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Objetivo: Descrever o conhecimento dos enfermeiros sobre o gerenciamento dos residuos de servigo
de satide gerados nas Unidades Basicas de Satde no municipio de Anapolis-Goids. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.Foi utilizada a amostra probabilistica
aleatoria simples por sorteio, a partir de uma lista no total de 35 Unidades existentes, da qual foi
escolhida a amostra desejada, de 20 UBS no total para atender 57% da assisténcia atendida no
Municipio de Anapolis GO. A amostra foi composta por 14 enfermeiros (as). Foi utilizado o método
de analise a partir da perspectiva de BARDIN (2011). Resultados: Através da analise dos dados
foram levantadas 4 categorias e 1 subcategoria, sendo elas: Categoria 1: Conhecimento sobre o RSS
e a sua dificuldade em classifica-los.Subcategoria 1.1: A falta de estrutura e oferta dos insumos
dificultam o fluxo de segregacdo e manejo dos RSS.Categoria 2: A incerteza sobre o manejo externo
e a disposi¢do final dos RSS.Categoria 3: A importancia do enfermeiro na elaboragdo do PGRSS e
sua contribui¢do na assisténcia de enfermagem indireta.Categoria 4: As agdes de enfermagem na
educagdo continuada e permanente para reducdo dos impactos ambientais causados pela falta do
GRSS. Consideragoes: A falta do conhecimento técnico acerca do PGRSS vem de encontro com o
pouco contato com as legislagdes vigentes que abordam essa tematica. O conhecimento das leis e
resolucdes com abordagem ambiental se faz necessario para a pratica da assisténcia segura exercida
pelo profissional de enfermagem, com énfase no enfermeiro.O enfermeiro, como lider da equipe de
enfermagem, desempenha um papel importante quanto a orientagéo e supervisdo das etapas relativas
ao adequado manejo dos RSS nas UBS, até o seu descarte final. Esse profissional articula-se com os
demais atuando, tanto em situagdes terapéuticas quanto naquelas gerenciais, inclusive, participando
das negociagdes das politicas institucionais, e demais atividades, onde pode-se citar a elaboragdo do
PGRSS. Acredita-se que espagos de reflexdo, no cotidiano da assisténcia, podem produzir mudangas
na realidade de trabalho. Essa investigagdo desperta para a necessidade de implantagdo de estratégias
de educagdo, objetivando minimizar agravos a saude e ao meio ambiente oriundos do descarte
incorreto dos RSS.
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INTRODUCTION

Os Residuos de Servigo de Saude (RSS) sdo considerados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio
da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 222/2018 como
todos os residuos decorrentes das atividades prestadas pelos
geradores no ambito da satide humana ou animal, ou seja, é o
produto gerado apos assisténcia destinada a saude nos diversos
locais de atendimento. Esta resolug@o objetiva regulamentar as
boas praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servico de
Satde (GRSS) em todas as suas etapas e abrange as
instituicdes que prestam estes tipos de servicos, sejam
elasmilitares, civis, publicas, privadas, filantropicase de ensino
e pesquisa na area da satde, independente da esfera
administrative (BRASIL, 2018). Mediante a circunstancia atual
de crescimento populacional, tem-se como consequéncia uma
maior geracdo dos residuos solidos em geral, onde incluem-se
os RSS. Os passivos resultantes dos descartes incorretos
despertam a atengdo para o comprometimento da
biodiversidade através dos impactos ambientais que sao
gerados pela falta do gerenciamento dos residuos (BRASIL,
2006). Diante da importante preocupagdo em preservar o meio
ambiente, sdo evidenciados que os residuos sélidos e os
efluentes liquidos que ndo recebem tratamento adequado tem
grande potencial para contribuir com a degradagdo ambiental.
Neste contexto,os servicos de saude témpor sua vez
participagdo por gerarem residuos de diversas caracteristicas
que podem trazer danos ao meio ambiente ¢ a vida humana
(SISINNO; MOREIRA, 2005).

Tendo em vista que as pesquisas em proporgdes numéricas
sobre a destinacdo dos RSS ainda sdo escassas, estratégias
foram adotadas visando o cumprimento de normativas e
legislagdes ambientais, entre elas podemos citar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) que
tem como objetivo a ecoeficiéncia e a biosseguranga, assim o
residuo recebe o manejo adequado desde a sua fonte de
geracdo até a disposi¢do final, respeitando os aspectos ético-
legais, contribuindo para a sustentabilidade e preservagdo do
meio ambiente, para diminui¢dodos impactos que os RSS
podem causar(SOUZA, 2011). Por meio da Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 564/2017 que
aprova o novo Codigo de FEtica dos Profissionais de
Enfermagem. No capitulo II, artigo 60 ressalta que o
profissional de Enfermagem tem como dever em seu exercicio
profissional cumprir com as legislagdes vigentes relacionadas
com a preservagdo ambiental atuando no GRSS (COFEN,
2017). O manejo dos RSS pode ser definido através de um
conjunto de praticas executadas para o gerenciamento destes
residuos, dentro e fora dos estabelecimentos de satde. Os
profissionais de enfermagem destacam-se por serem
considerados 0s que mais manuseiam e geram os residuos
devido a sua atuagdo profissional. Ainda neste estudo, foram
evidenciados que 63,99% dos profissionais de enfermagem
submetidos a pesquisa realizavam o manejo dos RSS de forma
adequada (OLIVEIRA et al., 2018). O enfermeiro ¢
considerado como um dos profissionais capacitados para
participar ativamente na elaboracdo do PGRSS, quando este
atua na Unidade Basica de Saude (UBS)/Estratégia de Saude
da Familia (ESF)deve planejar um conjunto de agdes em
administracdo que se tornam fundamentais para todo o
processo de gerenciamento dos residuos, contando com o
planejamento das estratégias de manejo e a protegdo do
trabalhador visto que este profissional esta capacitado para
realizar o diagnoéstico situacional da quantidade de RSS que

gera em sua unidade (COREN/GO, 2017). Segundo a RDC
222/2018, o GRSS ¢ definido como um conjunto de acdes
planejadas, tecnicamente estabelecidas, embasadas
cientificamente e regidas por normativas e leis asseguradas as
quais objetivam a minimizagdo da geracdo de residuos,
promovendo a destinagdo correta, a seguranga do trabalhador
que estd sendo exposto e conjuntamente ao meio ambiente,
oportunizando a preservagdo da saude publica e dos recursos
naturais finitos (BRASIL, 2018). O presente estudo justifica-se
por uma preocupagdo com o GRSS, sendo estes gerados em
quantidade significativa na Atengdo Basica (AB) ou UBS, caso
ndo recebam o manejo adequado poderdo acarretar em
impactos a saide humana e animal e comprometer o equilibrio
ambiental por se tratarem de residuos contaminados e
potencialmente contaminados (SOUZA, 2011). As pesquisas
nesta area sdo relativamente escassas, 0 que caracteriza que
ainda existe uma falta de adesdo/convencimento sobre o tema
por parte dos profissionais de saude, em especial o profissional
de enfermagem, por haver diversos desafios e dificuldades a
serem trabalhadas acerca do gerenciamento de residuos que
podera acarretar em danos para o proprio gerador, seja ele
profissional de saude ou ndo (PEREIRA; SOUZA, 2013). A
preocupagdo em sensibilizar os profissionais e fornecer
ferramentas valorosas para os enfermeiros, tem como intengao
oferecermaior embasamento técnico cientifico acerca deste
assunto, despertando uma maior preocupagdo dos profissionais
da classe de forma que estes possam ser facilitadores e
multiplicadores de conhecimento, na educacdo ambiental e
educacdo permanente da equipe multiprofissional atuante na
UBS, visto que na atualidade as produgdes cientificas acerca
deste assunto s3o voltadas para o ambiente hospitalar,
deixando escassas as producdes deste mesmo tema voltadas
paraa AB e UBS.

Este tema tem como alguns principios o engrandecimento da
visdo do enfermeiro por se tratar de um assunto que ¢ de
extrema importancia social,trabalhando de forma sustentavel,
atingindo metas sanitarias em todos os niveis de esfera,
proporcionando o uso consciente dos recursos naturais,
impulsionando preservagdo ambiental, diminuindo riscos a
saide humana e a diversidade biologica. E importante
ressaltar que a falta de GRSS,pode contribuir com o uso
indiscriminado dos recursos naturais, que poderdo ser
causadores das crises e impactos ambientais adversos futuros.
Os impactos causados pela falta de GRSS podem afetar
diretamente o ecossistema, a biodiversidade e a saude publica.
Pensando nisto foram criadas leis e resolugdes em niveis
nacionais para nortear os geradores a como proceder diante dos
passivos gerados apoOs assisténcia prestada na area da saude,
sendo algumas principais, a politica nacional de residuos
solidos, Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) 356/2005 e Resolucdo ANVISA 306/2004 que
passou por atualizagdo e foi substituida pela RDC 222/2018.

A abordagem da AB ¢ caracterizada por um conjunto de agdes
em saide visando prevengdo, promogdo, diagnoéstico,
tratamento, recuperacdo ¢ manutengdo da saude individual e/ou
da coletividade. Nesta perspectiva entende-se que devido a alta
demanda de atendimento da populagdo, estas unidades tém
contribui¢do importante na geragdo dos RSS que devem ser
gerenciados de forma que recebam o manejo ambientalmente
adequado, demandando assim o conhecimento dos
profissionais atuantes nestes servigos acerca dos documentos
legais que vigoram no pais, tais como leis, manuais, decretos,
entre outros (TEIXEIRA et al., 2018).
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No Brasil, os RSS tem uma parcela de contribuigdo de 2% do
volume total de residuos sélidos em geral que sdo produzidos
diariamente, volume este que tende a aumentar ainda mais com
os novos padrdes de consumo e geracdo dos mesmos, caso
estes nao recebam tratamento adequado desde sua fonte
geradora podem severamente causar riscos a biodiversidade,
contribuindo para poluicdo de aguas e solos, além dos riscos
biologicos a saude publica, potencializando ainda os riscos de
acidentes devido a manipulagdo inadequada e descartes
incorretos (OLIVEIRA et al., 2018). O presente estudo
justifica-se por uma preocupacdo com o GRSS, sendo estes
gerados em quantidade significativa na Atengdo Basica (AB)
ou UBS, caso ndo recebam o manejo adequado poderdo
acarretar impactos a saide humana e animal e comprometer o
equilibrio ambiental por se tratar de residuos contaminados e
potencialmente contaminados (SOUZA, 2011). Oenfermeiro
tem papel fundamental no gerenciamento dos servicos de
saude e consequentemente dos residuos gerados apds a
prestacdo destes servigos, diante disto questiona-se: Qual a
percepcdo do enfermeiro na classificacdo de residuos enas
etapas do processo de gerenciamento dos RSS? Nesse contexto
o estudo objetivou descrever o conhecimento dos enfermeiros
sobre o gerenciamento dos residuos de servico de saude
gerados nasUnidades Basicas de Saude no interior de Goias.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa.Andrade (2006) consolida que na pesquisa

descritiva os fatos sdo estudados e que ndo ha manipulagio e
interferéncia destes pelo pesquisador. Existem etapas para a
realizagdo da pesquisa descritiva tais como as fases de
observancia dos fatos até a sua interpretagdo o que ¢ facilitado
através do emprego de instrumentos de coleta de dados que
permitem a observagdo sistematica. O estudofoi realizado na
cidade de Anapolis, municipio do interior do Estado de Goiés.
Em termos de populagdo o municipio de Anapolis ¢
consideradoo terceiro maior do Estado de Goids com a
populacdo estimada em 381.970 habitantes segundo censo de
2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a cidade esta bem localizada e faz ligacdo de Brasilia a Goidnia
através da BR-153 (ANAPOLIS/GO, 2018; IBGE, 2018). O
municipio de Anapolis conta com 35 (trinta e cinco) UBS
distribuidas por toda sua extensdo territorialque tem em parte
de sua funcgdo de realizar atendimento ambulatorial em toda
sua area de abrangéncia definido pelo mapeamento de areas,
em sua composicao de equipe temos profissionais de saude tais
como médicos clinicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
onde sdo ofertados servigos diversos como a consulta de pré-
natal, distribuigdo de medicamentos, agendamentos de
consultas e exames, dentre outras atividades preconizadas pelo
MS. O funcionamento se da das 07h as 17h de segunda a
sexta-feira. (ANAPOLIS/GO, 2018). Para a sele¢do das
Unidades de Satde (UBS) foi utilizada a amostra probabilistica
aleatoria simples por sorteio, a partir de uma lista no total de
35 Unidades existentes, da qual foi escolhida a amostra
desejada, de 20 UBS no total para atender 57% da assisténcia
atendida no Municipio de Anapolis GO. Para realizagdo do
sorteio, o pesquisador organizou uma urna contendo a
numera¢do de todas as UBS (35) no Municipio de Anapolis-
Go em ordem crescente, ou seja, UBS 01, 02, 03 e assim
sucessivamente. Foram retirados 20 numeros aleatoriedade da
urna, o que correspondeu a amostra desejada.

A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido de agosto
a setembro de 2019, a populag@o do estudo foicomposta de 14

(quatorze)profissionais Enfermeiros (as) que estivessem
atuando no servico de AB, nas UBStendo por critérios de
inclusdo e exclusdo pelo menos seis meses de desempenho em
suas fungdes. A participacdo da pesquisa se deu de forma
voluntaria nos horarios de trabalho dos profissionais queforam
entrevistados, garantindo-lhes total liberdade de desisténcia em
participar da pesquisa em todos os momentosdo seu
desenvolvimento. As entrevistas foram gravadas, organizadas e
posteriormente transcritas na integra de acordo com as
questdes propostas no instrumento de coleta de dados e foram
suspensas quando ocorreram repeticdio dos dados. O
pesquisador organizou as questdes de forma com que o
participante entrevistado tivesse liberdade de expresséo sobre o
tema a ser pesquisado através das perguntas norteadoras
elaboradas no instrumento semiestruturado para coleta de
dados. O critério de finalizac¢do das coletadas de dados adotada
foi o enfartamento dos dados, sem novas informacoes referente
ao tema proposto. A saturacdo tedrica pode ocorrer no trajeto
da pesquisa, tal problema ¢é caracterizado pela cessacdo de
participantes novos no estudo por haver repetigdo de dados nao
havendo pertinéncia em continuar a coleta (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008).Para avaliar os dados, foi utilizado o
método de analise de Bardin, onde o mesmo descreve que o
uso de técnicas para analise e a comunicagdo com o principal
objetivo de indicar a influéncia na formac¢do da imagem
(BARDIN, 2011).

A pesquisa envolveu seres humanos e atendeu aos preceitos
éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e suas complementares (BRASIL, 2012), que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos. Obteve o parecer
favoravel via Plataforma Brasil, pelo Comité de FEtica da
UniEVANGELICA sob o Parecer N° 3.373.510.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da organizagdo dos dados coletados, foi possivel tragar
um perfil sociodemografico dos 14 enfermeiros entrevistados
na AB no municipio de Anépolis-Go, onde se pode observar a
predominancia do sexo feminino. A feminizagdo encontrada no
presente estudo ¢ compativel com a literatura, que revela ser
uma tendéncia de feminizacdo independente da categoria
profissional da &rea da saude e, por consequéncia, dos
profissionais das equipes de saude da familia
(OLIVEIRA;BEZERRA, 2011; LIMA ef al., 2016). Quanto a
idade das profissionais, um estudo realizado por Costa et al.,
(2013) em Goiania, verificou que os trabalhadores tinham em
média de idade de 34,74 anos para as enfermeiras, por outro
lado, nesta mesma pesquisa, evidenciou-se que 62,6% dos
profissionais tinham menos de 30 anos de idade, sendo
divergente do presente estudo, pois a relagdo das idades das
profissionais entrevistadas, tiveram variacdo de 28 a 53 anos,
obtendo-se uma média de 37,5 anos de idade das 14
participantes deste estudo. Foi questionado as participantes da
pesquisa acerca do tempo em que a profissional (enfermeira)
atua dentro do servigo de AB, pois segundo o estudo de Lima
et al., (2016), 71,9% dos enfermeiros entrevistados em seu
estudo tiveram experiéncia anterior em ESF, sendo que no
presente estudo foi evidenciado apenas a relagdo do tempo em
que a enfermeira atua dentro do servico de AB ou na UBS. A
analise criteriosa dos corpus, reuniu as narrativas obtidas
dentre todas as entrevistadas e deu origem a 04 (quatro)
categorias temadticas e 0l (uma) subcategoria, e sdo elas:
Categoria 1 - Conhecimento sobre o RSS e a sua dificuldade
em classifica-los (Subcategoria 1.1 —
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A falta de estrutura e oferta dos insumos dificultam o fluxo de
segregacdo e manejo dos RSS); Categoria 2 - A incerteza sobre
0 manejo externo e a disposicao final dos RSS; Categoria 3 - A
importancia do enfermeiro na elaboragdo do PGRSS e sua
contribuicdo na assisténcia de enfermagem indireta; Categoria
4 - As agdes de enfermagem na educagdo continuada e
permanente para reducdo dos impactos ambientais causados
pela falta do GRSS.

Categoria 1: Conhecimento sobre o RSS e a sua
dificuldade em classifica-los

Nesta categoria, as enfermeiras abordadas discorreram sobre
seu conhecimento acerca dos RSS abordando conceitos e as
suas dificuldades em classifica-los conforme sua natureza,
composi¢cao quimica, o grupo e a classe de risco que
apresentam.

As falas a seguir confirmam o disposto acima:

[...] aqui, a gente divide entre branco e preto, tem o lixo
comum e tem um lixo que é descartavel, o lixo infectante
hospitalar, eu digo branco porque aqui ¢ a cor da embalagem
que vem (Entrevistado 1).

[...] qualquer tipo de lixo contaminado, o perfurocortante
principalmente, mas ndo so ele, como também materiais para
curativo. Porque aqui a gente trabalha com o lixo branco e o
lixo preto, entdo, tem que saber separar esses residuos no
local correto (Entrevistado 5).

[...] eu entendo assim, esses residuos de servico € o lixo que ¢
discriminado, o limpo e o infectado [...] como que ja faz
muito tempo que eu estudei eu ndo sei especificar
(Entrevistado 8).

[...] eu entendo que os residuos sdo resultados da produgdo
dos profissionais daquilo que eu produzo, do material de
curativo, como eu posso dizer, ¢ o residuo da assisténcia
prestada [...] eu sei que tem a classificagdo de cores e letras,
eu ndo vou lembrar agora. O que a gente faz aqui, nos
classificamos como perfurocortantes, infectocontagiosasque
tem material que contém sangue ou alguma outra substancia,
eu sei que existe uma classificagdo, mas agora eu ndo me
recordo(Entrevistado 10).

[...] o residuo de satide é todo é qualquer residuo gerado na
unidade de saude a partir do uso do servigo de saude. Entao
por exemplo, qualquer procedimento pode gerar um residuo,
pode ser um residuo sélido que inclui perfurocortante, pode
ser infectante, tem varias classificagdes, por exemplo, tem
um residuo comum que ele ¢ como se fosse um residuo
residencial, normalmente o simbolo dele ¢ aquele simbolo
universal do reciclavel, tem o residuo infectante e dentro do
infectante ele pode ser perfurocortante e pode ser um residuo
solido ndo perfurocortante ou seja, ¢ qualquer contaminante,
pode ser uma luva contaminada, todo € qualquer material que
passou por sangue, secre¢des entdo que tem o potencial
contaminante (Entrevistado 12).

O tipo de residuo que é gerado pela prestagdo da assisténcia ¢
facilmente interpretado pelos profissionais da area da satde,
especialmente  pelos  profissionais de  enfermagem
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem) por ser a classe que mais presta assisténcia direta
ao paciente, portanto tendo maior contribui¢do na geragdo
destes RSS. Quanto a classifica¢do destes residuos, nem todos
conhecem profundamente, sendo necessario ter o
conhecimento da legislagdo vigente que diz respeito a

segregacdo, manejo ¢ demais fases do processo de GRSS,
conhecimento este que requer dos profissionais cuidados
especificos para realizar o manejo adequado (TEIXEIRA et al.,
2018). O enfermeiro tende na sua grande maioria assumir
papel de geréncia em servigos de saude nos diversos niveis de
complexidade, neste sentido, atribui-se muito a questdo do
conhecimento limitado a respeito do GRSS ao fato da
sobrecarga de trabalho, a formag@o académica por ter abordado
superficialmente a tematica e até mesmo a falta de interesse
por parte destes profissionais em desenvolverem habilidades e
se aprimorarem sobre o processo de GRSS (SILVA;
FREITAS, 2012). Conforme estudo realizado por Camargo;
Melo (2017), onde foram entrevistados 15 responsaveis
técnicos das Unidades Basicas e Ambulatorios de Satude, sendo
01 dentista, 01 farmacéutico e 13 enfermeiros, evidenciou-se
que os profissionais de satde tinham dificuldades em
responder as perguntas relacionadas ao RSS, mais
especificamente sobre o conhecimento técnico acerca deste
assunto e afirma ainda, que estes profissionais nao
participavam de educagdo continuada relacionada a esta
tematica, tornando mais dificultoso a compreensdo acerca dos
GRSS e das demais questdes ambientais. Formiga et
al.,(2013)revela em seu estudo que os enfermeiros conhecem o
conceito dos RSS e com relagdo ao manejo que envolve
diretamente a parte de segregacao, classificacdo por grupos e
classes de risco, afirmam que mais da metade dos entrevistados
disseram que na instituicdo na qual trabalhavam era feita a
segregacdo corretamente dos RSS (54,16%), no entanto o
restante dos entrevistados afirmaram que ndo realizavam a
segregacdo correta (29,16%), ou que até mesmo ndo sabiam
dizer sobre a fase de segregacdo (16,65%). Barros et al.,
(2010) inferiu em seu estudo que os profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) tem uma
visdo limitada acerca do conceito de RSS, visto que a falta
desta sensibilidade acerca do conhecimento do residuo impacta
diretamente no manejo adequado do mesmo, tendo em vista
que este desconhecimento pode gerar varios fatores que podem
acarretar no descarte incorreto deste material.

Subcategoria 1.1: A falta de estrutura e oferta dos insumos
dificultam o fluxo de segregacio e manejo dos RSS: Nesta
subcategoria, as perguntas foram feitas de modo a abordar a
relacdo da geracdo de residuos com a estrutura fisica do
ambiente, os locais de armazenamento, descarte etc., bem
como a oferta dos recipientes para segregacdo adequada dos
RSS. Os enfermeiros relataram suas dificuldades quanto aos
materiais ¢ insumos que s3o disponibilizados em pouca
quantidade, relataram ainda, que a falta do local apropriado
dificulta o processo de manejo interno até a coleta destes
residuos.

As falas a seguir confirmam o disposto acima:

[...] se eu te mostrar nosso deposito de lixo vocé vai ver que
ndo tem possibilidade de armazenar corretamente. Porque
acontece o seguinte, aqui na unidade ja faz algum tempo que
estd passando por reforma e até agora essa reforma ndo foi
finalizada, até o prédio mesmo se vocé olhar como um todo e
o local de descarte do lixo aqui s6 tenho o lixo infectante e o
lixo comum, a questdo do perfurocortante a gente ja
armazena aqui dentro mesmo na sala de curativo e espera
virem buscar (Entrevistado 1).
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[...] aqui um grande problema é que ndo vem a quantidade
correta de saco de lixo para a gente desprezar, igual ao
descartex mesmo, raramente vem e quando vem ¢é em
pequena quantidade, ai temos que improvisar e temos que
montar em uma caixa (Entrevistado 5).

[...] o certo seria a gente ter uma lixeira especifica para isso
com papel discriminando qual tipo de lixo, esse lixo pode ser
luva, seringa [...] a gente tem também o descartex que vem
pouco, onde descartamos agulhas (Entrevistado 8).

[...]n6s acondicionamos ou desprezamos em recipientes
corretos, € o que a gente consegue fazer aqui, s6 que nos ndo
temos um abrigo externo, noés ndo temos um local especifico
para agregar e armazenar esse material [...] entdo, o residuo
fica no DML (Deposito de Materiais de Limpeza), porque
nés ndo temos o que seria correto [...] fechar aquele material
no saco de lixo e ja colocar ali no ambiente externo para que
o profissional ndo tenhamais contato, mas aqui na unidade
nés nao temos um local adequado para
armazenar(Entrevistado 10).

[...] eu acho que a dificuldade de qualquer enfermeiro ¢ dar
continuidade, tem unidade que ndo tem um abrigo de
residuos, tem unidade que n3o tem o servigo proprio de
coleta, aqui tem, mas nem sempre a gente consegue fazer
com que eles venham periodicamente, as vezes gera o
acumulo na unidade (Entrevistado 12).

Existe uma recomendagdo de como devem ser os recipientes
para armazenamento dos RSS que visa facilitar ndo somente a
etapa de segregagdo, mas como a todas as etapas do processo
de GRSS, porém, ndo basta ter apenas os recipientes
adequados se as condigdes fisicas e arquitetonicas do ambiente
ndo forem pensadas de forma a garantir uma segregacgao
correta, essa relagdo tem que ser integrada de modo a garantir
que ocorra o processo de GRSS do inicio ao fim,
contemplando ainda as etapas de armazenamento interno e
externo (OPAS, 1997). Durante as etapas do processo de
gerenciamento dos RSS wuma das consideradas mais
importantes ¢ a da segregacdo, nesta fase os profissionais
geradores do RSS podem encontrar dificuldades com relagdo
ao local/recipiente no qual deverd ser realizado o descarte,
subentendendo que caso ocorra uma falha nesta etapa ficara
comprometido todo o processo de GRSS, algumas dificuldades
encontradas por profissionais de satde sdo a falta de estrutura
fisica das UBS e a falta de recursos humanos para realizarem
adequada segregacdo e um correto manejo dos RSS (SILVA;
FREITAS, 2012; CAMARGO; MELO, 2017). Conforme a
RDC ANVISA de numero 222, de 28 de margo de 2018 que
dispde sobre os requisitos para boas praticas de gerenciamento
dos residuos de servigos de satde, diz que os procedimentos
relacionados ao GRSS ficam sob a responsabilidade do proprio
gerador do residuo, neste sentido, o fornecimento de insumos,
estrutura fisica e recipientes adequados para a correta
segregacdo e descarte se torna primordial para fazer-se cumprir
a legislagdo vigente. Diante do exposto, foi percebido no
presente estudo que as UBS ndo recebiam a quantidade de
insumos adequadas e além disto, faltam recursos fisicos e
arquitetonicos para que ocorra um correto GRSS (BRASIL,
2018).

Categoria 2: A incerteza sobre o manejo externo e a
disposi¢do final dos RSS: Nesta categoria as perguntas foram
voltadas para uma das etapas do processo de gerenciamento,
que ¢ a destinacdo final que os RSS recebem. Ao analisar as
respostas nota-se que existe incerteza por parte das enfermeiras

entrevistadas com relagdo a esta etapa do processo de
gerenciamento, visto que nesta fase a participacdo das mesmas
se da em sua grande maioria de forma indireta.
As falas a seguir confirmam o disposto acima:

[...] ndo sei te falar. Eu sei que tem a empresa que recolhe,
eles passam aqui na minha unidade toda tergca feira e
recolhem o lixo contaminado, que sdo os do saco branco e
os perfurocortantes. Para onde vai, onde ¢ descartado e
como ¢ descartado eu ndo sei te falar. E uma empresa
terceirizada que presta servigo para a prefeitura, eles vém
num carro branco, todos equipados, se o lixo ndo estiver
segregado corretamente eles ndo levam (Entrevistado 4).
[...] eu ndo sei te falar essa parte. Sei que ¢ no aterro
sanitario, mas eu nao sei te falar onde que ele fica, mas ¢ no
aterro. Eles passam uma vez na semana e pegam,
geralmente na terga. O pessoal que faz a coleta também tem
tudo separado no caminhdo que eles vém para buscar, eles
utilizam os EPIS e 14 eles colocam separadamente, tanto ¢
que se a gente colocar misturado eles ndao levam o material.
Entdo a gente tem que colocar 14 identificado e separado se
ndo eles ndo levam(Entrevistado 6).

[...] entdo, tem essa empresa que eu acho que é assim, uma
equipe que vem buscar, a gente tem um local onde a gente
armazena, acondiciona ele 14 até a empresa vir e buscar,
eles buscam e fazem o destino. Os que precisam ser
incinerados vao ser incinerados, agora para onde vao eu
nao sei, eu sei que eles vém e buscam, mas eu ndo sei para
qual local (Entrevistado 7).

[...] entdo, eu sé sei até o ponto que eles buscam aqui, a
gente sO6 separa da cor dos sacos, das caixas de
perfurocortantes, a gente coloca num lugar que € orientado
aqui, ndo ¢ exposto ao sol e toda quinta feira eles vém
buscar, agora para onde eles levam eu ndo sei (Entrevistado
15).

A resolugdo da ANVISA de niimero 222, de 28 de marco de
2018 ¢é bem clara quando se trata da geracdo dos RSS e fala
que o gerador do residuo deve estabelecer uma estratégia para
protecdo da saude e de toda biodiversidade, uma estratégia
relacionada ao GRSS estd voltada para uma das etapas deste
processo, que € a etapa de disposicdo final, sabe-se que esta
deve ser ambientalmente adequada que ndo oferega riscos a
saude humana ou animal. A partir deste pensamento, incluem-
se os profissionais de enfermagem, em especial o enfermeiro
(a) nesta fase do processo de GRSS, visto que este profissional
tem papel primordial na elaboragdo dessas estratégias de
manejo desde a segregacdo até a disposi¢do final (BRASIL,
2018). O Plano de Gerenciamento dos Residuos do Servigo de
Saude (PGRSS) ¢ indispensavel para o funcionamento de
qualquer local que presta assisténcia a saude, diante disto, o
municipio de Anépolis através da lei complementar n® 377, de
05 de junho de 2018 vigente, reforca a necessidade da
elaboracdo do PGRSS para os servigos geradores de RSS nos
seus diversos seguimentos. Esta lei complementar abrange a
legislagdo vigente, sendo que os servicos de saude ficam sob
responsabilidade fiscalizatoria da vigilancia sanitaria do
municipio. No PGRSS devem conter as estratégias de manejo
do RSS desde sua geragdo até a disposi¢ao final, abordando
assim todas as etapas de manejo dos RSS (ANAPOLIS-GO,
2018; BRASIL, 2018). Segundo estudo realizado por Alencar
et al., (2014) as informagdes sobre a destinagdo final dos RSS
tém sido pouco discutidas, ou ndo sao discutidas, entre os
membros das equipes das UBS e que os entrevistados de sua
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pesquisa tém ciéncia dos maleficios que o descarte incorreto
pode ocasionar ao meio ambiente, o estudo supracitado teve
enfoque no descarte de medicamentos, mas traz a tona a
preocupacgdo com as demais classes de RSS, incluindo aqueles
gerados em domicilios. Camargo; Melo, (2017) apontam em
seu estudo que os profissionais abordados em seu estudo nao
tém conhecimento acerca do local onde sdo tratados e
destinados os RSS gerados em sua unidade, mas conforme
afirmam entender a importancia da sua participacdo frente ao
manejo adequado dos RSS, vindo a confirmar o estudo de
Alencar et al., (2014) supracitado no paragrafo acima
(ALENCAR, et al., 2014; CAMARGO, MELO, 2017).

Categoria 3: A importincia do enfermeiro na elaboracio
do PGRSS e sua contribuicio na assisténcia de
enfermagem indireta: Para anélise e discussdo nesta categoria
entende-se que o enfermeiro na sua grande maioria exercente
de responsabilidade técnica tem importante contribuigdo na
elaboracdo do PGRSS, sendo que apo6s criar e aplicar o PGRSS
este minimizara as possibilidades de danos a saude devido a
falta do adequado manejo e disposigao final desses RSS, além
disto, pode-se citar a relacdo desta categoria com a protegdo do
meio ambiente e a biodiversidade, sendo estas ag¢les
consideradas como assisténcia de enfermagem indireta.

As falas a seguir confirmam o disposto acima:

[...] é importante desde a pessoa que gera todo esse residuo
até a que vai descartar, porque suponhamos que a gente
coloque uma agulha no lugar errado, material este
contaminado, entdo quem for recolher esse material pode se
perfurar, além disso, ajudar na constru¢ao desse PGRSS para
gente ter conhecimento de onde e como vai ser gerado o lixo,
onde vai ser colocado, o descarte final desse lixo, qual o saco
que vai colocar, se ¢ o branco, se ¢ o preto ou se € no
descartex (Entrevistado 6).

[...] eu acho que o enfermeiro tem um conhecimento mais
técnico cientificoentdo ele tera mais material, mais bagagem
para contribuir na elaboracdo desse plano(Entrevistado 8).

[...] é primordial, é o enfermeiro que rege a unidade, ¢ ele
que coordena e com isso ele tem que saber tanto a orientacao
quanto a classificagdo para poder passar aos seus
funcionarios e estar observando para ndo gerar risco a
populagdo (Entrevistado 9).

[...] eu acho que é de suma importancia, porque na verdade o
enfermeiro que € o gestor e o gerente da unidade, entdo ele
conhece melhor do que ninguém esse fluxo, o destino que
tem que ser dado a esse material, por que noés que estamos ali
produzindo o residuo e descartando esse material
(Entrevistado 10).

[...] o enfermeiro tem importancia tanto na visdo do gerar
residuo, quanto na preocupagdo 14 na frente, porque ja que
ndés somos os responsaveis por tudo aquilo que produzimos,
entdo temos que ter um conhecimento para que aquilo ndo
acarrete em problemas para outras pessoas [...] essa atengdo
maiorndo acaba aqui na unidade, vai até depois (Entrevistado
11).

[...] entdo, eu acredito que o enfermeiro seja importante por
que ele € o gerente do servico de saide, normalmente, na
maioria das vezes, ele ¢ o gestor da assisténcia, ele é o gestor
de quase tudo e quase todos os processos que ocorrem na
unidade, entdo o enfermeiro ¢ importante por isso, por que

ele gerencia bem a equipe. Nao adianta s6 o enfermeiro saber
ele tem que repassar para a equipee a equipe tem que dar
continuidade nesse processo, entdo essa seria a importancia
do enfermeiro, sem falar que na prépria graduagdo, nos ja
somos treinados para isso, a gente ja recebe esse
conhecimento desde 14 (Entrevistado 12).

A assisténcia de enfermagem indireta pode ser considerada
como uma acao/intervencdo de enfermagem distante do
paciente, porém, visando o seu beneficio, sendo esta um
suporte da assisténcia direta, cita-se neste contexto a
participagdo do enfermeiro na elaboragdo do Plano de
Gerenciamento dos Residuos do Servigo de Saude (PGRSS)
devidamente regulamentado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) através da Resolugdo COFEN —
303/2005, que no uso de suas atribui¢des legais e regimentais,
habilita o enfermeiro a exercer funcdo de responsabilidade
técnica acerca da elaboracdo e implementacdo do PGRSS,
sendo que este profissional deverda estar devidamente
registrado no conselho profissional (COFEN, 2005). A
confeccdo do PGRSS visa além de realizar adequado manejo
em todas as etapas do processo de gerenciamento, a
minimizagdo ou até mesmo a ndo geragdo do RSS, atendendo a
todas as normas da vigilancia sanitaria, conforme estudo
realizado por Pereira; Moraes; Veiga (2017), ndo basta criar o
PGRSS apenas para fazer-se cumprir as determinagdes legais
se de fato na pratica este ndo tiver a finalidade de reduzir os
desperdicios, a geracdo exacerbada de RSS e os impactos
ambientais.

Segundo o estudo realizado por Camargo; Melo (2017), o PGRSS
ndo ¢ conhecido do ponto de vista técnico pelos profissionais
responsaveis técnicos das unidades e indiretamente por sua equipe
de trabalho das UBS e ambulatorios de satde, porém estes
profissionais sabem a importancia do seu envolvimento didrio
para minimizagdo dos impactos gerados ao meio ambiente, cita
ainda que a qualificacdo dos recursos humanos em educagdo
ambiental s3o pontos chaves para adesdo a cultura de
sustentabilidade, mudando o olhar profissional frente ao PGRSS.
A participagdo dos profissionais de enfermagem na elaboracdo do
plano de gerenciamento de residuos e de extrema importincia,
sendo assim, os que mais lidam com os residuos sélidos, onde
deve-se ser debatido de forma ampla e interdisciplinar e procurar
refletir a postura critica, ecologica e comprometimento dos
profissionais, envolvendo a ética social e responsabilidade eco
ambiental (PEREIRA et al., 2013). Portanto, se faz necessario
capacita-los para a concepcdo de ecoeficiéncia, justamente para
melhorar o desperdicio de residuos, equivale em ampliar o
conhecimento dos profissionais por meios de treinamentos com o0s
técnicos capacitando-os na atuagdo de seus procedimentos
(SISINNO; MOREIRA, 2005). As diretrizes curriculares do curso
de graduagdo em Enfermagem e as Legislagdes especificas para o
gerenciamento dos residuos observa-se que o Enfermeiro tem
capacidade para tal funcdo, ¢ o profissional mais proximo da
equipe de satde e que pode identificar qualquer manipulagao
inadequada desses residuos e proporcionar as acdes de
gerenciamento (MENDES et al., 2015).

Categoria 4: As acdes de enfermagem na educacio
continuada e permanente para reducido dos impactos
ambientais causados pela falta do GRSS: Nesta categoria as
perguntas foram feitas de forma que as entrevistadas pudessem
expor os pontos de vista sobre o papel do enfermeiro como
educador em saude e para a satde, além disso pdde ser
evidenciada algumas atividades em carater educativo que esta
classe realiza frente aos possiveis impactos ambientais que
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podem ser causados ao meio ambiente ¢ a saude devido ao
inadequado GRSS, nessa abordagem ficou evidente que as
entrevistadas também tinham uma preocupagdo acerca da
protecdo do trabalhador que lida diretamente com algumas
fases do processo de gerenciamento dos RSS e mesmo que nao
realizassem um treinamento com os demais profissionais eram
sempre realizadas capacitacdes/orientagdes individuais quando
detectadas ndo-conformidades relacionadas ao adequado
manejo dos RSS.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar o conhecimento dos
enfermeiros, atuantes no servigo de AB no municipio de
Anapolis-GO, sobre o processo deGRSS. Os resultados
evidenciam os desafios encontrados por estes profissionais em
se aprimorarem sobre o gerenciamento dos residuos, atrelados
neste sentido a educagdo continuada e permanentecom
abordagem sobre PGRSS, seguranga no trabalho e meio
ambiente. Conforme revelado no estudo, as enfermeiras
entrevistadasafirmaram conhecer o conceito do RSS, assim
como conhecem com propriedade o manejo interno e algumas
das fases do gerenciamento intra-unidade, porém mesmo
diante de todo conhecimento pratico de algumas etapas do
processo de GRSSo que ficou evidente ¢ que na maioria das
UBS n2o dispunham de recursos fisicos e estruturais, onde
incluem-se neste contexto a oferta inadequada dos insumos
necessarios para o adequado manejo dos RSS, sendo que as
enfermeiras tinham até mesmo que improvisarem recipientes
para armazenamento dos residuos contaminados e
potencialmente contaminados, gerando risco iminente de
ocorrer um acidente ocupacional.

A falta do conhecimento técnico acerca do PGRSS vem de
encontro com o pouco contato com as legislagdes vigentes que
abordam essa tematica. O conhecimento das leis e resolugdes
com abordagem ambiental se faz necessario para a pratica da
assisténcia segura exercida pelo profissional de enfermagem,
com énfase no enfermeiro. O enfermeiro, como lider da equipe
de enfermagem, desempenha um papel importante quanto a
orientacdo e supervisao das etapas relativas ao adequado
manejo dos RSS nas UBS, até o seu descarte final. Esse
profissional articula-se com os demais atuando, tanto em
situagdes terapéuticas quanto naquelas gerenciais, inclusive,
participando das negociagdes das politicas institucionais, e
demais atividades, onde pode-se citar a elaboragdo do PGRSS.
Acredita-se que espagos de reflexdo, no cotidiano da
assisténcia, podem produzir mudangas na realidade de
trabalho. Essa investigacdo desperta para a necessidade de
implantagdo de estratégias de educagdo, objetivando minimizar
agravos a saude e ao meio ambiente oriundos do descarte
incorreto dos RSS. Sugere-se a realizacdo de outros estudos
com essa temadtica,devido a sua relevancia ndo s6 para o
profissional de enfermagem, como também para a sociedade,
visto que o PGRSS contribui com a saude humana de forma
direta e indireta, além de preservar o meio ambiente. E
esperado que os gestores de saide busquem estabelecer
vinculo de confianga fornecendo aos colaboradoreseducagio
continuadacom o foco nas dificuldades enfrentadas nas UBS,
fazendoassim com que o profissionalse sintaresponsavele
comprometido com a gestdo dos RSS, independentemente do
nivel de formagdo. Por tanto fica evidente a necessidade de
capacitagdo sobre essa tematica nas UBS, através da educacio
permanente, visto que,se tratando de um ambiente de prestagao
de assisténcia a saude, ha riscos fisicos, quimicos e biologicos

¢ para cada um deles existem normas especificas disponiveis,
visando proteger o profissional, a populacio ¢ o meio
ambiente.
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