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RESUMO

O gerenciamento inadequado dos Residuos Sélidos dos Servigos de Saude (RSSS)
tem se tornado um problema grave enfrentado pela sociedade, ja que representa
riscos a saude e ao meio ambiente, principalmente quando esses residuos sao
depositados em locais impréprios. Diante disso, esse trabalho teve como objetivo
analisar o acondicionamento dos residuos solidos dos servigcos de saude nas UBS
do municipio de Caic6/RN. Para a realizacdo da pesquisa foi realizado um estudo
descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, mediante observacdes nas
unidades basicas de saude (UBS), as quais permitiram conhecer o espaco fisico das
unidades, locais destinados para o acondicionamento temporario dos residuos,
materiais utilizados, cores dos recipientes, simbolos, entre outros. Além de
entrevistas semiestruturadas com 13 auxiliares de servicos gerais (ASGs) e 13
técnicos de enfermagem das unidades da zona urbana. Através da andlise de
conteudo dos resultados obtidos, foi possivel constatar que as unidades béasicas de
salde do municipio estudado ndo possuem um plano de gerenciamento dos seus
residuos, havendo lacunas no acondicionamento e em todas as demais etapas do
processo, preconizadas pela resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) e pelas normas técnicas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

Palavras — chave: Acondicionamento. Educagdo ambiental. Residuos sélidos.

ABSTRACT

The inadequate management of health care solid wastes (HCSW) has become a
serious issue faced by society, since it represents risks to health and to environment,
especially when the final destination of this waste is inappropriate. Given this, this
study aimed to analyze the packaging of solid wastes from health services at a BHU
in the municipality of Caicé, State of Rio Grande do Norte, but specifically to discuss
the appropriate packaging of HCSW, according to the current legislation and
literature in the area, in addition to describe and to discuss the form of packaging of
solid wastes in health units of the municipality. The research consisted of a
descriptive exploratory study with a qualitative approach, based on semi-structured
interviews applied to 13 assistants of general services and 13 practical nurses from
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units of the urban area. Besides interviews we conducted observations in the health
BHU. Was employed the content analysis and the results obtained pointed out that
basic health units had no waste management plan, with gaps in the packaging and in
all other steps of the process recommended by the resolution of the National
Environmental Council of Brazil (CONAMA) and by technical standards of the
Brazilian Association of Technical Standards (ABNT).

Keywords: Packaging. Environmental education. Solid waste.

INTRODUCAO

A questdo do lixo tem sido um dos fatores preocupantes para ambientalistas e para a
sociedade em geral, jA que, conforme a populagdo cresce, aumenta a sua necessidade de
consumo, além do proprio consumismo causado principalmente pelo capitalismo, o que pode
acarretar em aumento na producdo desses detritos, ocasionando danos a saude e ao meio
ambiente. Essa producao de residuos sempre esteve presente na historia da humanidade, mas
foi a partir da segunda metade do século XX, com os novos padrées de consumo da sociedade
industrial, que houve um crescimento de forma assustadora, em ritmo superior a capacidade de
absorcéo pela natureza, causando assim a sua degradacéo (BRASIL, 2006).

No Brasil, segundo demonstra a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico realizada pelo
IBGE (2010), o percentual de municipios que designavam seus residuos a vazadouros a céu
aberto caiu de 72,3% para 50,8%, enquanto 0s que usavam aterros sanitarios cresceram de
17,3% para 27,7%; isso mostra que grande parte de todo o lixo coletado no pais ainda esta
tendo um destino final em vazadouros a céu aberto (lixdes), que séo locais improprios, o que
contribui para a disseminacdo de doencas para as pessoas que vivem préximas a esses
depdsitos. Além disso, ocorre a contaminagdo dos solos e dos lencois freaticos, deixando as
aguas improprias para o consumo humano.

Define-se como lixo todo material ndo aproveitavel, indesejavel ou dispensavel, ou seja, tudo
que jogamos fora, jA os residuos sélidos sdo definidos de acordo com as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) na NBR 10004 (2004) como: agueles
residuos nos estado sélido e semissélido provenientes de atividades domésticas desenvolvidas
por indastrias, em redes hospitalares, no comércio, de servigos, de varredura ou agricultura. Se
0 material que seguir para descarte estiver todo misturado, esse se define como lixo, mas ao
realizar a separacdo desse lixo e encontrar materiais que podem ser parcialmente utilizados,
esses recebem o nome de residuos (SILVA; ALMEIDA, 2010).

No contexto dos residuos, podem ser destacados os residuos sélidos dos servicos de salde
(RSSS) que, de acordo com Zeltzer (2004, p.82), diversos problemas podem induzir que esses
materiais sejam dispostos de forma inadequada [...] “nos lixdes ou depdsitos de céu aberto,
trazendo como consequéncia, uma série de impactos negativos sendo totalmente condenavel
sob o ponto de vista sanitario, ambiental e social’. A partir do momento em que sao gerados,
os residuos devem receber um destino adequado e seguro, para uma protecao e reducao da
contaminacgdo dos solos e dos profissionais que os manipulam.

Definem-se como geradores de RSSS todos os servi¢os relacionados com o atendimento a
saude humana ou animal, os servigcos que prestam assisténcia a domicilio e de trabalhos de
campo; laboratérios analiticos de produtos para salude, além de necrotérios, funerarias e
servicos que desempenham atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacéo); servicos de medicina legal; as drogarias e farmacias incluindo as de
manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores
de materiais, unidades méveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura e tatuagem,
entre outros similares (BRASIL, 2006).

A situacdo dos RSSS é preocupante, jA que 0s mesmos geram riscos a saude, principalmente
quando n&o acondicionados e manuseados de forma correta e isso tem motivado a
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conscientizacdo sobre os riscos a saude publica e ao meio ambiente, provocados por esses
residuos que possuem suas fracdes altamente infectantes (SILVA, 2002).

As Unidades Basicas de Salde (UBS) também séo geradoras desses materiais contaminantes
entre esses estdo agulhas, frascos secos de vacinas, de medicamentos, luvas, esparadrapo,
seringas, gazes e algodado contaminados com fluidos corpéreos, laminas, vacinas vencidas ou
inutilizadas, entre outros. Dai a importancia de realizar um gerenciamento desses residuos, ja
que o problema dos RSSS ndo esta ligado apenas a sua producdo, mas ao manuseio,
transporte, acondicionamento e ao seu destino final.

O acondicionamento dos residuos nas unidades de salde apresenta grande fragilidade; os
materiais perfuro-cortantes, em sua maioria, séo bem acondicionados, porém s&o misturados
com materiais do grupo A e D, devido a falta de conhecimento, de capacitagdo dos
trabalhadores e principalmente pela falta de embalagens adequadas (ALMEIDA et. al., 2009).

Algumas unidades por sua vez estédo instaladas em locais adaptados, ndo permitindo que se
possam reservar locais e depdsitos apropriados para o acondicionamento desses residuos. O
profissional sem o conhecimento adequado e sem material proprio pode misturar todos os
residuos, aumentando sua quantidade consideravelmente e colocando em risco sua prépria
salde e dos demais usuarios que frequentam esses ambientes insalubres (FRANCELIN;
RINO, 2010).

Para Silva e Freitas (2012), um dos maiores desafios para a realizagdo eficaz do
acondicionamento e das demais fases do gerenciamento dos RSSS é a falta de conhecimento
das etapas, sendo necesséario que os profissionais dessas unidades geradoras saibam
diferenciar os grupos aos quais os residuos pertencem.

O acondicionamento desses materiais é uma das etapas mais importantes a serem realizadas
e de acordo com Brasil (2004): acondicionamento incide na acdo de embalar de forma correta
os residuos separados, conforme suas caracteristicas, em sacos ou em recipientes
impermeaveis, que resistam a punctura, ruptura e vazamentos.

Dessa forma, o acondicionamento adequado dos RSSS é uma medida de promogédo a saude,
ja que o mesmo previne contra acidentes, desde que manipulados de forma segura com 0 uso
de equipamentos de protecéo individual (EPI) e por meio da destinagéo certa. Desse modo, 0
mesmo permite reduzir os riscos nos ambientes de trabalho, protegendo a saude do
trabalhador e da populacéo em geral, pois a prevencgdo € a melhor forma de evitar acidentes e
de reduzir danos a saude publica e ao meio ambiente.

Diante do problema supracitado, o presente trabalho teve o objetivo de analisar o
acondicionamento dos residuos sélidos dos servicos de saude nas UBS do municipio de
CaicO/RN.

ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Segundo a RDC 306/04 da ANVISA (BRASIL, 2004), o ato de embalar corretamente os
residuos segregados em recipientes ou em sacos, que resistam a punctura, vazamentos e a
ruptura, é chamando de acondicionamento.

Quando o acondicionamento é realizado de forma inadequada pode comprometer o resto do
processo de gerenciamento dos residuos. Isso acontece quando os residuos séo colocados em
embalagens improvisadas e, portanto improprias, sem a resisténcia necessaria, as quais ndo
fecham corretamente, além de serem muito pesadas. Essas embalagens sao feitas com
materiais que ndo oferecem uma devida protecéo, contribuindo deste modo para um aumento
dos riscos de contaminacéo; a quantidade de residuos ndo pode exceder 2/3 do volume das
embalagens, para que dessa forma seja garantido o éxito do processo (BRASIL, 2006, p. 44).

Conforme a Resoluc¢éo da Diretoria Colegiada- RDC ANVISA NBR 306/04 os residuos séo
divididos da seguinte forma:

Grupo A - todos os residuos que contenham presenca de agentes bioldgicos e que por suas
caracteristicas, podem oferecer risco de contaminagdo. Ex: transfusionais contendo sangue,
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pecas anatdmicas, descarte de vacinas e de micro-organismos vivos ou atenuados, kits de
linhas arteriais, luvas e algodao contaminados, entre outros.

Grupo B - se encaixam nesse grupo todos os residuos que contém substancias quimicas que
podem expor risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: produtos hormonais,
antimicrobianos, imunossupressores, residuos de saneantes de desinfetantes e desinfestantes.

Grupo C - materiais sucedidos de atividades humanas que estejam contaminados por
radionuclideos que esteja presente em grandes quantidades especificadas pelo Conselho
Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Ex: restos de materiais radioativos ou contaminados com
radionuclideos, originarios em laboratérios de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e
radioterapia.

Grupo D - pertencem a esse grupo todos os residuos que ndo oferecam risco biolégico,
quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente. Ex: papel de uso sanitario, copo
descartavel, material utilizado em antissepsia, sobras de alimentos e do preparo de alimentos,

entre outros.

Grupo E - esse grupo contém todos os materiais perfuro-cortantes ou escarificantes como:
Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados em laboratério e outros similares.

Tabela 1- Forma de acondicionamento correto dos residuos de acordo com 0 grupo € 0s riscos
que oferecem

Grupos Local e material onde os residuos devem ser acondicionados de forma segura

A Devem ser acondicionados em recipientes de material que permita a sua lavagem,
que seja resistente a punctura, a ruptura e vazamento, sendo impermeavel, e que
possuam tampa com um sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados. Podem ser utilizados sacos de cor branca e de cor vermelha para os
grupos de acordo com as suas caracteristicas.

B Em recipientes de material rigido, apropriado para cada tipo de substancia quimica,
respeitando as suas peculiaridades, sendo identificados de acordo com suas
particularidades; os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes
formados de material compativel com o liquido contido, resistente, rigido e
estanque, com tampa rosca e vedante. Devem ser identificados conforme as suas
caracteristicas.

C Em recipientes de chumbo, com blindagem apropriada ao tipo e ao nivel de
radiacdo emitida e conter o simbolo indicando material radioativo.

D Em sacos impermeéveis, de acordo com as normas dos servicos locais de limpeza
urbana.
E Em recipiente rigido, estanque, resistente contra punctura, ruptura e vazamento,

impermeavel, com tampa, contendo a simbologia que indica a sua substancia. Esse
tipo de material deve ser acondicionado de forma separada desde o local de sua
geracao, ou seja, logo apos o uso.

Fonte: Brasil. Manual de gerenciamento de residuos de servigcos de salde. Ministério da Salde.
Brasilia: Ministério da saude. 2006. p. 1-189.
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Isso mostra que, para a garantia de um acondicionamento correto, € necessario que 0s
profissionais tenham acesso ao maximo de conhecimento sobre esses residuos, para que
deste modo possam manipular esse tipo de material com seguranca, ja que 0 mesmo envolve
cuidados especificos, pois oferece riscos de contaminacgao, [...] “uma vez que as finalidades
basicas do acondicionamento sao: protecdo contra eventuais riscos de acidentes, diminuicdo
do impacto visual e olfativo, além de facilitagdo do transporte” (COSTA, 2009, p. 127).

Dessa forma, Souza (2005), mostra que é imprescindivel que haja um gerenciamento que
adote todas as normas de seguranca, que possa proporcionar um acondicionamento seguro
desses residuos, tornando necessario o cumprimento das regras e recomendacdes
importantes, através de uma supervisdo realizada de forma rigorosa. Serve assim como
barreira fisica, 0 que ajuda a reduzir os riscos de contaminacao e contribui para a execugao
das etapas que vem a seguir, como a coleta, 0 armazenamento e o transporte. O controle dos
residuos que sdo produzidos atualmente tem exigido, cada vez mais, organizagédo,
sistematizacdo e especialmente consciéncia ecolégica por parte dos responsaveis que
exercem essa fungéo (LEITE, 2006).

Segundo Souza (2005), os responsaveis pelo gerenciamento e todos os que estdo diretamente
em contato com os RSSS, devem apoiar e cumprir 0s procedimentos que sdo determinados
pelo plano de gerenciamento dos RSSS, para que dessa forma a etapa de manejo seja
realizada, evitando que ocorra a disseminagdo de micro-organismos patogénicos que sao
causadores das infeccdes.

Diante disso, conforme Corréa (2007), € necessario que os trabalhadores das unidades
geradoras e principalmente os trabalhadores da &area da saude, tenham acesso a um
conhecimento mais abrangente sobre os diversos problemas e perigos encontrados em sua
area de trabalho, inclusive o0 manuseio adequado dos RSSS.

Como afirmam Silva e Bonfada (2011), o cuidado dos profissionais da salde nao deve se
restringir apenas ao seu local de trabalho, mas deve ser ampliado também do ponto de vista
ambiental, ja que o cuidado desenvolvido nesses espagos simboliza uma pequena parte do
amplo campo de cuidados existentes.

METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo- exploratorio com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
no decorrer dos meses de junho e julho de 2012 em 13 Unidades Basicas de Saude
localizadas no municipio de Caic6/RN que esta localizado na regido do Seridé ocidental do
estado.

Inicialmente, no més de junho de 2012, foram realizadas as observa¢cBes enfocando alguns
pontos importantes no contexto, ou seja, como eram acondicionados os materiais A, B, C, D e
E (tipo de recipientes, cores, segregacao, sinalizacdo, riscos oferecidos, entre outros), pelos
trabalhadores das UBS. A observacdo indireta, na qual o observador toma contato com a
comunidade, grupo ou realidade estudada, mas sem integrar-se a ela, ou seja, permanece de
fora, sem interferir no seu cotidiano, possibilitou subsidios para a constru¢gdo de um roteiro
norteador que serviria posteriormente para as entrevistas. De acordo com Gil (2010) esse
método de observagdo ainda permite que ocorra uma aproximacao entre 0 pesquisador e o
fendmeno estudado.

As observacdes foram realizadas em 13 UBS, sem interferir no andamento de suas atividades.
A pesquisa ocorreu ha primeira quinzena do més de junho do ano de 2012, em média, foi
destinado um dia de observacao para cada unidade. Foi possivel conhecer o espaco fisico das
unidades, locais de acondicionamento temporario dos residuos, recipientes utilizados para o
descarte, cores, simbolos, entre outros. Os dados coletados através das observacfes foram
transcritos para um diario de campo.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados intencionalmente e convidados a participar do
estudo. Foram convidados dois profissionais de cada unidade, um ASG, identificado na
pesquisa como Plastico e um técnico de enfermagem, identificado como Papel. A escolha
desses profissionais se deu pelo fato de os mesmos terem maior contato com os residuos
durante a sua jornada de trabalho. As entrevistas foram realizadas nas proprias UBS, através
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de um roteiro semiestruturado. As respostas dos sujeitos foram gravadas em aparelho MP4,
transcritas de forma fidedigna, analisadas de forma exaustiva e comparadas.

As sequéncias de atividades descritas nesta etapa condizem com as técnicas de Andlise de
Conteudo de Minayo (2007), compreendendo as etapas de preandlise, exploracao do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. A referida é considerada “uma técnica de
pesquisa para descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto das
comunicacdes e tendo por fim interpreta-los” (Minayo, 1998).

A pesquisa s6 teve inicio apds receber a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN); nimero do parecer consubstanciado:
22002 e ndmero do Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
00653212.3.0000.5294. Os entrevistados foram avisados quanto a garantia de sigilo das
informacdes prestadas e de sua identidade; foram assegurados aos participantes da pesquisa
todos os direitos éticos, como previsto na Resolu¢do 196/96 do Conselho de Salde (CNS) do
Ministério da Saude (BRASIL, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As observagcbes e os depoimentos dos sujeitos foram lidos e analisados em relagdo a
pertinéncia com o tema; as respostas apuradas proporcionadas pela analise possibilitaram
abstrair as informagfes mais significantes. Foram escolhidas as principais falas dos
entrevistados e para uma melhor compreensao dos resultados, foram divididos em dois grupos
(Sinalizacao, identificacdo e segregacdo dos residuos e o descarte e acondicionamento dos
residuos).

SINALIZACAO, IDENTIFICAGCAO E SEGREGACAO DOS RESIDUOS

Diante dos depoimentos e das observagfes realizadas nas unidades, foi possivel perceber a
precéria sinalizacdo e identificacdo dos recipientes utilizados, o que implica diretamente na
forma com que esses residuos vao ser acondicionados. Na fala a seguir fica evidente a falta de
conhecimento e de informacao quanto a forma correta de identificagdo desses materiais.

Cores nédo, a gente néo trabalha com isso ndo. (PAPEL)10

Podemos dizer que praticamente nenhuma unidade de salde possuia algum simbolo
informando qual o tipo de material continha em seus recipientes. Os sacos utilizados para o
descarte de material contaminado na maioria das vezes eram os de cor preta, como é
apontado no relato abaixo:

N&o, ndo existe ndo é so... geralmente sédo tambores de lixo normal,
com sacos pretos, ndo tem nenhuma sinalizacéo néo. (PLASTICO)1

De acordo com a RDC 306/04 da ANVISA, a identificagdo € uma maneira de permitir e facilitar
o reconhecimento dos residuos contidos nos sacos ou nos recipientes através das informacdes
contidas hos mesmos, contribuindo dessa forma para um manejo seguro (BRASIL, 2004).

Além da identificacdo, o processo de segregagdo também contribui para a realizacdo de um
manejo com seguranca, colaborando deste modo para a reducdo dos acidentes. De acordo
com a RDC 306/04 da ANVISA, segregagédo consiste no ato de separar os residuos desde o
momento e local de sua geragdo, conforme as suas caracteristicas fisicas, quimicas,
biologicas, estado fisico e classificagdo (BRASIL, 2004).

Segundo Zeltzer (2004), quando a segregacdo ndo acontece, 0s residuos comuns que
poderiam ser tratados como residuos domiciliares séo considerados residuos infectantes,
passando por um processo que ndo seria necessario, aumentando ainda mais a quantidade
desses detritos. Portanto, € necessario que a separacao aconteca e que cada residuo seja
colocado em um lugar apropriado de acordo com as suas caracteristicas, com o intuito de
evitar acidentes e impedir que os residuos comuns sejam misturados com os contaminados.
Na fala a seguir, é evidenciada a forma de segregacao dos materiais nas unidades de saude.

Existe dois depodsitos, um de material ndo contaminado como os
papéis de seringas, o papel toalha que a gente enxuga as maos. Tem
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um recipiente pra esse material e outro recipiente para o0s
contaminados e perfuro cortantes. (PLASTICO)5

Quando a segregacdo é realizada no momento e no local de sua geracdo, a mesma
proporciona a reducdo de residuos com alto grau de contaminacdo, aumentando a
possibilidade de materiais que possam ser destinados para reciclagem (LEITE, 2006).

Para que essa etapa ocorra de forma eficaz, é necessaria a identificacdo e classificacdo antes
que os residuos sejam separados; os mesmos devem ser segregados conforme as suas
caracteristicas, levando em consideracdo os riscos operacionais, ambientais e sanitarias que
oferecem (NAIME, 2004). De acordo com o que diz o entrevistado logo a seguir, podemos ter
uma ideia como é feito esse processo nas unidades. Ao ser questionado se cada tipo de
residuo possuia um recipiente préprio ou se eram colocados todos juntos obtivemos a seguinte
resposta:

N&o! Assim, o material perfuro-cortante, luvas, o que a gente utiliza
na sala de curativo e na sala da enfermeira, a gente retira e coloca
num tambor especial que vem da secretaria de saude, mas 0s outros
s&o todos nos mesmos lugares. (PLASTICO)1

De acordo com o manual de gerenciamento dos residuos soélidos dos servicos de saude
(2006), quando néo existe a separagdo desses materiais nos locais de geracéo, cerca de 70 a
80% dos residuos gerados nesses servicos e que hdo possuem caracteristica de risco, sédo
contaminados ao serem misturados com os residuos infectados, contribuindo para o aumento
do volume desses materiais. E necessario modificar a cultura e reduzir a pratica de misturar
residuos distintos. O relato a seguir mostra que esse costume ainda permanece:

Coloca todos juntos. (PAPEL)11
DESCARTE E ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

A forma correta de acondicionamento desses materiais contaminados que se encaixam ho
grupo A, deve ser em sacos de cor branco leitoso, reduzindo assim os acidentes e a mistura de
materiais com caracteristicas fisicas diferentes (BRASIL, 2006).

Através dos depoimentos e das observacfes realizadas, foi possivel identificar que nas
unidades de saude sédo classificados apenas dois tipos de residuos: os contaminados (luvas,
restos de vacinas, perfuro cortantes, entre outros) e o lixo comum (papel, resto de alimentos,
entre outros), ndo sendo consideradas as outras caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas,
como também o estado fisico e classificagdo dos residuos. Essa afirmacdo pode ser
identificada ainda através dos depoimentos a seguir, quando os mesmos foram instigados a
responder onde era colocado o lixo comum como restos de alimento, papel higiénico, entre
outros.

Nas... Tem lixeiras pra isso, sO que o local é diferenciado do local do
lixo hospitalar. (PAPEL)3

Conforme Cussiol (2008), os residuos que fazem parte do grupo D (lixo comum) devem ser
acondicionados em sacos plasticos impermeaveis, se possivel de cor clara e em seguida
devem ser colocados dentro do recipiente préoprio. A forma de acondicionamento do Grupo D
nas unidades pode ser identificada através do seguinte relato:

Bem, sdo colocados em sacos pretos e a gente coloca aqui ha frente
da unidade, porque ndo tem nenhum recipiente maior pra colocar.
(PLASTICO)1

Num segundo momento, ao serem questionados quanto aos locais onde eram desprezados os
materiais como luvas e algodé@o contaminado, Ié-se o depoimento a seguir:

E no lixo comum. (PLASTICO) 6

O descarte inadequado das luvas e do algoddo contaminado no lixo comum pode estar

relacionado ao fato de que lixo contaminado s6 é considerado em casos de secrecdes
bioldgicas visiveis (DOl e MOURA, 2011). Os depoimentos a seguir mostram o equivoco dos

Hygeia 10 (18): 46 - 57, Jun/2014 pagina 52



Acondicionamento dos residuos solidos dos
servigos de salude nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) do municipio de Caic6/RN

Thebnia Raquel dos Santos; Erika Maria
Fernandes de Medeiros Rocha; Renato de
Medeiros Rocha; Regilene Alves Portela

profissionais, ao misturarem algodéo, seringa e outros materiais contaminados com os perfuro
cortantes.

Aqui praticamente nos ndo usamos luvas, certo? E o algoddo
contaminado a gente coloca na caixa de perfuro-cortantes. (PAPEL)5

No lixo contaminado, junto com os outros também, agulhas, seringas
e os demais. (PAPEL)7

Ainda de acordo com Doi e Moura (2011), a seringa s deve ser desprezada na caixa dos
perfuro cortantes , quando a mesma se encontra com a presencga da agulha, caso contrario, a
mesma deve ser desprezada em saco branco leitoso, juntamente com 0s outros materiais
como luva e algoddo contaminado. Como afirmou um profissional no depoimento abaixo, ao
responder onde eram desprezados 0s materiais contaminados.

Ai é no saco branco. (PAPEL)13

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2004), os residuos que se
encaixam no Grupo E, ou seja, todos os materiais perfuro-cortantes ou materiais escarificantes
como: agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros
similares devem ser descartados separadamente no local de sua geragéo, logo apds o uso ou
de acordo com a necessidade de descarte.

Os perfuro-cortantes devem ser acondicionados em recipientes resistentes, rigidos, resistentes
a punctura, ruptura, que sejam impenetraveis e livres de vazamento, com tampa, sinalizacdo e
simbologia indicando que contém material perfurante (BRASIL, 2006).

A partir das observacgBes realizadas, foi possivel identificar a falta de recipientes adequados
para o descarte dos perfuro cortantes. Em todas as unidades de saude observadas néo foi
encontrada a caixa Descartex®, situacdo que obriga os profissionais a improvisar caixas de
papelado e garrafas pet para o acondicionamento desses materiais.

No depoimento a seguir o profissional descreve onde sdo acondicionados os materiais perfuro
cortantes como as agulhas e os vidros secos de vacinas logo apés o uso.

[...] os perfuro cortantes, a menina da vacina coloca em uma caixa,
durante a semana e na quarta-feira eu retiro e coloco num tambor
especial que vem da secretaria, pra colocar esse tipo de material. [...]
E uma caixinha de papel&o normal, que as meninas fazem colocando,
deixando ela mais resistente pra que os perfuro cortantes ndo saiam
e s6 isso. Escreve assim, perfuro cortante. (PLASTICO) 1

Apesar da tentativa de tornar as caixas mais resistentes a ruptura, a forma como as mesmas
sdo preparadas ndo garantem a seguranga necessaria, pois sao caixas finas com pouca
resisténcia. Foi observado ainda que as mesmas se encontram com excesso de conteudos,
ndo possuem a sinalizagdo da marca limite de contetdo, nem a alga que garantiria o seu
manuseio com seguranca. Além de caixas, também sé&o utilizados garrafas plasticas conforme
o depoimento a seguir: 35

E assim, era pra ter a caixa apropriada, que € uma caixa que vem do
ministério, s6 que essa caixa s6 veio uma vez em toda minha vida, s6
veio uma vez. Ai a gente coloca num recipiente de plastico que é de
agua destilada vazio, ai a gente coloca nele. Pode botar os dois
porgue eles vai pra uma incineradora. (PAPEL)11

Os vasilhames onde eram acondicionadas as caixas com o0s perfuro cortantes e as garrafas
contendo os vidros secos de vacina seguiam quase todas as recomendacdes necessérias de
seguranca; as mesmas eram resistentes a punctura, ruptura, impermeaveis, livres de
vazamentos e todos tinham tampas, deixando a desejar, entretanto, na sinalizagdo, sendo
constatada a falta de simbolos e de identificacdo adequada. Além dos tambores, foi observada
a falta de sinalizacdo dos sacos onde os perfuro cortantes e os outros materiais contaminados
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eram colocados antes de serem desprezados em tambores, o que pode ser constatado através
da afirmacao a seguir:

Sé&o colocados em um cilindro, amarrados em sacos plasticos preto,
eles ndo tém simbolo, entdo isso dificulta muitas vezes. Se ficar
proximo ao cilindro eles ndo levam, tem que ser dentro do cilindro,
entdo por isso no muro daqui tem alguns sacos que n&o foram
levados ainda, porque ndo puderam esta dentro do cilindro.
(PLASTICO) 5

Além do acondicionamento incorreto dos perfuro cortantes, outro fator preocupante que foi
observado e relatado pelos profissionais foi 0 acondicionamento e destino dos vidros contendo
resto de vacinas. Os residuos desse tipo de material contétm microrganismos vivos ou
atenuados, que podem causar diversos danos a saude, pois possuem carga microbiana, dessa
forma, devem passar por tratamento antes da disposi¢éo final (BRASIL, 2006).

O relato do profissional a seguir evidencia a forma como algumas unidades acondicionam e
destinam os materiais como restos de vacinas e vacinas fora do prazo de validade.

Esses residuos, geralmente sdo em caixas, nessas caixas que a
gente, a gente improvisa, eu improviso essa caixa e vou colocando o
restante [...] tanto dos perfuro cortantes em uma caixinha separada e
esses outros vacinas também, que sdo os restos e as vacinas
vencidas também com validade, ai vou colocando também em outra
caixinha, porque semanalmente o pessoal passa e faz a coleta
desses perfuro cortantes. (PAPEL) 4

Os residuos ndo podem passar pelo tratamento no estabelecimento de salde, devem ser
acondicionados em recipientes que garantam todas as normas de segurancga, até serem
recolhidos e devolvidos a secretaria de saude, para que a mesma destine esses materiais a
unidade de tratamento, incluindo os frascos de vacinas, estejam eles secos ou nao, além de
agulhas e seringas que contenham esse tipo de produto (BRASIL, 2006).

No caso de vencimento elas sdo levadas para a secretaria, la eles
dao destinagdo. As utilizadas eles colocam dentro de garrafa pet, ai é
desprezada no lixo hospitalar. (PAPEL) 6

Foi possivel perceber a tentativa de destinar da forma correta os residuos provenientes da
vacinagdo. Um ponto que pode ser observado € que apenas os vidros cheios séo destinados a
Secretaria de Saude do municipio; j& os vidros secos de vacinas sdo colocados em garrafas
pets e logo em seguida desprezados no recipiente dos materiais contaminados.

Um fato que chama atengéo é a diferenga quanto ao acondicionamento e destino desses
materiais de uma unidade para outra, ja que, numa unidade, os profissionais relataram que os
vidros de vacinas séo colocados juntos com os perfuro cortantes e, em outra, discorreram que
os vidros cheios séo destinados a secretaria de saude; esse fato s6 demonstra que falta um
plano de gerenciamento que possibilite a padronizacdo e organizacdo no momento de realizar
as etapas necessarias, desde a geragdo até a destinacao final dos residuos.

Os relatos mostram que existem diversas falhas no acondicionamento dos RSSS das
unidades, uma vez que os materiais infectados sédo colocados em sacos pretos, 0s residuos
resultantes de vacinacao sado dispostos em garrafas pet, os perfuro cortantes colocados em
caixas de papeldo improvisadas e pouco resistentes, além dos residuos comuns que podem
torna-se contaminados por falta de uma segregacdo adequada. Vale salientar que os residuos
do grupo B séo colocados no lixo comum e que nas unidades ndo foram identificados residuos
do grupo C.

A falta de sinalizacdo de recipientes e equipamentos adequados nas unidades para o
acondicionamento correto e seguro desses materiais instiga a refletir sobre a exposicao diaria
desses profissionais aos acidentes de trabalho, fato esse preocupante que poderia ser
minimizado com medidas simples.

Hygeia 10 (18): 46 - 57, Jun/2014 pagina 54



Acondicionamento dos residuos solidos dos
servigos de salude nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) do municipio de Caic6/RN

Thebnia Raquel dos Santos; Erika Maria
Fernandes de Medeiros Rocha; Renato de
Medeiros Rocha; Regilene Alves Portela

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os RSSS frente a problematica do acondicionamento nas unidades geradoras tém causado
sérias implicacbes para a salde e meio ambiente. Assim, faz-se necessario que o municipio
priorize e implante uma politica publica que dé conta desta questdo, tanto do gerenciamento de
residuos de forma generalizada, como os dos servicos de saude.

A partir dessa politica, os investimentos seriam direcionados a normatizac8es das atividades a
exemplo da coleta de residuos, atividades de educacdo continuada para os profissionais e
divulgag@es junto & comunidade, compra de EPIs de qualidade e outros.

O acondicionamento desses residuos é um problema amplo que, como ja foi dito, envolve
decisédo politica, economia, ética e cidadania. O presente estudo identificou lacunas ndo s6 no
acondicionamento dos RSSS, como também nas demais etapas que compdem o processo de
gerenciamento. Pode-se observar ainda a falta de materiais (EPIs, recipientes, entre outros) e
conhecimento dos profissionais quanto a importancia desse processo e de todas as demais
fases.

Além da implantacao da politica de gerenciamento de RSSS, urge a necessidade de mudancgas
de atitudes e praticas nas unidades basicas como local de assisténcia a salde, bem como da
sociedade civil organizada, de modo a estar atenta e atuante nas reinvindicacbes neste
sentido, através do controle social. O gerenciamento compreende varias etapas; talvez uma
das mais importantes e que muitas vezes passa despercebida é o destino final daqueles
residuos, o que provoca danos irreversiveis ao meio ambiente.

Vale ressaltar que é responsabilidade também de toda a equipe de salde prevenir e reduzir 0s
riscos oferecidos a salde e ao meio ambiente, respeitando e cumprindo todas as etapas que
compdem o gerenciamento dos residuos, reduzindo dessa forma os acidentes e evitando a
contaminacgdo de aguas, solos e atmosfera.
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