

Wiinisto, aprs. Muce Jamce

Pesquisador Responsavel:

Participante:
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Consentimento Pés-Informacéao

Eu,

portador do documento de Identidade fui informado (a) dos

E]

objetivos da pesquisa “Manejo dos Residuos de Servigos de Saude na Atencao Basica
do Municipio de Augustinépolis - TO”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes sobre a
pesquisa e me retirar da mesma sem prejuizo ou penalidade.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

, de de 2021.

Assinatura do(a) Participante

o :
Pesquisador Responsavel: nlo L‘OW““\/M\@ Yoot
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ANEXO B - Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

Eu Priscila Dayane Alves Vanccin, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa

intitulado “Manejo dos Residuos de Servicos de Saude na Atencdo Basica do Municipio de

Augustindpolis - TO”, comprometo-me dar inicio a este projeto somente apds a aprovagao do
Sistema CEP/CONEP (em atendimento ao Artigo 28 paragrafo | da Resolu¢ao 510/16 e XI.2
item A ou da Resoluc&o 466/12).

Em relacdo a coleta de dados, eu pesquisador responsavel, asseguro que o carater de

anonimato dos participantes desta pesquisa sera mantido e que as suas identidades serdo
protegidas. As fichas clinicas e/ou outros documentos n&o serdo identificados pelo nome.
Manterei um registro de inclusdo dos participantes de maneira sigilosa, contendo cddigos,
nomes e enderegos para uso proprio. Os Termos assinados pelos participantes serao
mantidos em confiabilidade estrita, juntos em um uUnico arquivo, fisico ou digital, sob minha
guarda e responsabilidade por um periodo minimo de 05 anos. Asseguro que os participantes
desta pesquisa receberao uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Termo
de Assentimento (TA, quando couber), Termo de Uso de Imagem (TUI, quando couber) e Tl
(Termo Institucional, quando couber). Comprometo-me apresentar o relatério final da
pesquisa, e os resultados obtidos, quando do seu término ao Comité de Etica - CEP/UNITAU,
via Plataforma Brasil como notificagdo. O sistema CEP-CONEP podera solicitar documentos
adicionais referentes ao desenvolvimento do projeto a qualquer momento. Estou ciente que
de acordo com a Norma Operacional 001/2013 MS/CNS 2.2 item E, se o Parecer for de
pendéncia, terei o prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da emiss&o na Plataforma Brasil,
para atendé-la. Decorrido este prazo, o CEP tera 30 (trinta) dias para emitir o parecer final,

aprovando ou reprovando o protocolo.

Taubaté, 18 de outubro de 2020.

Wit Wouprs Mt Lomeen

J

Priscila Dayane Alves Vanccin
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ANEXO C — Termo de Autorizagcao Para Realizacdo da Pesquisa nas UBS de
Augustinépolis — TO

>
s VAP 0 TRCAN

k.:, SR FLITURA NURIOPAL DF SECHE AR e .‘ Qerrirress of 2 S
T AUGUSTINGPOLIS - TO - ____m
S

DECLARACAD DE INFRAESTRUTURA

Eu “Yatha Anderson Pereira Maciel’. na qualidade de responsavel peia
“Secretina Muncpal de Saste de Augustinépols - TO' aulonzo & reshzacdo
da pesquisa intitulods “Manejo dos Residuos de Servigos de Saode na
AtencBo Basica do Municiplo de Augustinépolis - TO" 3 ser conduzida s0b
a responsablidade da pesqusadors ‘Priscila Dayane Alves Vancom™ &
DECLARO que esis inslitugio apresents infraestrutura nacessans para @
realizagao da refends pesguisa.

Esta declaracic ¢ valda apenas no caso de Naver parecer lavordvel do
Cemié de Efca da Universidade de Taubaté - CEP/UNITAL para & refarda
Pasquisa

Augustinopolis - TO, 25 de eyl b de 2021

RUA DOM PECRO |, N* CENTRO, TEL. 63 32561760
CEP- 77 960-000 | AUGUSTINGPOLES -TO




ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

Fgssm UNITAU - UNIVERSIDADE DE
V| LEPE= TAUBATE W

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Dal0E DO PROJETO DE PESGUISA

Thulo da Pesquisa: MANEJD DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NA ATENQAD BASICA DO
MUNICIFIO DE AUGUSTINGPOLIS - TO

Pesquisador: PRISCILA DAYANE ALVES VANCTIN
Arsa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 406115620.4 00005501

Inatiulgao Proponsnts: Universidade de Taubate
Patrocinador Principal: Financiameni Praprio

DARDS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 4.532.109

Apresentacho do Projeto:

A z3ga dia que passa malor & o quantitativg de residucs urbanos gerados, @ denire 28586 enconiia-62 05
reiugs proveniientas dos Sericos e

salde, que Apesar de represantarsm Wma pequend pansala do total dos residus uhanos gerados, esie
FCATELS UTE Qrande preccupasan pelo seu

alto feor g2 contaminagdo a0 melo amiblenis, 3 populagdo & 308 profisslonals que o manipuiam. Desta
formna, £2 esses resiiucs nio receberem a

cometa manipulagdo, amazenamento & descans pOSera Q2rar s&nos problemas 30 melo amblente & 3
sa0gde pdblica. O oojetvo do presente estudo

£ avallar o mansio 00s Fesiducs 0RrRdos N3s Unidates DASicas 0 Salos no munkipld de Augustnepols —
TO, 500 a dtica dos profissionals de

salde A pesquisa terd a releviangia de conhecsr 3 manipulagdo 2 a5 condigles de mansjo dos residuos
oriunds dos S2ndicos 0o S3ldE, Segqundo o

olhar dos profissionals de salde. O matndos ulllizados para aender o5 objeTvos desse esildo @ ura
abordagem quali-guantiatva, de modo

expioratino & Sescrtive, com seu oalineaments biliogranico, levaniamento de datos & pesqUisa 08 CAMpo.
Por fim, com o6 resutados que serdo

pbiklos desse trabalho, espera-se que S&ja um Insfumentio de supore para gestlo na busca de melhores

condigles no mansio dos residuos

Erdeiwca: Fus YViecosde o fs Brancs, 210

Bairsa: Cenfo CEP: 12 50040

uF: &P Nunisisia: TAUBATE

Tabform: |2EE35- Fax: (1228353 E-mall: cop@unideu b

Eugs 0 38 05
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; UNITAU - UNIVERSIDADE DE
V| CEP Eﬁ" TAUBATE w

Commramcla 5o Parscar 4550 106

gerados peias unidades de salde & que of profissionals o uilizem pars reflexdo de suas condutas e
aprimoramento de seUs conhecimentos quanta

30 ManEo cometn dos Residuos 0 Servighs da salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano;

Avallar o maneio oo reskiuos Qeraccs nas unidades baslcas de salde No MUnicipio de AUgUSERapolls —
TO, 50D 3 03ca dos profissionals de salde.

Dbjetivo Secundanc

= ldentficar a5 dificuidades dos profssionals o salde no mansio dos residune de sanigos de salde;

= Werficar a5 condgfes de mansio dos residuce de s2nigos o salde nEs unidades de salos;

« Orentar quanto 3 Importancia do maneio cometo dos Reskiucs gerados nas Unidades E3sicas de Saioe
g

= ReduEr os Mscos 3 s3lde 2 30 melo ambleme ocasionados peio mansjo Incomsto dos residuns gerados
nas Unidades Basicas de Salds no

mUnkEnio de ALgUSINOpOils.

fvallagio dos Rlscos & Benefcios:

FRiscos:

0 Mscos decdTentes 08 U3 paficipacio Na pesquisa 30 minimos, apenas consirangimento por nio
entenger o oOjeivo de algumas pergunias,

que serfo Imadlataments esclarecidas pela pesquisadon responsavel. Receberd o esclaragmenta 500re 0
EEIID £ QUAQUET 5DECID qUE desefar

& estard IVTE Dara recUsar-ss 3 paricipar @ 3 recusa em particpar ndo acamstars qualguer penalidacde ou
madificagdo na forma em que @ alendida

peio pesquisadon, que fratar a sua identidade com padies profssionals de siglo.

Benaficios:

05 beneficios ser3 de avallar o mansin dos resiiuns geraios Nas unkdades basicas de 5alds no municipio
e Augustingpails — T, 500 3 oica 0os

profissionals 0e salte, onde prefente-52 conTibur para o beneficio de connecer 3 vislo dos profissonals
de 53lde frente 30 manejo J0E resiiucs

geratos pels saNviges e salde.

Endesnco: Fus Viscosde do Ris Beancs, 210

Barsn: Cenfro CEP: 12.000-040

UF: 5P Hunksigia: TAUBATE

Tabulorm: |[12/5838 17 Fax: (123838 3 E-mall: cesgute be

Eugns 00 g8 (4
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: Tyfgess  UNITAU - UNIVERSIDADE DE ‘
V | CEP &= TAUBATE QWW

Comnacl S Perecer 4550 136

Comsentanos & Consldaragies sobre a Pasgquisa:

Pesquisa relevants

Conalderagdes sobre o8 Termos de aprassntagao cbrigatona:

Foiha oe rosto, Declaragio de Infrasstrutura, Termo 08 compromisso do pesquisador, TCLE com
preenchimeanio cometo.

Conclusdas ou Pancénckss & Liata de Inadaquagies:

Profio anovado.

Conslderacies Finals a critério do CEP:

O Comité de Efca em Pesquisa da Univesskdade de Taubaté, em reunldo realizada no dia 12032024, 2 no
=0 das compeidnclas definidas na Resoucdo CHSMS 51016, conslderou o Projeto de Pesquiss
APROVADOC.

Esis parecer fol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

50 DOGUTEG A = e AL i TE 0]
[ PE_THFORMALLES BAGICAS DO P | OU0s20] FED |
do Proieto ROJETC 1549003, pdr 02023
Culrce CAArEapOStADEN0EN s, Pl OUDE/2021 | PRISCILA DAYANE | Aceho
20:13:30 | ALVES VANCCIN
[ FroEh CeGEhadt | | o SodemE e, dos TSRS [PRISCLADATARE | Aceho |
Brochura 21854 | ALVES VANCCIN
ToE e e pdl OUDS2021 | PRISCILA DAYANE | Aceio
Assentiments | 1811 |ALVES VANCCIN
Justfioamva de
| ALESNIT
CROMOGRAMA DO OUDG2021 | PRISCILA DAYANE | Aceio
2:17:37 | ALVES VANCCIN
EEEESEET adeoeloasanata o | ] [ PRIZCILR DAYARE | AsEh0 |
20221 | ALVES VANCCIN
de GeCaraca0_ITTaesuliura po 30012021 | PRISCILA DAYARE | Aceio
Irestituigao & 1532116 | ALVES VANCCIN
Naer==alulic]
Oulroe questionano.pa 3UID2020 | PRISCILA DAYANE | Aceio
211857 | ALVES VANCCIN
Decaragao de DesqQUISA0OMEE0oNEavel P 16102020 | PRISCILA DAYANE | Aceno
PesquUSI0ONEs 15:53.08 | ALVES VANCCIN
o arcamento. 18102020 | PRISCILA DAYANE | Aceno
ol il 15:15:44 | ALVES VANCCIN

Efdeteds: Rus Viecosds g0 Rio Beancs, 270

Balrsn. Leio CEP. 12000040

UF: &i Miinksisla: TAUBATE

Teletorsm: 123835 175 Fax: [13PEEEs-ErE E-mall: cosiunie be

Engms L 38 [S



V|CEPM UNITAU - UNIVERSIDADE DE

o™

TAUBATE
Comtrumchs s Pamcar 4 50 106
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necassita Apreciag30o da CONEP:
Ndo
TAUBATE, 15 de Margo de 2021
Assinado por:
Wendry Maria Palx30 Pereira
(Coordenador{a))
Endarego: fus Viscosde % fic Brance, 210
Bairro. Certe CEP: 12.000-040
UF: s¢ Municiplo: TAUBATE
Teletone. |12j8888 105 Fax: (1258351053 Emall: copQuite br

g 4 e (4

82



