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RESUMO

GERENCIAMENTO DE~RESI'DUOS EM UNIDADES DE SAUDE DE SANTA
MARIA/RS: AVALIACAO DE UMA ACAO DA VIGILANCIA SANITARIA
MUNICIPAL

AUTOR: Dionatan dos Santos Delevati
ORIENTADORA: Valéria Maria Limberger Bayer

Devido ao risco para com a satde publica e meio ambiente é que se faz importante a adequada gestédo
dos Residuos de Servigos de Saude (RSS), principalmente por parte dos profissionais de saude, que
algumas vezes pela inobservancia da legislacdo ou pela dificuldade de acesso a informacédo, é que
apresentam dificuldades na tomada de decisdo perante 0 manejo dos RSS. O presente estudo busca
avaliar se uma intervencdo em salde realizada pela Vigilancia Sanitaria (VISA) da cidade de Santa
Maria/RS contribuiu para a melhoria da gestdo dos Residuos de Servi¢os de Saude (RSS) gerados nas
Unidades de Saude (US) do municipio. Trata-se, de um estudo quase-experimental, no qual se realizou
duas inspecdes sanitarias nas unidades de salde, uma antes e outra ap6s a intervencdo em saude
realizada pela VISA local. A intervencdo em salde consistiu na capacitagdo de um ou dois
profissionais de nivel superior de cada unidade para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (GRSS) com teste de aproveitamento, bem como a posterior disponibilidade para consultoria
técnica na area de GRSS via internet ou visita agendada durante o periodo de trés meses, sendo
realizada entrevista semi estruturada com um profissional de cada unidade apos este periodo. Foram
incluidas no estudo 25 unidades de saide do municipio que, dentre os participantes da capacitacao,
74% apresentaram aproveitamento quanto ao conhecimento adquirido, entretanto 76% néo repassaram
as informacdes adquiridas para sua equipe de satude. Em entrevista, um total de 52 % dos participantes
se sente capacitados para elaboragdo do Plano de Gerenciamento dos Residuos de Saide (PGRSS) de
sua unidade, no entanto, 38% séo de unidades que afirmaram ndo possuir e desconhecer 0 PGRSS. Os
dados apresentados sinalizam que, apesar da redugdo nas inconformidades verificada durante a
inspecéo de retorno quanto ao acondicionamento de 44% das unidades e na identificagio dos coletores
de residuos em 32% unidades, independente da intervencdo do estudo, estas, ndo tiveram como
consequéncia a reducdo das inconformidades na segregacdo que apresentou um aumento de
inconformidades ap0s a intervencdo. ldentificou-se, apds intervencdo, a reducdo de inconformidades
no acondicionamento, gerenciamento dos residuos perfurocortantes e armazenamento interno. Porém,
essas praticas, ndo estiveram associadas com a intervencdo em saude que foi submetida (p>0,05).
Portanto, a intervencdo ndo surtiu efeito global sobre 0 PGRSS. O que pode ser consequéncia da falta
de conhecimento teorico-pratico nessa etapa do processo ou a auséncia de praticas de Educacdo
Permanente em Salde (EPS) voltadas ao tema investigado, ou ainda a ineficiéncia de atividades
pontuais de educacdo em saude. Neste sentido, se faz necessario o fortalecimento do processo de EPS
na atencdo basica, contribuindo para a consolidacdo de valores ambientais, promovendo qualidade de
vida associada & preservacgdo e a sustentabilidade.

Palavra-Chave: Residuos de Servicos de Saude. Educacdo em Saide. Meio Ambiente.



ABSTRACT

WASTE MANAGEMENT IN HEALTH UNITS OF SANTA MARIA/RS: EVALUATION OF
AN ACTION OF THE MUNICIPAL HEALTH SURVEILLANCE

AUTHOR: Dionatan dos Santos Delevati
ADVISOR: Valeria Maria Limberger Bayer

Due to the risk to public health and the environment, it is important to the management of Health
Service Waste (HSW), especially by health professionals, who sometimes do not comply with the
legislation or the difficulty of access to information, are difficult to make decisions about the
management of HSW. The present study aims to evaluate whether a health intervention carried out by
the Health Surveillance (HS) of the city of Santa Maria/RS contributed to the improvement of the
management of Health Service Waste (HSW) generated in the Health Units (HU) of the municipality.
This is a near-experimental study in which two health inspections were carried out in health units, one
before and after the health intervention performed by the local VISA. The health intervention
consisted of the training of one or two higher level professionals from each unit for Health Services
Waste Management (HSWM) with a performance test, as well as the subsequent availability for
technical consulting in the area of GRSS via the Internet or scheduled visit during the three-month
period, and a semi-structured interview was conducted with a professional from each unit after this
period. The study included 25 health units in the municipality, which, among the participants of the
training, 74% were used in terms of acquired knowledge, however, 76% did not pass on the
information acquired to their health team. In an interview, a total of 52% of the participants feel
qualified to prepare the Health Waste Management Plan (HWMP) of their unit, however, 38% are
from units that stated that they do not own and do not know the PGRSS. The data presented indicate
that, despite the reduction in non-conformities verified during the return inspection regarding the
packaging of 44% of the units and in the identification of waste collectors in 32% units, regardless of
the intervention of the study, these did not result in the reduction of non-conformities in segregation,
which presented an increase in non-conformities after the intervention. After the intervention, the
reduction of non-conformities in packaging, management of sharp-cutting waste and internal storage
was identified. However, these practices were not associated with the health intervention that was
submitted (p>0.05). Therefore, the intervention had no overall effect on the PGRSS. This may be a
consequence of the lack of theoretical and practical knowledge at this stage of the process or the
absence of Permanent Health Education (PHE) practices focused on the theme investigated, or the
inefficiency of specific health education activities. In this sense, it is necessary to strengthen the PHE
process in primary care, contributing to the consolidation of environmental values, promoting quality
of life associated with preservation and sustainability.

Keyword: Health Services Residues. Health Education. Environment.
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1 APRESENTACAO

O desenvolvimento da dissertacio de mestrado intitulada “Gerenciamento de
residuos em unidades de saude de Santa Maria / RS: avaliagdo de uma agdo da vigilancia
sanitaria municipal” de autoria do mestrando Dionatan dos Santos Delevati, com orienta¢ao
da Prof.2 Dr.2 Valéria Maria Limberger Bayer e coorientacdo a Prof.2 Dr.2 Edi Franciele Ries
esta na forma de artigo cientifico com a temética - Gerenciamento de Residuos dos Servicos
de Saude (GRSS). Nesse sentido, esta apresentacdo, com carater introdutério, tem por
objetivo situar o leitor no contexto e na tematica do estudo realizado e apresentado ao
Programa de Pés-Graduagdo do Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), na area de concentragdo: Vigilancia em Saude.

A escolha do tema fundamenta-se também nas relaces que podem ser estabelecidas
a partir da busca pela praxis, ou seja, a reflexdo que nasce da associacdo da teoria com o olhar
de quem traz a pratica, acerca do GRSS e sua relacdo com o referencial teorico, desse
cruzamento de impressdes (tedrico-praticas) estrutura-se este estudo. Vale mencionar que o
mestrando atua profissionalmente como Enfermeiro na Superintendéncia de Vigilancia em
Saude (SVS) de Santa Maria, compde a equipe de fiscalizacdo sanitaria dos Servigos de Saude
(SS) publico e privado do municipio.

A tematica abordada no presente estudo é de importancia, visto que pode contribuir
na reducao dos riscos a satde ocupacional, publica e ambiental, pois o adequado manejo, bem
como a GRSS leva a uma destinagdo ambientalmente consciente dos residuos (ROSA;
STEDILE, 2020). Desta forma, 0 GRSS contempla um conjunto de procedimentos que visa
desde a reducdo da producdo de residuos bem como o destino correto aos RSS gerados para
um destino sanitariamente seguro, ambientalmente adequado, tendo em vista a garantia da
seguranca socioambiental. Assim, além de minimizar os residuos gerados ap0s o0 exercicio da
funcéo, a equipe de salde, pode prevenir os riscos de infecgdo cruzada e ambiental, tanto para
0s proprios profissionais como para os pacientes envolvidos nos tratamentos (SANTOS et al.,
2017).

O estudo tem como cenario o0s servigos de saude publica do municipio de Santa
Maria, localizado no Centro do estado do Rio Grande do Sul, a cidade conta com uma
populacdo estimada de 280.505 habitantes e é considerado referéncia em assisténcia a saude.
Segundo a Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria (SMSSM), a salde publica do
municipio é constituida por 24 Unidades Basicas de Saude (UBS), 8 Unidades Distritais
(UD), 14 Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) e 1 Centro de Especialidades
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Odontoldgicas (CEO), totalizando 47 unidades (DELEVATI et al., 2019). Desta forma, frente
ao elevado nimero de atendimentos diarios realizados pelas equipes e consequentemente a
alta geracdo de Residuos de Servicos de Saude (RSS), se faz importante estudar sobre a
gestao destes materiais.

Esta dissertacdo ¢ composta por apresentacdo, com o referencial tedrico e métodos
utilizados, seguida de um artigo cientifico, que busca avaliar se uma intervencdo em salude
realizada pela Vigilancia Sanitaria (VISA) da cidade de Santa Maria/RS contribuiu para a
melhoria da gestdo dos Residuos de Servicos de Salde (RSS) gerados nas Unidades de Saude
(US) do municipio. O artigo foi submetido a revista Contexto & Saude (ANEXO A) e, por

altimo, as consideracdes finais da dissertagéo.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS), no artigo n° 13 da Lei Federal 12.305, sédo
definidos como aqueles gerados nas institui¢des que prestam o servigo de salde, tal acepcéo e
adotada em regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sistema Nacional de
Meio Ambiente (SISNAMA) e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Uma
caracteristica destes tipos de residuos, é que eles possuem uma fonte de riscos para a saude de
guem 0s manuseiam, tanto no ambiente interno e/ou externo dos estabelecimentos geradores
(SANTOS etal., 2017).

Os residuos sélidos gerados no ambito nacional sdo classificados conforme a sua
origem, como: domiciliares; provenientes da limpeza urbana; solidos urbanos; de
estabelecimentos comerciais incluindo a prestacdo de servicos; proveniente de servigos
publicos e saneamento béasico; industrias; construgdo civil; agrossilvopastoris; servigos de
transporte; mineracéo e servigos de saude (ROSA; STEDILE, 2020).

Na busca de regulamentar as boas préaticas de gerenciamento dos RSS, a Resoluc¢do
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018 classifica-os em cinco grupos distintos: A —
infectantes; B — quimico; C — radioativo; D — comum e E — perfurocortantes (BRASIL,
2018a). Nesse sentido, Rosa e Stedile (2020), sinalizam para a ideia que dentre estas
categorias, 0s que possuem potencial de risco maior sdo os grupos A, B, C, e E. Por esta razdo
é de suma importancia o adequado manejo destes residuos, desde 0 momento da geracao até a

disposicéo final ambientalmente correta, bem como a compreensdo dessas questdes técnicas.
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Devido as possiveis caracteristicas patogénicas dos RSS, se faz indispensavel que
seja preconizado na instituicdo a adequada segregacdo dos mesmos pelos profissionais de
salde, pois se ndo forem manipulados de forma adequada, podem se configurar em um grande
potencial de risco ao meio ambiente e a satde publica como um todo (MAHLER; MOURA,
2017).

Assim, a minimizacdo do risco de contaminacdo alcancada por meio da utilizacdo de
um conjunto de medidas, que envolvem o0 meio ambiente e o comportamento dos
profissionais nos locais de trabalho, caracteriza-se pela biosseguranca. Para garantir tais
medidas, é necessaria a compreensao dos profissionais de saude, na busca de esclarecimentos
e na conscientizacao, enfatizar a promocéo da saude e prevencdo de doengas (MEIRA, 2016).

Os profissionais de satde devem sensibilizar-se de que a responsabilidade quanto a
atencdo a saude ndo se encerra com 0 ato técnico, mas, sim, com a resolucdo do problema,
tanto em nivel individual como coletivo, pois precisam estar aptos a desenvolver acGes de
prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética
atualizados (MEIRA, 2016).

E fundamental a capacitacdo em torno as normas de biosseguranca em ordem
permanente para os profissionais da saude, especialmente no que se refere a gestdo dos RSS,
de forma a obter acesso as informacdes para contribuir de forma decisiva para melhoria da
seguranca e consequentemente na minimizacdo dos riscos desnecessarios. A maior barreira
para que isso ocorra de fato é o comportamento dos profissionais que ndo atendem as
mudancas de cultura. A atitude que cada individuo adota pode ser considerada o fator de
prevencao mais importante, gracas a um processo educativo que leva a seguranga ocupacional
individual e coletiva (MEIRA, 2016).

1.1.2 Residuos de Servicos de Saude frente a Legislacdo Brasileira

A partir da Revolucédo Industrial (1730 a 1850) foi possivel perceber, com o aumento
da populagdo nos centros urbanos, atrelado a vida capitalista, e 0 aumento do consumo que,
por sua vez, gera um crescente acumulo de lixos descartados pelas industrias e populagédo em
geral. Assim, deu-se inicio ao processo de degradacdo ambiental, bem como a exploracédo
massiva dos recursos naturais, sem se preocupar com as possiveis consequéncias que isso
poderia resultar (FERRAZ, 2019).
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Apos diversos eventos, na década de 90, frente ao desemprego que assolava, a
populacdo passou a ver no lixo (residuos solidos, cotidianamente depositados de maneira
inadequada no meio ambiente) uma oportunidade econdmica, €, incentivar assim a pratica da
reciclagem. Paralelo a isso em 1992, na Conferéncia Rio-92, realizada no Rio de Janeiro, na
qual participaram 179 paises, e diversos segmentos da sociedade civil, em que foram
definidos os objetivos para alcance da sustentabilidade ambiental, por meio da consolidagdo
da necessidade de mais recursos financeiros (FERRAZ, 2019).

Historicamente no Brasil, ndo é de hoje a busca pelo correto e seguro gerenciamento
dos RSS, desde 1993 o tema vem ganhando forca, desde 0 momento em que a Agencia
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) iniciou uma série de publicacbes de normativas
especificas para residuos como a NBR n° 12.235/1992; NBR n° 12.810/1993; NBR n°
13853/1997; NBR n° 7.500/2000; NBR n° 9.191/2000; NBR n° 14.652/2001; NBR n°
14.725/2001 e NBR n° 10.004/2004. Mas, foi com a publicagdo das resolucbes da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (RDC n° 33 de 25 de fevereiro de 2003 e RDC n°
306 de 07 de dezembro de 2004) e do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
(Resolugdo n° 358 de 29 de Abril de 2005), que a¢bes em gerenciamento de RSS tém sido
gradualmente implementadas (RIBEIRO, 2010).

A RDC n° 306/2004 e a Resolucédo n° 358/2005 estabelecem diretrizes para 0 manejo
apropriado dos residuos além de fornecerem orientacGes acerca da elaboracdo do PGRSS e a
quem compete as responsabilidades, atende os principios da biosseguranca e a necessidade de
prevenir e reduzir os riscos a saude publica, ao trabalhador e ao meio ambiente e orienta
quanto ao manejo dos residuos para os profissionais envolvidos. A RDC n° 306//2004 trazia o
regulamento técnico para o gerenciamento dos RSS, bem como a minimizacgao e prevencgao
dos riscos que possam provocar agravos a salde e ao meio ambiente, os principios de
biosseguranca, a responsabilidade dos Servicos de Saude (SS), a necessidade de criar uma
politica nacional para os RSS, entre outros (MEIRA, 2016).

Foram diversas as normatizacGes e convengdes que trataram sobre sustentabilidade
ambiental. Nos mais de 21 anos das discussdes politicas sobre esse tema é que surge a Politica
Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS), introduzida por meio da Lei n° 12.305, teve sua
aprovacgdo em 2 de agosto de 2010 (MEIRA, 2016; FERRAZ, 2019). O marco significou uma
grande conquista para a sociedade, ao setor publico bem como ao setor privado (MEIRA,
2016).

Passados alguns anos da entrada em vigor da RDC n° 306/2004, devido aos

questionamentos recebidos durante esse periodo, assim como a evolugdo das tecnologias e
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ainda a entrada em vigor da PNRS, citado anteriormente, constatou-se a necessidade de sua
revisdo, que deu origem a uma nova normativa capaz de considerar as novidades legais e
tecnoldgicas que surgiram nesse periodo, surge entdo em 28 de margo de 2018 a RDC n° 222
(BRASIL, 2018b).

A nova resolucdo regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos RSS e da
outras providéncias. Nao pretende esgotar o tema, mas orientar as vigilancias sanitarias locais
e servigos geradores de RSS no correto cumprimento da norma. Pretende minimizar oS riscos
inerentes ao gerenciamento de residuos no Pais no que diz respeito a saide humana, animal,
bem como na protecdo ao meio ambiente e aos recursos naturais renovaveis (BRASIL,
2018b).

1.1.3 Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude

Em virtude da possivel contaminacdo bioldgica, quimica e radioativa de parte dos
RSS, o gerenciamento adequado desse material implica em cuidados especificos, assim se faz
necessaria a segregacdo e o acondicionamento no momento de sua geracdo. Frente a esta
exigéncia, se fez fundamental a criacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude (PGRSS), o qual se bem planejado podera trazer beneficios a salde publica e ao
meio ambiente como um todo (MORO et al., 2017).

O PGRSS ¢é uma ferramenta necessaria e obrigatoria para 0 manejo, segregacao e
acondicionamento correto dos residuos gerados em estabelecimentos de salde. Esse é
composto por um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir
de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producéo
de residuos e proporcionar aos que serdo gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, que vise a protegdo dos trabalhadores, a preservagdo da satde publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2004).

Todo processo de gerenciamento dos RSS deve ser sistematizado e com rigorosa
fiscalizacdo, visto que, trabalhadores da &rea sdo expostos constantemente a materiais
bioldgicos, o que expressa potencial risco para doencas transmitidas por sangue e por outros
fluidos corporeos nos estabelecimentos de salde. Essa condi¢cdo de vulnerabilidade do
trabalhador demanda atencdo e responsabilizacdo dos Orgdos publicos como a prépria
ANVISA, que fiscaliza e preserva a salde do trabalhador e do meio ambiente, conforme
ordenamentos legais. Considerando que a maioria dos profissionais de satde geram residuos,

essa tematica precisa ser problematizada e anteceder ao inicio das atividades praticas dos
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profissionais, com vistas a conscientizacdo da responsabilidade por tais acGes de acordo com
as etapas do manejo dos residuos (MEIRA, 2016).

A gestdo compreende as acdes referentes as tomadas de decisdes nos aspectos
administrativo, operacional, financeiro, social e ambiental e tem no planejamento integrado
um importante instrumento no gerenciamento de residuos em todas as suas etapas, desde a
geracdo até a disposicdo final ambientalmente adequada, possibilita que se estabelecam metas,
programas, sistemas organizacionais e tecnologias, compativeis com a realidade local. Assim,
realizar todas as etapas adequadamente, ndo s é possivel diminuir os riscos, como também
reduzir a quantidade de residuos gerados de forma que, promova o reaproveitamento de
grande parte dos mesmos pela segrega¢do dos materiais reciclaveis, contribuindo assim, para
a economia dos custos de seu tratamento e disposicdo final que geralmente sdo altos e de
grande impacto (BRASIL, 2018b).

1.1.4 Gestédo de Residuos de Servigos de Saude na Atencéo Bésica no Brasil

Em virtude dos mais diversos servi¢os prestados a populacdo, no que se refere a
atencdo basica, os RSS sdo continuamente gerados em seus mais variados tipos. Por esta
razdo, € necessario padronizar 0 manejo destes materiais por meio do atendimento das
preconiza¢des dos orgaos competentes como ANVISA e CONAMA. Nesse sentido, o
instrumento mais adequado para este controle e padronizacdo entre a equipe de salde é o
PGRSS, no entanto, a implantacdo do mesmo comumente perpassa por diversos desafios,
como a deficiéncia em treinamentos especificos de pessoal, bem como a falta de materiais
adequados para realizar a correta GRSS (SILVA et al., 2017).

Mesmo a legislacdo acerca da obrigatoriedade de que todas as Unidades de Saude
(US) possuam PGRSS ser de mais de 10 anos, ainda se observa a auséncia na maioria das
unidades. Evidencia-se o estudo de Souza et al. (2015) que por meio de um questionario
aplicado pelas Secretarias de Saude em 48 municipios no Estado de Minas Gerais, foi
elencado as principais dificuldades dos estabelecimentos publicos de satude quanto ao GRSS,
em que teve citada a elaboracéo e implantacdo do PGRSS e a segregacdo dos RSS. Os autores
explicam que dos questionarios avaliados, 33% dos municipios afirmaram possuir PGRSS e
realizar a segregacdo na fonte de geracdo, conforme preconiza legislacdo (SOUZA et al.,
2015).

A qualidade dos servicos em saude em cada municipio depende do alinhamento da

estrutura fisica, o trabalho dos profissionais que atuam na linha de frente e o aprimoramento



19

da gestdo (SOUZA; BRITO, 2019). Entretanto, uma das principais formas de assegurar que
todo o RSS tenha tratamento e descarte adequado, as US devem possuir um PGRSS
estabelecido, incluir em seus procedimentos protocolos, sistemas e processos de destinagao
em toda a fase de geracdo até destinacdo final (NEGREIROS et al., 2019).

No entanto, o PGRSS deve ser monitorado e atualizado conforme periodicidade
definida pelo responsavel pela elaboragdo e implantacdo. A RDC n° 306/04 orientava o
gerador ao desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle, incluia construcdo de
indicadores claros, autoexplicativos e confiaveis, capazes de acompanhar a eficacia do
PGRSS implantado. Porém, na RDC n° 222/18 ndo sdo descritos indicadores a serem
trabalhados. Apenas no artigo n° 19 é apontado ‘conhecimento dos instrumentos de avaliacao
e controle do PGRSS', tema a ser desenvolvido em atividades de educagdo permanente
(DELEVATI et al., 2019).

Em pesquisa realizada por Carmo, Pasqualetto e Machado (2017) em 38 unidades
publicas de atencdo basica a salde no municipio de Aparecida de Goidnia/GO, que buscou
analisar aspectos relacionados ao GRSS, evidenciou que, 10 (26,31%) unidades apresentavam
PGRSS, 4 (10,52%) unidades referiram que submeteram algum profissional a algum
treinamento na area de RSS; 13 (34,20%) unidades apresentaram lixeiras sem tampas ou sem
acionamento por pedal; 35 (91,00%) unidades ndo apresentaram frequéncia de coleta interna
pré-estabelecida. Acredita-se que este cenadrio pode estar relacionado com a falta de
capacitacdo acerca do gerenciamento dos RSS, somada a baixa relevancia dada ao assunto e
ao descumprimento do recomendado em legislacdo (DELEVATI et al., 2019).

No estudo exploratério, realizado por Rizzon, Nodari e Reis (2015) feito em um
municipio de pequeno porte no estado do Rio Grande do Sul, por meio do método pesquisa-
acdo, foi evidenciada a falta de infraestrutura necessaria das US para realizar adequadamente
0 GRSS. Os autores ressaltaram a preocupacdo quanto ao tempo de exposi¢do dos residuos
em um periodo superior a 24 horas em sala de guarda interna das instituicbes pela falta de
abrigo externo (RIZZON; NODARI; REIS, 2015).

Segundo Matos et al. (2018), apesar da legislacdo atual ser ampla para todos os
servigos de saude, a atencdo primaria, em virtude de suas particularidades, necessita de uma
base legal especifica ou ao menos adaptada, de modo a atender a dindmica desse modelo de
atencdo a salde. Os autores salientam que, muitas vezes, estas unidades sdo edificadas em
“residéncias comuns”, que ndo foram planejadas originalmente para esta finalidade,
localizadas, em sua maioria, em zonas periféricas das cidades, proporcionam a facilidade de

acesso para a populacdo. No entanto, as mesmas, ndo dispem de instalacdes adequadas que
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favorecam a dinamica do manejo dos residuos, como locais para armazenamento por grupos e
areas de circulacdo interna que permitam o transito de veiculos transportadores de residuos e
instalacfes de armazenamento externo.

Por outro lado, de acordo com Souza e Brito (2019), o despreparo do gestor se reflete
diretamente 0 modo de operacionalizagdo das estratégias e a dindmica das equipes envolvidas
nos servicos de satde, que podem levar a ineficacia e ineficiéncia.

Ja em um municipio do estado do Ceara, foi realizado um estudo descritivo por
Barbosa e Gomes (2015) sobre 0 GRSS nas unidades da rede de saude. Os autores verificaram
que, mesmo com a presenca de um profissional enfermeiro como responsavel pela unidade,
ndo havia PGRSS estabelecido. E possivel relacionar ao fato de diversos erros encontrados no
manejo, bem como a falta de conhecimento quanto ao tipo de RSS e a inobservancia aos
aspectos de riscos como sinalizam.

Outro importante aspecto a ser avaliado é que segundo Souza e Brito (2019), os
coordenadores das unidades exercem importante papel na atividade fim, pois a qualidade do
servico prestado é impactada diretamente pelas acBes e decisdes estabelecidas. E frequente
que o profissional enfermeiro atue na area de coordenadoria e gestdo das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) que trabalha, que além de suas formacdes de base desempenham esse papel.

Outra pesquisa, conduzida nas Unidades de Atencdo Basica e Ambulatérios de Saude
de um municipio da Regido Metropolitana de Sorocaba/SP, por Camargo e Melo (2017) de
natureza qualitativa, quantitativa, exploratéria e descritiva, buscou analisar por meio de
entrevistas a percepcdo dos profissionais acerca do GRSS. Os autores verificaram
dificuldades em relacdo ao conhecimento técnico sobre 0 GRSS, possivelmente relacionadas
com a inexisténcia de ac¢Ges educativas acerca da tematica. De acordo com os dados obtidos
no estudo, no exercicio das suas funcbes, os profissionais de saude priorizam o0s
procedimentos relacionados a assisténcia direta ao paciente, ao negligenciar as questdes
relacionadas a praticas preventivas de preservacdo ambiental e de qualidade de vida da
populacao.

Nesse sentido, o estudo de Barros et al. (2020), que aborda a elaboracdo e
implementacdo de propostas de acGes com a finalidade de reestruturar e promover melhorias
no armazenamento e descarte de RSS das Unidades de Saide da Familia do municipio de
Caruaru-PE, enfatiza que, dentre as acgdes propostas, foi planejada e implementada a
capacitacdo para todos os profissionais das USF com programacdo periddica de dois anos,
com a conducdo de responsabilidade por um Enfermeiro. A construgdo do roteiro de

atividades, bem como os contetidos a serem ministrados ficou a cargo da Secretaria de Salde,
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mais especificamente o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPeS). Os autores
defendem a hipotese que uma capacitagdo periodica e pontual para todos os funcionarios
diante desse tema deve ser valorizada a fim de promover a melhoria do Sistema Unico de
salide - SUS enquanto atencdo basica.

Desta forma, se faz necessario um programa de educacdo permanente para a equipe
de trabalho, que se preocupe com cada etapa do gerenciamento dos residuos, capacite a
equipe a fim de que toda se sensibilize e perceba a importancia de tais medidas adotadas. A
elaboracdo e implantacdo do PGRSS se fazem imperativo em todas as US, inclusive nas
deficientes. Nessas Ultimas, no decorrer das capacitagbes deveriam passar por processos
capazes de adequa-las a préatica ou reestrutura-la, conforme sua plena recomendacao, para que
se possa orientar o manejo correto dos rejeitos (SILVA et al., 2017).

Segundo Silva et al. (2017), em seu estudo de revisao, que analisou trabalhos com o
foco voltado para 0 GRSS em Unidades Hospitalares (UH) comparado com os realizados em
UBS, evidenciou que o quantitativo de estudos nas UH é maior em comparacgdo aos estudos
em UBS, mesmo existindo uma legislacdo que regulamenta igualmente ambas as institui¢oes.
Estudos (SANTOS et al., 2020; MATOS et al., 2020; BARROS et al., 2020; SILVA et al.,
2017) apontam a urgente necessidade de se estudar mais a respeito da gestdo de RSS na

atencdo basica dada as particularidades desses ambientes de servicos de satde.

1.2 PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi avaliar se uma intervencdo em salde realizada pela
Vigilancia Sanitaria (VISA) da cidade de Santa Maria/RS contribuiu para a melhoria da
gestdo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) gerados nas Unidades de Saude (US) do
municipio. Partiu de uma problematica levantada durante a pratica profissional do autor, que
trabalha como Enfermeiro fiscal sanitario do municipio, onde observou que as US fiscalizadas
vinham apresentando diversas dificuldades no GRSS. Desta forma, a pesquisa veio a
colaborar com uma intervencdo em salde desenvolvida pela VISA local com o auxilio da 4°
Coordenadoria Regional de Salde (4°CRS/SES-RS). Com base nos dados obtidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2019), o municipio conta com uma
populacdo estimada de 282.123 habitantes e é considerado area de referéncia em assisténcia a
salde, conforme Plano Municipal de Saide (SANTA MARIA, 2019a). Segundo a Secretaria
Municipal de Saide de Santa Maria, 0 municipio conta com 24 Unidades Béasicas de Saude
(UBS), 8 Unidades Distritais (UD), 14 Unidades Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 1
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Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), totalizando 47 unidades de salde municipais
(SANTA MARIA, 2019b).

A intervencdo foi analisada quanto ao aproveitamento de uma capacitacdo para o
GRSS, ofertada aos responsaveis técnicos pelas US e a disponibilidade para consultoria
técnica na area de gestdo de residuos via internet ou visita agendada durante o periodo de trés
meses, bem como foram descritos os principais desafios enfrentados pelas unidades acerca da

gestdo dos residuos.

1.3 METODOS

Para este estudo foi elencada uma pesquisa exploratéria, em que o método de
trabalho escolhido foi a pesquisa-agdo, na perspectiva apresentada por Tripp (2005), que
chama atencdo para a pesquisa-acdo, por ser um método de intervencdo social que surgiu da
proposicdo de um modelo que incluisse ao mesmo tempo ciéncia e a¢do, para utilizar os
principios da ciéncia normal ao solucionar problemas sociais peculiares, como uma
verdadeira combinacédo de pesquisa e acao capaz de aperfeicoar o saber e gerar mudangas com
amplas possibilidades de aplicacéo.

A estratégia de pesquisa que permite obter conhecimento sobre a realidade social
empirica é a pesquisa-a¢do. Pois assim, a partir dos dados coletados, o pesquisador pode
desenvolver componentes analiticos e categoricos para explicar determinado fendmeno
estudado. Este tipo de estudo busca equacionar questdes relevantes dentro da situacdo social,
investigar dinamicamente os problemas, decisdes, acdes, negociacdes, conflitos e tomada de
consciéncia que ocorrem entre 0s agentes durante o processo de transformacao da situacgao.
Desenvolve descri¢fes e teorias dentro do contexto pratico e testa estas descri¢des e teorias
por meio de intervencdes, ndo acata o saber formal como o Unico possivel para a solucéo de
problemas (TRIPP, 2005).

Foram incluidos no presente estudo 25 US do municipio, selecionados de acordo
com os critérios: i. Realizar atendimento ao paciente; ii. Servir de espaco para ensino,
pesquisa e extensdo em diferentes cursos da area da saude. Foram excluidos do estudo os
estabelecimentos de saide mental, de testagem e aconselhamento, que estavam em processo
de mudanca de endereco no periodo e também aqueles de carater excepcionalmente
administrativo.

A intervencdo em salde desenvolvida se refere a um conjunto de agdes de curta

duracdo sobre Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS) com profissionais de
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salde da rede basica de saude da cidade de Santa Maria, RS. O estudo foi realizado no
periodo de novembro de 2018 a agosto de 2019, sendo desenvolvido nas seguintes etapas: i.
Inspecdo Diagnostica; ii. Capacitacéo; iii. Consultoria e iv. Inspecdo de Retorno (Figura 1).

Para analise descritiva dos dados, antes e depois da etapa de capacitacdo, foi
determinada a frequéncia das inconformidades sendo os resultados expressos na forma de
frequéncias absoluta e relativa. Para avaliar o efeito da intervengdo em saude frente ao GRSS
foi realizado teste exato de Fisher, com nivel de confianca estabelecido em 95%. A analise
estatistica dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)® na versdo 24.0.

Figura 1 — Delineamento da avaliacdo de uma intervencgdo em saude realizada pela Vigilancia
Sanitaria (VISA) da cidade de Santa Maria/RS.

1° ETAPA:

INSPECAO DIAGNOSTICA

e e o e e i

2° ETAPA: o !
| POS-TESTE |
INTERVENCAO o
2 - CONSULTORIA
3° ETAPA:
3- ENTREVISTA
INSPECAO DE RETORNO

Fonte: Autor.
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1.3.1 Inspecdo Diagnostica

Com a finalidade de uma avaliacdo comparativa, fez-se uma inspecdo sanitéaria
diagnostica antes da intervencdo em saude (Figura 1). A logistica das inspecdes foi definida
pelo responsavel pelo transporte sem agendamento prévio para seguir a metodologia do dia
tipico, a fim de ndo estabelecer um possivel efeito de expectativa. Ao chegar na US, apds
identificacdo, foi solicitada a presenca de um profissional responsavel pelo estabelecimento.

A coleta de dados durante a inspecdo diagnoestica foi baseada e norteada pelo
Roteiro de Auto Inspecdo (RAI) (ANEXO B), em que foram realizadas anotacdes diretas no
instrumento quanto as inadequacdes encontradas durante a inspecdo. Paralelamente, foi
realizado registro fotografico das condigBes sanitarias das US, para confrontar com as
anotacOes realizadas. O fluxo da inspe¢do sanitaria para a coleta de dados manteve direcéo
Unica.

O RAI trata-se de um compilado de legislacdes necessarias para o adequado
funcionamento de uma US, construido a partir de uma parceria da 4° Coordenadoria de Saude
do Estado do Rio Grande do Sul (4° CRS/SES-RS), Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e VISA local. No capitulo GRSS deste instrumento utilizou-se para nortear a coleta
de dados do estudo, com este foi possivel extrapolar a analise de itens ndo mencionados em
roteiro, mas presente em legislacdo, fato que oportuniza uma investigagdo ndo restrita aos
erros encontrados. Assim, os dados foram coletados e registrados pelo mesmo profissional
responsavel pela fiscalizacdo em todos os estabelecimentos, a fim de evitar viés de

entrevistador.

1.3.2 Intervencéo

1.3.2.1 Capacitagéo

A capacitacdo (Figura 1) inicial para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Salde (GRSS), foi ofertada pela VISA local a dois profissionais de nivel superior
representantes de cada US. A atividade teve, dentre os objetivos, promover a autoavaliacéo
das unidades, estimular as mesmas a autoaplicagdo do RAI antes da inspecdo sanitaria de
retorno, 0 mesmo instrumento utilizado nas inspecdes, para desta forma minimizar os riscos

sanitarios imediatos e fortalecer o conhecimento da equipe.
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Durante a capacitacdo, como recurso de trabalho de educacdo em salude, no médulo
de residuos, foi utilizado o formato de palestra, no qual um profissional expde o
conhecimento acerca da RDC n°® 222/2018, explicando passo a passo como formular um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satude (PGRSS) e como deve funcionar a
sua aplicacdo na pratica diaria das US, capaz de enfatizar a importancia da EPS e a
disseminacdo do conhecimento para o restante da equipe.

Para avaliar o aproveitamento da capacitacdo, fez-se um pré-teste e um pds-teste
(Figura 1) composto de perguntas semiestruturadas. Para calcular o aproveitamento foi
considerada a diferenca entre 0 nimero de acertos nos testes. Quando a US foi representada

por mais de um profissional, descartaram-se os testes daquele com menor desempenho.

1.3.2.2 Consultoria

Apos a capacitacdo foi disponibilizado um periodo de trés meses para que as US
providenciassem as adequacdes quanto a gestdo de residuos bem como a criacdo do PGRSS
para aquelas unidades que ainda ndo o construiram até que ocorresse a inspecdo de retorno.
Foi oferecido consultoria técnica na area de GRSS durante um periodo de trés meses

utilizando-se de recursos auxiliares como WhatsApp, e-mail e visita agendada.

1.3.4 Inspecéo de Retorno

Apo0s o término dos trés meses destinados a autoavaliacdo e adequagdes necessarias
nas US, na etapa de inspecdo de retorno foi novamente aplicado o RAI (ANEXO B) afim de
verificar se houve a reducdo de inconformidades a partir da acdo VISA, assim as variaveis
foram avaliadas como “melhoria” e “nao melhoria”.

Durante esta etapa, foi realizada uma entrevista com um profissional da equipe de
cada unidade, escolhido aleatoriamente, sendo solicitada a gravagdo dela. Desta forma, foi
utilizado um questionario semiestruturado pelo entrevistador, com as seguintes questdes

conforme a figura 2.
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Figura 2 — Formulario de entrevista realizada com um profissional de cada unidade
de salde de Santa Maria — RS - 2020.

STM QUAIS AS DIFICULDADES NAELABORACAO E IMPLANTACAO DO PLANO?

A UIDADE DE SAUDE
POSSUT PGRSS?

NAO QUAL O MOTIVO DAEQUIPE NAO TER ATENDIDO O SOLICITADO?

EM SUA OPINIAO, QUEM DEVERIA SER 0 RESPONSAVEL PELO PGRSS?

COMO VOCE SE SENTE QUANTO A SUA CAPACIDADE PARA SER O RESPONSAVEL PELO PGRSS?

COMO FOI PARA VOCE SER CAPACITADO PELA VIGILANCIA EM SAUDE

SIM 7
ANTES DA UNIDADE PASSAR PELA VISTORIA SANITARIA?

VOCE FOI A
CAPACITAGCAO?

VOCE RECEBEU AS INFORMAGOES SOBRE A CAPACITACAO, EM ESPECIAL,
SOBRE 0 TEMA DE RESIDUOS?

NAO 5
FOI DISCUTIDO EM REUNIAQ DE EQUIPE?

TEVE ALGUMA DIFICULDADE?

Fonte: Autor

As entrevistas foram transcritas, os conteldos foram analisados e categorizados
quantitativamente, os resultados foram demonstrados em frequéncias absoluta e relativa. O
programa Microsoft Office Excel® foi utilizado para a organizacdo do banco de dados. Ja os
dados referentes as condi¢bes sanitarias foram agrupados conforme as inadequacgdes
encontradas para assim organizar as variaveis do estudo, baseando-se na sequéncia de manejo
proposta na RDC n° 222/2018: i. PGRSS; ii. Acondicionamento; iii. Segregacao; Vi.
Identificagdo; v. Armazenamento interno; vi Transporte interno vii. Armazenamento externo;

viii. Perfurocortantes e ix. Educacdo Permanente.
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1.3.5 Consideragcdes Eticas

E pertinente informar que foi preservado o sigilo quanto & identificacdo dos sujeitos
da pesquisa e confidencialidade sobre os dados analisados (ANEXO C). O banco de dados
sera mantido pelo pesquisador responsavel por cinco anos, ele serd destruido apds este
periodo.

O projeto foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, seguindo as normas
da Resolucdo 466/2012 do Conselno Nacional de Etica em Salde (CAAE:
97453318.9.0000.5346/Parecer n° 2.958.973/2018) (ANEXO D). Além disso, foi aprovado
pelo NEPeS, pois a coleta dos dados foi realizada em US do municipio (ANEXO E).
Ressalta-se que, além desses aspectos, durante todo o processo de pesquisa observou-se 0s
principios bioéticos fundamentais do respeito a pessoa, a saber: da autonomia, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica. O estudo ndo implica em riscos e o beneficio

maior é o conhecimento e a busca pelo fortalecimento das politicas publicas de salde.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar se uma intervencdo em saude realizada pela Vigilancia Sanitaria (VISA) da
cidade de Santa Maria/RS contribuiu para a melhoria da gestdo dos Residuos de Servigos de
Salde (RSS) gerados nas Unidades de Saude (US) do municipio. Método: Trata-se de um
estudo quase-experimental, no qual a intervencéo realizada consta de um conjunto de a¢6es
educativas, de curta duracdo sobre o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(GRSS) com profissionais de salde da rede bésica de saude do referido municipio.
Resultado: 74% dos participantes da acdo de capacitagdo em salde apresentaram
aproveitamento quanto ao conhecimento adquirido, entretanto 76% desses nao repassaram as
informacgdes adquiridas para sua equipe de salude. Em 52% das US inspecionadas, o
participante da pesquisa afirmou sentir-se capacitado para elaboracdo do Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Saude (PGRSS), no entanto, ap6s a intervencdo 24%
entregaram a PGRSS. Houve reducdo de inconformidades quanto ao acondicionamento,
gerenciamento dos residuos perfurocortantes e armazenamento interno. No entanto, ndo
houve melhora associada com a intervencdo em saude realizada no estudo (p>0,05).
Concluséo: A pesquisa evidencia reducgdo de inconformidades nas US, contudo, a intervencédo
ndo surtiu efeito na melhora do GRSS. Identificar, acondicionar e gerenciar 0 armazenamento
temporario dos RSS foram variaveis com reducédo de inconformidades, no entanto, segregacéo
apresentou aumento de inconformidade. Atribui-se a isso, a falta de conhecimento tedrico-
pratico nessa etapa do processo ou a auséncia de praticas de Educacdo Permanente em Saude
(EPS), voltadas ao tema em questao.

Palavra-Chave: Residuos de Servigos de Saude. Educacdo em Saude. Meio Ambiente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate whether a health intervention of the Health Surveillance (HS), which
integrates the municipal system of the city of Santa Maria/RS, contributed to the improvement
of the management of Health Service Waste (HSW) generated in the Health Units (HU) of the
municipality. Method: This is a near-experimental study, in which the intervention was
included in a set of educational actions, of short duration on the Management of Waste Health
Services (MWHS) with health professionals from the basic health network of the said
municipality. Result: 74% of the participants of the health training action showed their use of
the knowledge acquired, however, 76% of them did not pass on the information acquired to
their health team. In 52% of the US inspected, the research participant stated that he felt
qualified to prepare the Health Waste Management Plan (HWMP), however, after the
intervention 24% delivered the HWM. There was a reduction of non-conformities regarding
packaging, management of sharp waste and internal storage. However, there was no
improvement associated with the health intervention performed in the study (p>0.05).
Conclusion: The research shows a reduction of non-conformities in US, however, the
intervention had no effect on the improvement of MWHS. Identifying, conditioning and
managing the temporary storage of HSW were variables with reduction of non-conformities,
however, segregation showed an increase in non-compliance. This is attributed to the lack of
theoretical and practical knowledge at this stage of the process or the absence of Permanent
Health Education (PHE) practices, focused on the theme in question.

Keyword: Health Service Waste. Health Education. Environment.
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INTRODUCAO

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) carregam importante risco ao meio ambiente
e para a saude publica, pois podem causar diversos danos que se ndo gerenciados
adequadamente em quaisquer de seus processos de manejo, pode acarretar em polui¢do na
agua, no ar e no solo (DELEVATI, et al., 2019). Ainda, devido as possiveis caracteristicas
patogénicas destes residuos, se faz indispensavel que seja preconizado na instituicdo a
adequada segregacdo dos mesmos pelos profissionais de salde, pois se ndo forem
manipulados de forma adequada, podem se configurar em um grande potencial de risco ao
meio ambiente e a satde pablica como um todo (MAHLER; MOURA, 2017).

Com o propésito de preservar a saide humana e ambiental regulando as boas préticas
de gerenciamento dos residuos dos servicos de saude, em 28 de margo de 2018 foi publicada a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222, da Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que orienta 0 manejo dos RSS da sua geracdo até o armazenamento externo,
questdo que perpassa por temas como Educacdo Permanente em Saude (EPS) e saude do
trabalhador (BRASIL, 2018). Além disso, no que se refere ao tratamento e destino final,
também é utilizada como instrumentos de orientacdo a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/05, que tem por finalidade minimizar e/ou eliminar danos
a saude dos trabalhadores e ao meio ambiente (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, apesar de existir um aparato normativo em torno do tema, que orienta
e norteia 0 adequado gerenciamento dos residuos de saude, a pratica tem mostrado falhas no
que se refere a implementacdo das orientacdes em diversos locais, pois as normas em geral
ndo sdo cumpridas (NETO, 2019). Entretanto, se faz importante o auxilio aos profissionais de
salide no desenvolvimento de habilidades na gestdo dos RSS.

Assim, programas educacionais podem ser utilizados na orientacdo e motivagao,
capazes de manter as equipes de salde conscientizadas sobre a importancia da adequada
gestdo de residuos de salde, para promover resultados satisfatorios no que tange a segregacao
adequada até a reducdo de acidentes de trabalho. Contudo, isso depende da colaboracdo do
pessoal envolvido no processo (PINHEIRO; SILVA, 2016).

Considerando a necessidade de auxilio aos profissionais de saude, afim de que ocorra
a adequada gestdo dos RSS, esse estudo, visa avaliar se uma intervencdo em salde da
Vigilancia Sanitaria (VISA) municipal da cidade de Santa Maria/RS contribuiu para a

melhoria na gestdo dos RSS gerados nas Unidades de Saude (US) do municipio.



31

MATERIAIS E METODOS

A abordagem para esta pesquisa apresenta um estudo exploratorio, em que 0 método
de trabalho escolhido foi a pesquisa-acdo que avalia os dados antes e depois, no qual, por
meio de uma intervencdo em saude se buscou avaliar a possivel contribuicdo na melhoria da
GRSS das US. A intervencdo em saude desenvolvida se refere a um conjunto de acdes de
curta duracdo sobre Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS) com
profissionais de salde da rede basica de salude da cidade de Santa Maria, RS. O estudo foi
realizado no periodo de novembro de 2018 a agosto de 2019, sendo desenvolvido conforme as
seguintes etapas: i. Inspecdo Diagnostica; ii. Capacitagdo; iii. Consultoria e iv. Inspecdo de
Retorno (Figura 1).

A pesquisa foi enviada e recebeu aprovagdo do Nucleo de Educagdo Permanente em
Saude de Santa Maria (NEPeS) e foi aprovada em seus aspectos éticos pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) (CAAE:
97453318.9.0000.5346/Parecer n° 2.958.973/2018). Todos os participantes assinaram o0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados,
respeitando os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos fundamentados na Resolucao
n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A proposta do estudo partiu da colaboragdo da pesquisa para uma acdo da VISA
municipal da cidade de Santa Maria — RS. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2019), o municipio conta com uma populacdo estimada de 282.123
habitantes e é considerado area de referéncia em assisténcia a saude, conforme Plano
Municipal de Saude (SANTA MARIA, 2019a).

Outro dado relevante ao estudo, segundo a Secretaria Municipal de Salde de Santa
Maria, 0 municipio conta com 24 Unidades Basicas de Saude (UBS), 8 Unidades Distritais
(UD), 14 Unidades Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 1 Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO), que totaliza 47 unidades de saude municipais (SANTA MARIA,
2019b).

Foram incluidos no estudo 25 US, selecionadas de acordo com os critérios: i.
Realizar atendimento ao paciente; e ii. Servir de espaco para ensino, pesquisa e extensdo em
diferentes cursos da area da saude. Foram excluidos do estudo os estabelecimentos de satde
mental, de testagem e aconselhamento, de carater excepcionalmente administrativo e/ou que

estivessem em processo de mudanca de endereco.
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Figura 1 — Delineamento da avaliagdo de uma intervencdo em saude realizada pela Vigilancia
Sanitaria (VISA) da cidade de Santa Maria/RS.

1° ETAPA:

INSPECAO DIAGNOSTICA

2° ETAPA: i :
| POS-TESTE |
INTERVENGAO .
2 - CONSULTORIA
3° ETAPA:
3- ENTREVISTA
INSPEGAO DE RETORNO

Fonte: Autor

Inspecéo Diagnostica

Com a finalidade de uma avaliacdo comparativa, fez-se uma inspecdo sanitaria
diagnoéstica antes da intervencdo em saude (Figura 1). A logistica da inspecdo foi definida
pelo responsavel pelo transporte sem agendamento prévio para seguir a metodologia do dia
tipico, a fim de ndo estabelecer um possivel efeito de expectativa. Ao chegar na US, ap0s
identificacdo, foi solicitada a presencga de um profissional responsavel pelo estabelecimento.

A coleta de dados durante as inspec¢des nas US, foi baseada e norteada pelo Roteiro
de Auto Inspecdo (RAI), em que foram realizadas anotagdes diretas no instrumento quanto as
inadequac@es encontradas durante a inspecdo. Paralelamente, foi realizado registro fotografico
das condicdes sanitarias das US, para confrontar com as anotacdes realizadas. O fluxo da
inspecéo sanitaria para a coleta de dados manteve diregdo unica.

O RAI trata-se de um compilado de legislacdes necessarias para o adequado
funcionamento de uma US, construido a partir de uma parceria da 4° Coordenadoria de Saude
do Estado do Rio Grande do Sul (4° CRS/SES-RS), Universidade Federal de Santa Maria

(UFSM) e VISA local. No capitulo GRSS deste instrumento utilizou-se para nortear a coleta
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de dados do estudo, com este foi possivel extrapolar a analise de itens ndo mencionados em
roteiro, mas presente em legislacdo, fato que oportuniza uma investigacdo ndo restrita aos
erros encontrados. Assim, os dados foram coletados e registrados pelo mesmo profissional
responsavel pela fiscalizacdo em todos os estabelecimentos, a fim de evitar viés de

entrevistador.

Capacitacao

A capacitagdo inicial para o Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
(GRSS), foi ofertada pela VISA local a dois profissionais de nivel superior representantes de
cada US. A atividade teve, dentre os objetivos, promover a autoavaliagdo das unidades,
estimular as mesmas a autoaplicacdo do RAI antes da inspecdo sanitaria de retorno, 0 mesmo
instrumento utilizado nas inspe¢des, para desta forma minimizar os riscos sanitarios imediatos
e fortalecer o conhecimento da equipe.

Durante a capacitacdo, como recurso de trabalho de educacdo em saude, no modulo
de residuos, foi utilizado o formato de palestra, no qual um profissional expde o
conhecimento acerca da RDC n° 222/2018, explicando passo a passo como formular um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satude (PGRSS) e como deve funcionar a
sua aplicacdo na pratica diaria das US, capaz de enfatizar a importancia da EPS e a
disseminacdo do conhecimento para o restante da equipe.

Para avaliar o aproveitamento da capacitacdo, fez-se um pré-teste e um pds-teste
(Figura 1) composto de perguntas semiestruturadas. Para calcular o aproveitamento foi
considerada a diferenca entre o nimero de acertos nos testes. Quando a US foi representada

por mais de um profissional, descartaram-se os testes daquele com menor desempenho.

Consultoria

Apos a capacitacdo foi disponibilizado um periodo de trés meses para que as US
providenciassem as adequacdes quanto a gestdo de residuos bem como a criacdo do PGRSS
para aquelas unidades que ainda ndo o construiram até que ocorresse a inspecdo de retorno.
Foi oferecido consultoria técnica na area de GRSS durante um periodo de trés meses

utilizando-se de recursos auxiliares como WhatsApp, e-mail e visita agendada.
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Inspecdo de Retorno

Apos o término dos trés meses destinados a autoavaliacdo e adequagdes necessarias
nas US, na etapa de inspec¢do de retorno foi novamente aplicado o RAI (ANEXO B) afim de
verificar se houve a reducdo de inconformidades a partir da acdo VISA, assim as variaveis
foram avaliadas como “melhoria” ¢ “nao melhoria”.

Durante esta etapa, foi realizada uma entrevista com um profissional da equipe de
cada unidade, escolhido aleatoriamente, sendo solicitada a gravacdo dela. Desta forma, foi
utilizado um questionario semiestruturado pelo entrevistador, com as seguintes questdes

conforme a figura 2.

Figura 2 — Formulario de entrevista realizada com um profissional de cada unidade
de salde de Santa Maria — RS - 2020.

STM QUAIS AS DIFICULDADES NAELABORACAO E IMPLANTACAO DO PLANO?

A UIDADE DE SAUDE
POSSUI PGRSS?

NAO QUAL 0 MOTIVO DA EQUIPE NAO TER ATENDIDO O SOLICITADO?

EM SUA OPINIAO, QUEM DEVERIA SER O RESPONSAVEL PELO PGRSS?

COMO VOCE SE SENTE QUANTO A SUA CAPACIDADE PARA SER O RESPONSAVEL PELO PGRSS?

COMO FOI PARA VOCE SER CAPACITADO PELA VIGILANCIA EM SAUDE

STM 7
ANTES DA UNIDADE PASSAR PELA VISTORIA SANITARTA?

VOCE FOI A
CAPACITACAO?

VOCE RECEBEU AS INFORMACOES SOBRE A CAPACITACAO, EM ESPECIAL,
SOBRE O TEMA DE RESIDUOS?

NAO 5
FOI DISCUTIDO EM REUNIAO DE EQUIPE?

TEVE ALGUMA DIFICULDADE?

Fonte: Autor
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Tratamento de dados

As entrevistas foram transcritas, os contelidos foram analisados e categorizados
quantitativamente, os resultados foram demonstrados em frequéncias absoluta e relativa. O
programa Microsoft Office Excel® foi utilizado para a organizacdo do banco de dados. Ja 0s
dados referentes as condi¢bes sanitarias foram agrupados conforme as inadequagdes
encontradas para assim organizar as variaveis do estudo, baseando-se na sequéncia de manejo
proposta na RDC n° 222/2018: i. PGRSS; ii. Acondicionamento; iii. Segregacdo; Vi.
Identificacdo; v. Armazenamento interno; vi Transporte interno vii. Armazenamento externo;
viii. Perfurocortantes e ix. Educagdo Permanente.

Como as adequagdes sanitéarias foram classificadas em “melhoria” e “nido melhoria”,
as US que ja estavam adequadas conforme a RAI no que se refere as condicOes sanitarias da
gestdo dos RSS, para o grupo avaliado na primeira inspecdo e manteve suas condi¢cdes no
retorno, foram classificadas também como “ndo melhoria”, pois ndo foi possivel verificar
alteracdo de melhoria de uma inspecéo para outra.

Para andlise descritiva dos dados antes e depois da etapa de capacitacdo, foi
determinada a frequéncia das inconformidades sendo os resultados expressos na forma de
frequéncias absoluta e relativa. Para avaliar o efeito da intervencdo em salde frente ao GRSS
foi realizado teste exato de Fisher, com nivel de confianca estabelecido em 95%. A analise
estatistica dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)® na versdo 24.0.

RESULTADOS

Do total de 47 US do municipio, foram excluidas do estudo 3 US pela iminéncia de
mudanca de enderego devido a inviabilidade de suas atividades no local, conforme amostra
documental disponibilizada pela VISA local, 4 US por ndo manter atividade do periodo de
coleta da pesquisa e 1 US por estar em reforma de area fisica no periodo do estudo. Portanto,
25 unidades participaram do estudo e todos tiveram representantes na acdo de capacitacdo
ofertada pela VISA municipal quanto a RSS.

Quanto ao periodo de oferta dos recursos de apoio, disponibilizado ao longo dos trés
meses ap0ds a capacitacdo, 40% das unidades acessaram algum recurso. O meio mais utilizado
foi WhatsApp, com 8 acessos, destes 3 também utilizaram e-mail, 1 buscou auxilio por e-mail

e 1 presencialmente na VISA.
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Dos 25 representantes das US presentes na capacitacdo, 19 aceitaram participar do
pré-teste e poOs-teste, que avaliaram o aproveitamento dela, como agdo educativa. Como
resultados, 74% dos representantes das US apresentaram aproveitamento no pos-teste em
relacdo ao pré-teste. Entretanto, ao serem questionados sobre a qualidade da capacitacdo na
inspecdo de retorno, dentre os entrevistados que foram na capacitagdo, 23% afirmaram que a
mesma nao foi proveitosa (Tabela 1).

Dos representantes com aproveitamento no poés-teste, 24% repassaram as
informacdes para toda equipe de salde e 8% repassaram para a equipe de enfermagem
(Tabela 1).

De acordo com as entrevistas, 40% dos participantes afirmaram possuir PGRSS nas
US (Tabela 1), no entanto, 24% entregaram-no impresso. Todos 0s participantes que
afirmaram ndo possuir o0 PGRSS declararam desconhecimento quanto ao tema. Entretanto,
52% dos entrevistados afirmaram estar capacitados para elaboracdo e implementagdo do
PGRSS (Tabela 1), e 38% sdo de unidades que afirmaram ndo possuir e desconhecer o
PGRSS.

Tabela 1 - Andlise da intervencdo em salde e entrevistas com as equipes de saude acerca do

contexto e repercussdo desta nas Unidades de Saude de um municipio do Sul do

Brasil - 2018.
Parametros Repercussao Positiva
Sim Néo Somente
Enfermagem
Presentes na acdo de capacitacdo* 25 (100%) 0 (0%) -
Aproveitamento da capacitacdo ofertada **** 14 (74%) 5 (26%) -
Consultoria p0s-capacitagdo* 10 (40%) 15 (60%) -
Entrevistados na inspecio* 25 (100%) 0 (0%) -
Entrevistado foi capacitado* 13 (52%) 12 (48%) -
Capacitagdo foi proveitosa?** 10 (77%) 3 (23%) -
Houve repasse a equipe?* 6 (24%) 17 (68%) 2 (8%)
Afirmaram possuir PGRSS* 10(40%) 15 (60%) -
Desconhecimento é o motivo por ndo ter PGRSS?*** 10 (56%) 8 (44%) -
Se sente capacitado para 0 GRSS?* 13 (52%) 12 (48%) -
A responsabilidade da elaboracdo do PGRSS é da equipe? * 17 (68%) 2 (8%) 6 (24%)

PGRSS: Plano de Gerenciamento dos Residuos de Salde; GRSS: Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde.
*N=25; **N=13; ***N=18; ****N=19.
Fonte: Elaborado pelos autores.
Quanto a responsabilidade da elaboracdo do PGRSS, 68% referiram que essa deveria
ser compartilhada com toda equipe de salde e 24% atribuiram-na a enfermagem (Tabela 1).
Apos a inspecdo prévia das unidades, as inadequacgdes foram coletadas e agrupadas a

fim de organizar as variareis do estudo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Agrupamento de inadequagdes relacionadas a variavel correspondente.

VARIAVEIS INADEQUACOES
PGRSS - Auséncia de PGRSS.

Acondicionamento - Saco vermelho usado para acondicionar residuos do grupo D;
- Residuos do grupo A acondiciona o sem sacola laranja;
- Residuos do grupo A acondicionados em sacola de cor vermelha;
- Residuos do grupo A acondicionados em caixa de papeldo;
- Residuos do grupo A acondicionados em lixeira tipo cesto;
- Coletor de residuos com tampa aberta no momento da inspecéo;
- Coletor de residuos sem sacolas;
- Coletor do grupo E sem sacola plastica;
- Coletor de residuos com sacola de mercado;
- Residuos do grupo A acondicionados em lixeira tipo “vai e vem”;
- Residuos do grupo E acondicionados em sacolas ou caixa de papeléo;
- Residuos do grupo B descartados direto em caixas de papeldo abertas;
- Coletor de residuos com abertura obstruida;
- Coletor de residuos com capacidade excedida.
Segregagéo - Residuos do grupo A acondicionados em coletores do grupo D;
- Residuos do grupo D acondicionados em coletores do grupo A,
- Residuos do grupo B acondicionados em coletores do grupo D;
- Residuos do grupo B acondicionados em coletores do grupo A.
Identificacio - Coletores ndo identificados ou identificados inadequadamente.
Armazenamento Interno - Restos de amalgama nédo segregados corretamente;
- Liquido fixador desprezado em esgoto;
- Liquido fixador segregado em conjunto com o liquido revelador;
- Frascos com residuos radiograficos nao identificados;
- Unidade néo sabe o que fazer com os liquidos radiogréaficos;
- Liquido revelador desprezado em esgoto sem prévio tratamento;
- L&mina de chumbo descartada em coletores do grupo D;
- Ldmina de chumbo descartada em coletores do grupo E;
- L&mina de chumbo descartada em coletores do grupo B.

Transporte Interno - Rotina ndo atende rota especifica predefinida para o transporte;
- Rotina ndo atende um horério especifico predefinido para o transporte.
Armazenamento Externo - Verificado uso apenas de um lado do abrigo externo;

- Verificado uso do abrigo como depdsito de inserviveis;
- Verificados residuos fora da bombona;
- Abrigo externo e/ou armazenamento temporario improvisado.
Perfurocortantes - Coletores do grupo E empilhados;
- Coletores do grupo E sobre maca;
- Coletores do grupo E disposto ao chao;
- Coletores do grupo E em area imida;
- Coletores do grupo E embaixo de superficies;
- Coletores do grupo E fixado em altura de risco.
Educacéo Permanente - Auséncia de registro de capacitagdes acerca do tema RSS.
PGRSS: Plano de Gerenciamento dos Residuos de Sadde; RSS: Residuos de Servicos de Saude.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados apresentados sinalizam que, apesar da reducdo nas inconformidades
verificadas durante a inspe¢do de retorno quanto ao acondicionamento de 44% das unidades e
na identificacdo dos coletores de residuos em 32% unidades, independente da intervencdo do
estudo, estas, ndo tiveram como consequéncia a reducdo das inconformidades na segregacao.

Além disso, dentre as US que ndo apresentaram reducdo das inconformidades quanto as
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condicOes de segregacdo (76%), verificou-se o aumento das inconformidades quanto as
condicdes de segregacdo em 68% destas US.

Outros dados se referem ao GRSS relativo as atividades radioldgicas das 14 unidades
que contam com o servico, de forma independente a intervencdo do estudo, ocorreu a reducédo
das inconformidades no armazenamento interno de 71,4% das unidades conforme (Tabela 2).
Outra questdo diz respeito ao transporte interno que ndo pdde ser avaliado, seja porque as US
ndo apresentaram o PGRSS ou porque ndo estava descrito no conteddo dos planos

apresentados.

Tabela 2 - Descricdo dos parametros avaliados conforme o Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos de Saude e relacdo de melhoria destes apds a intervengdo em

salde em Unidades de Saude de um municipio do Sul do Brasil — 2018.

Parametros Intervencao em Salide N°(%o)
Sim Néo Total p*

PGRSS (N = 25) 0,657

Melhoria 5 (20%) 1 (4%) 6 (24%)
Acondicionamento (N = 25) 0,378

Melhoria 8 (32%) 3 (12%) 11 (44%)
Segregacéo (N = 25) 0,367

Melhoria 1 (4%) 1 (4%) 2 (8%)
Identificacdo (N = 25) 0,167

Melhoria 5 (20%) 3 (12%) 8 (32%)
Armazenamento Interno (N = 14)** 0,714

Melhoria 9 (64,3%) 1(7,1%) 10 (71,4%)
Transporte Interno (N = 25)

Melhoria 0 0 - -
Armazenamento Externo (N = 25) 0,343

Melhoria 4 (16%) 2 (8%) 6 (24%)
Perfurocortantes (N = 25) 0,622

Melhoria 9 (36%) 2 (8%) 11 (44%)
Educacdo Permanente (N = 25) -

Melhoria 0 0 -

*: p valor pelo teste Exato de Fischer;

**: somente consideradas Unidades de Salde (US) que realizavam atendimento odontol6gico com
raios-X.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao armazenamento externo, 24% unidades apresentaram reducdo das
inconformidades e 44% das unidades no que se refere a gestdo dos residuos perfurocortantes,
independente da intervencdo do estudo (Tabela 2). Na entrevista, os profissionais de saude
levantaram a questdo do abandono das unidades pela gestdo. Nao apenas no que diz respeito
ao abrigo externo, mas também pela falta de insumos como lixeiras e coletores de

perfurocortantes, por exemplo.
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Em todas as US é obrigatoria a implantacdo do processo de EPS, e vale informar que,
todas as atividades realizadas devem ser devidamente registradas, no entanto, o tema GRSS
néo foi abordado em reunides de equipe de nenhuma unidade. Portanto, na avaliagdo no que
se refere ao gerenciamento de residuos antes e depois da intervencdo em saude, foi
evidenciado a reducdo das inconformidades no acondicionamento, gerenciamento dos
residuos perfurocortantes e gerenciamento dos residuos odontoldgicos (armazenamento

interno), a mesma nao esteve associada com a intervencédo (p>0,05) (Tabela 2).

DISCUSSAO

A discussdo do estudo corrobora para uma reflexdo tedrico-pratica sobre o adequado
funcionamento do GRSS e a permanente avaliacdo e aplicacdo do PGRSS é essencial para
que ocorra a qualificacdo dos recursos humanos (CAMARGO; MELO 2017). No entanto, os
resultados demonstraram que, apesar dos profissionais possuirem conhecimento acerca do
tema e ainda terem facilidade na absorcdo de novos conhecimentos durante a intervencdo, ndo
foi efetivada a aplicacao das informacdes recebidas no seu processo de trabalho.

No estudo de Ferreira et al. (2019), revelou-se que ndo sdo poucas as iniciativas para
com os trabalhadores da saude em atividades educativas, no entanto ainda é frequente o
formato instrumentalista, com énfase em acfes pontuais, fragmentadas e descontextualizadas
com o cotidiano dos servigos.

Nesse sentido, o bom aproveitamento da capacitacdo pelos profissionais
representantes das US pode ser decorrente da colaboracdo entre participantes e profissional
responsavel pela capacitacdo, bem como do esclarecimento de duvidas quanto a
aplicabilidade do PGRSS na pratica. Além disso, o0s participantes sentiram-se confortaveis
para apontar dificuldades no que se refere a estrutura fisica das unidades que implicariam na
aplicabilidade da adequada gestéo de residuos conforme as normativas.

Em estudo realizado em um municipio no estado de Sdo Paulo, em entrevista com 60
profissionais da salde, que trabalham na atencdo basica do municipio, foi evidenciado que
93% referem possuir dificuldade para o adequado gerenciamento dos RSS e 57%
relacionaram tal dificuldade a estrutura fisica das unidades e a falta de conhecimento dos
recursos humanos acerca do tema (CAMARGO; MELO, 2017). Para os autores, 0S
entrevistados justificaram como impossibilidade de implementar a EPS bem como, segregar
os residuos adequadamente durante os procedimentos devido a grande demanda de trabalho.

Esses autores, ressaltam ainda que seus resultados naquela populacdo estudada, o0s
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profissionais priorizaram os procedimentos ligados a assisténcia direta ao paciente no
exercicio de suas funcdes, descuidam das acOes preventivas as questdes ambientais e
qualidade de vida no que se refere a gestdo dos RSS. No entanto, os profissionais esquecem
que a responsabilidade com o residuo gerado também é parte do processo assistencial e ndo
pode ser fragmentada.

Por outro lado, em outro estudo, que analisou a implantacdo da EPS em unidades que
contam com o trabalho de equipes de Salude da Familia no estado de Santa Catarina, foi
possivel evidenciar que as questfes estruturais das US, demanda elevada de atendimento em
consultério, e a falta de profissionais sdo fatores contextuais citados pelas equipes como
desfavoraveis para a pratica da EPS (DOLNY et al., 2020).

Outro fator que pode dificultar a implementacdo do PGRSS ¢ a divisdo interna das
unidades em sitios de dominio do profissional. Apesar da maioria dos profissionais
entrevistados alegarem que o manejo correto de residuos de saude é de responsabilidade da
equipe, em contraponto, também afirmaram ser comum a pratica de individualizacdo e gestdo
pessoal do profissional atuante em determinada sala, como consultério médico, de
enfermagem ou odontoldgico, ou seja, o profissional de cada sitio determina como se da a
segregacdo de residuos na sala em que trabalha, o que aponta para a falta de profissional
referéncia na gestdo de RSS da US.

Outrossim, no presente estudo, foi verificado também, através das entrevistas, que 0s
participantes da capacitacdo nao repassaram o conhecimento para o restante da equipe, o que
pode confirmar a auséncia da EPS e a urgéncia da sua implantacdo nas US do municipio, uma
vez que, segundo Dolny et al. (2020), equipes que trabalham sob o prisma da EPS coletiviza
todo o processo, desde a problematizacdo até a definicdo dos objetivos, planejando a¢des para
a execucdo conjunta, para possibilitar com que todos os participantes se responsabilizem pelos
resultados obtidos, fomentando a préatica colaborativa.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel a existéncia de coordenadores nas US, pois
suas acOes e decisdes impactam diretamente a qualidade do servigo prestado (SOUSA,;
BRITO, 2019). Quanto a responsabilidade pela elaboracdo do PGRSS, a maioria dos
participantes do estudo referiu a necessidade de ser compartilhada, entretanto Simdes et al.
(2019), referem que o enfermeiro faz-se o ator mais indicado para a elaboragdo, pois € o
profissional de salde com maior volume de RSS gerados nas instituicGes, além da
importancia deste profissional na prevencao de doencas e promocao de saude.

A auséncia de PGRSS pode se configurar numa contradicdo entre a afirmacgéo de que

0 motivo pelo qual sua unidade ndo possui o plano é o desconhecimento acerca do tema, e 0
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sentimento de capacidade para a elaboragdo e implementagdo do PGRSS. Isso pode indicar
que, diante da perspectiva dos profissionais de saude participantes deste estudo, o PGRSS é
visto como um documento administrativo, que dispensa um conhecimento técnico mais
aprofundado para elaboragdo do mesmo.

Em estudo realizado em um hospital referéncia publico/privado no municipio de
Rondonopolis-MT, que analisou o conhecimento dos profissionais de salde a respeito do
GRSS, com a participacdo de 391 funcionarios, evidenciando que 36% ndo conhecem o
PGRSS da instituicdo que trabalham e 31% ndo sabem o que significa (SILVA et al., 2015).
Portanto, na prética, ainda ndo se observou a efetividade do plano gerencial adequado, ou
ainda, a sua existéncia nos Servicos de Saude (SS), quer seja por razdes de infraestrutura,
recursos financeiros, recursos humanos ou conhecimento (PEREIRA et al., 2013).

Assim, apesar da melhora independente da intervencdo do estudo, no que se refere a
acondicionamento e identificacdo de residuos nas inspe¢des de retorno, a mesma melhoria nao
foi acompanhada por melhora na segregacdo, pelo contrario, foi verificada uma piora na
condicdo. Barros et al. (2020), em seu estudo avaliaram a percepgdo dos profissionais de
saude, acerca da GRSS, no Hospital Geral e UBS em um municipio do estado de
Pernambuco, evidenciaram que 82% dos trabalhadores da sadde tém conhecimento como
realizar de maneira correta 0 manejo na segregacao dos RSS.

Aqui é pertinente sinalizar que apesar de os profissionais participantes da intervencgao
em saude saberem a respeito do tema, ndo se observou modificagdo no comportamento da
equipe como um todo, provavelmente ainda pela falta de atividades de EPS sobre 0 mesmo. A
modificacdo deste cenario é urgente, uma vez que, a inadequada segregacdo pode onerar
significativamente o processo de gestdo de RSS e dificultar a reciclagem dos mesmos, pois
um descuido nessa etapa faz com que o residuo infectado contamine todo o restante dos
residuos (LOPES; CALABRESE, 2016, VIEIRA; SANDER 2019, NEGREIROS et al.,
2019).

Conforme RDC n° 222/2018, o ambiente de trabalho destinado para a guarda de
produtos quimicos denomina-se Armazenamento Interno (BRASIL, 2018). Apesar de ndo
relacionada com a intervengdo, houve melhora no que se refere ao armazenamento interno dos
residuos para aquelas unidades que contam com servico de processamento radiografico, pois
sdo geradoras de residuos quimicos, como os liquidos revelador e fixador, relacionados aos
servicos odontoldgicos. Esses residuos se forem descartados de forma incorreta na rede de
esgoto podem causar um alto nivel de contaminacgdo para a saude humana e meio ambiente
(JUNIOR etal., 2019).
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Em uma pesquisa, realizada em S&o Luiz do Maranhdo-MA, em 78 consultdrios ou
clinicas odontologicas do municipio, foi verificado que 82,4% dos servigos informaram
descartar os liquidos radiograficos diretamente no esgoto, ou seja, de forma incorreta
(ANCELES et al., 2016). Outro estudo, realizado nos estabelecimentos de atencdo primaria,
secundaria e terciaria da cidade de Jodo Pessoa — PB, constatou que 94,73% dos
estabelecimentos descartavam o0s residuos radiograficos diretamente na pia e,
consequentemente, na rede de esgoto, desprezando o seu potencial toxico e cumulativo de
metal pesado no meio ambiente, gerando, de forma negligente, agravos a salde coletiva e ao
meio ambiente (RAMOS et al., 2011). Portanto, a reducdo das inconformidades apresentada
para Armazenamento Interno pelas US neste estudo pode estar contribuindo com a
diminuicdo desses agravos.

O Transporte Interno € aquele realizado dentro do estabelecimento de salde e que
consiste no recolhimento dos residuos infectantes nas lixeiras, fechamento do saco e seu
transporte até a sala de armazenamento de residuos ou abrigo externo (BRASIL, 2018).
Nenhuma unidade que apresentou 0 PGRSS descreveu como se daria o Transporte Interno dos
RSS, desta forma, considerou-se como “ndo melhoria”, pois a impossibilidade de sua
avaliacdo também aponta para uma falha no PGRSS daqueles que o entregaram. Segundo
Ramos et al. (2011), a inexisténcia de caminho pré-determinado para a coleta dos residuos
pode refletir em uma exposicdo a acidentes de trabalho, como também na contaminagdo
ambiental.

Dentre os fatores ja mencionados, aqueles que impedem o adequado GRSS, como a
falta da implantacdo de um programa de EPS, bem como a falta de apoio da gestdo quanto as
questdes estruturais e de recursos humanos, Ishida e Almeida (2019) concluiram que um
PGRSS incompleto colabora para o aumento da quantidade de residuos gerados, bem como
pode influenciar no comportamento incompativel dos profissionais com a adequada GRSS.

O Armazenamento Externo consiste no ato da guarda de residuos em local preé-
definido no exterior da unidade, também chamado de abrigo de residuos, é a etapa do manejo
em que os residuos ficam armazenados e aguardam a coleta externa. O abrigo além de possuir
ambiente exclusivo, deve ser instalado em local de facil acesso para a coleta externa, sempre
seguindo as normas de higiene e seguranca (BRASIL, 2018). No entanto, ndo foi verificado
melhorias em grande parte das unidades do presente estudo.

Nao verificar melhorias significativas dialoga com um estudo realizado na cidade de
Pelotas — RS, com 17 UBS, 56% das unidades apresentaram desacordos com a legislacéo,

pois os residuos foram encontrados dispostos apenas em lixeiras ou bombonas no patio ou em
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area fechada somente com grades, ndo contando com abrigo externo exclusivo (NEVES;
LIMA, 2019).

Em outro estudo semelhante, todos os depésitos de armazenamento externo dos RSS
das unidades apresentavam-se inadequados, visto que boa parte ndo apresentava as baias
individualizadas para separacdo dos tipos de residuos (RAMOS et al., 2011). Ressalta-se a
importancia da gestdo envolvida nesse processo, Visto que € necessario mais investimento
para se alcancar o atendimento das normas estabelecidas. A precariedade nas condi¢des de
armazenamento externo reflete o descaso com o tema RSS pela gestdo municipal, ndo apenas
quanto ao aporte de programas relacionados a EPS, mas também na sua dimensdo
estruturante.

Segundo Dolny e colaboradores (2020), os gestores tendem a valorizar mais a
quantidade de atendimentos em consultério, do que os trabalhos coletivos e interdisciplinares,
independentemente dos resultados satisfatérios que as equipes de salde podem alcancar no
que se refere a promocao da saude e diminuicdo dos impactos ambientais. Os autores afirmam
que isso relaciona-se ao entendimento de que promover saude é curar doengas por meio de
consultas médicas e de que EPS se resume a oferta de cursos pontuais, assim percebe-se a
importancia da qualificacdo dos gestores municipais, envolvidos nessa demanda.

As atividades de EPS foram avaliadas quanto ao registro, vale informar que ndo foi
encontrado nenhum registro de atividades referente ao tema. De acordo com Martin e Soratto
(2018), a EPS ¢ importante para o aprimoramento dos profissionais envolvidos na atencéo a
salde, contudo apontam desafios como a falta de tempo para desenvolver o processo, a
resisténcia, falta de interesse e conhecimento sobre a importancia da participacdo neste
processo dos profissionais da salde. Desta forma, é possivel que exista descaso generalizado
bem como o desconhecimento da relevancia dos impactos ambientais e de satde publica por
parte dos profissionais e gestores sobre o tema.

Constata-se que a intervencdo em saude proposta pela VISA municipal ndo contribuiu com as
melhorias nas condi¢des de GRSS por diversos fatores ja mencionados anteriormente neste
trabalho. Para Carriel e Cardoso (2017), as capacitacfes pontuais sobre GRSS nédo sao
efetivas para a diminuicdo de acidentes que envolvem profissionais de satde, sugerem ainda a
troca dessas atividades eventuais por atividades continuas de EPS. Portanto, a tentativa de
mudanca de comportamento do processo de trabalho por meio do conhecimento, com a
realizacdo de uma atividade pontual, em que 0s atores se posicionem apenas como ouvintes, e,
deixar a busca do conhecimento a disposi¢do, mostrou-se pouco proveitosa. Por fim, destaca-

se 0 que comenta Ferreira et al. (2019), que o processo de mudanga e melhorias no processo
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de trabalho deve partir de um programa permanente onde 0s atores construam juntos o

conhecimento.

CONCLUSAO

As conclusdes sinalizam para uma reducdo de inconformidades na gestdo ndo apenas
dos residuos perfuro cortantes, mas também no que se refere ao seu acondicionamento geral,
bem como a gestdo de residuos odontolégicos. No entanto nenhuma das redugbes de
inconformidades encontradas relacionaram-se com a intervencéo realizada, ou seja, carecem
ainda de acdes mais efetivas acerca de que melhorias se pretende com uma acgao educativa.

Contudo, evidencia-se que a capacitagdo, apesar de ter apresentado aproveitamento
pelos profissionais presentes, ndo contribuiu para melhoria na GRSS das unidades. Portanto, a
auséncia de praticas de EPS voltadas ao tema, com a realizacdo de atividades pontuais de
capacitacdo ndo surtem os efeitos desejados, visto que ndo promove o envolvimento e
contribuicao de todos os atores no processo de constru¢do do conhecimento.

Tambeém foi possivel concluir que a auséncia do repasse de informacdes entre a
equipe, dificulta o processo de gestdo dos residuos, uma vez que para que ocorra a
implementacdo do PGRSS deve haver o comprometimento e didlogo de todos envolvidos. Por
outro lado, além dos erros de responsabilidade da equipe de salde, dentre como o0s
encontrados na GRSS, existem aqueles que tangem aspectos de saude publica e gestdo em
salde.

Nesse sentido, sdo necessarios investimentos e estratégias eficazes no processo de
EPS, que contribuam para a consolidacdo de valores ambientais, capazes de promover
qualidade de vida associada a preservacdo ambiental e a sustentabilidade.

Espera-se que este trabalho possa servir de estimulo e referencial ao desenvolvimento
de instrumentos capazes de contribuir e apoiar a atuacdo da VISA somada a atengdo basica,
na busca de ampliar conhecimentos, bem como desenvolver uma forma cada vez mais efetiva
de gerenciar os processos de EPS.

Torna-se oportuno incentivar a realizagao desta pesquisa em outras US locais, a fim de
investigar a causa raiz de potenciais falhas na gestdo dos RSS, na busca da qualificagdo de tais

processos e minimizar os impactos ambientais, deles resultantes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, a partir da analise dos resultados obtidos durante as etapas
apresentadas, se pode evidenciar que a intervencdo em salde nao contribuiu para a esperada
melhoria da GRSS das unidades, mesmo perante os profissionais apresentando em sua
maioria, bom aproveitamento das atividades propostas. Portanto, a realizacdo de atividades
pontuais de capacitacdo ndo surtiu os efeitos desejados ao tema proposto, pois necessitaria do
envolvimento e contribuicdo de todos os atores no processo de criagdo do conhecimento,
sendo necessario incluir a teméatica em programas de EPS relacionados as especificidades de
cada US.

Neste sentido, € necessario o fortalecimento do processo de EPS na atengdo basica,
contribuindo para a consolidacdo de valores ambientais, promovendo qualidade de vida
associada a preservacéo e a sustentabilidade.

Quanto a redugdo das inconformidades verificadas apos a intervencdo em saude,
percebe-se a melhora na gestdo dos residuos odontoldgicos, dos perfurocortantes, bem como
no acondicionamento geral dos residuos. No entanto, a intervencdo nao teve relacdo
significativa com as redugdes de inconformidades encontradas.

Os pontos fundamentais para a adequada gestdo dos residuos tangem aspectos de
salide publica e gestdo em salde, dado que os mesmos sdo de ordem complementar, pois se
verifica de um lado dificuldade na observancia, comunicacao e aplicacdo da norma e de outro,
US carentes das estruturas necessarias para a implementacéo da adequada GRSS.

Séo diversas as fragilidades das US que podem acarretar na criacdo de obstaculos na
adequacdo do GRSS, deste modo, é de suma importancia o avanco dos investimentos
publicos, promovendo as necessarias melhorias na infraestrutura das unidades, para que assim
seja possivel a aplicacdo plena da legislacdo vigente de RSS, caso contrario, as unidades
seguirdo tendo que muitas vezes improvisar 0 manejo dos mesmos.

O fortalecimento das reunifes de equipe pode ser uma alternativa para a melhora no
processo de comunicacdo dentro das US, pois 0 comprometimento de toda a equipe de salde
se mostra fundamental, uma vez que foi verificado que a auséncia de repasse de informacodes
pode ter dificultado o processo de implementacdo do PGRSS.

Entretanto, é urgente a necessidade de uma maior aproximacao dos profissionais dos
SS com aVISA municipal através da educacdo sanitaria, pois se percebe a complexidade e a

dindmica das normas estabelecidas pela ANVISA, uma vez que, frente a crescente demanda
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de atividades que os profissionais sdo submetidos, fica dinamicamente dificil acompanhar e
atender todas as normas estabelecidas.

A efetivacdo deste estudo foi viabilizada pela parceria entre universidade e prefeitura
possibilitando o compartilhamento da constru¢cdo do conhecimento e de experiéncias da
tematica, cenario este impossibilitado quando institui¢fes de ensino e servi¢os publicos atuam
de forma independente.

Espera-se que este trabalho sirva de estimulo e referencial ao desenvolvimento de
instrumentos que possam contribuir e apoiar a atuacdo da Vigilancia Sanitaria em conjunto
com a Atencdo Basica, ampliando conhecimentos, buscando uma forma cada vez mais efetiva
de gerenciar os processos de EPS.

E, finalmente, para que se possa tragar um panorama fiel a realidade local no tocante
ao manejo dos RSS, especialmente na etapa de segregacdo, é oportuno sugerir, a titulo de
estudo futuro, a realizacdo de pesquisa de campo junto as US locais, na qual devera buscar
compreender porque ocorrem tantos erros na segregacao, tracando o perfil dos profissionais

que participam na geragdo e manejo desses materiais.



50

REFERENCIAS

ROSA L.R. da; STEDILE L.R. Residuos de servigo de saude presentes na coleta seletiva:
Uma analise dos riscos aos catadores. Scientia Cum Industria. Caxias do Sul-RS, v.8, n. 1, p.
1-6, 2020. Disponivel
em:<http://www.ucs.br/etc/revistas/index.php/Scientiacumindustria/article/view/6195/pdf>.
Acesso em: 27 mai. 2020.

SANTOS A.T.S; OLIVEIRA C.B.; PASSOS M.C.; GALLOTTI M.C.M. Gerenciamento de
residuos de servicos de satde: conhecimento da equipe de enfermagem. In: CONGRESSO
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM, 1., 2017, Aracaju - SE. Anais. Aracaju - SE:
UNIT, 2017. Disponivel em:
<https://eventos.set.edu.br/index.php/cie/article/view/5700/2417>. Acesso em: 27 mai. 2020.

MAHLER C.F.; MOURA L.L. Residuos de Servicos de Saude (RSS): Uma abordagem
qualitativa. RISTI, Porto, n. 23, p. 46-60, set. 2017. Disponivel em
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-
98952017000300005&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 27 mai. 2020.

BRASIL(a). Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Resolucdo RDC n° 222, de 08/03/2018. Regulamenta as boas praticas de gerenciamento
dos residuos de servicos de saude e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081d-
b331-4626-8448-c9aa426ec410>. Acesso em: 27 mai. 2020.

MEIRA S.R.C. Educacdo permanente na gestéo de residuos em hospital
universitario.2016. 93 p. Dissertacdo (Mestrado em Ensino na Saude) — Universidade
Federal de Goias, Goias, 2016. Disponivel em:
<https://repositorio.bc.ufg.br/tede/handle/tede/6478>. Acesso em: 27 mai. 2020.

FERRAZ L.A. A temética do descarte dos residuos de medicamentos na educagéo
profissional de nivel técnico em vigilancia em saude. 2019. 88 p. Dissertacdo (Mestrado em
Educacdo Profissional em Saude) - Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio, Rio de
Janeiro, 2019. Disponivel em: <https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34269>. Acesso em:
27 mai. 2020.

RIBEIRO A.B. Elaboracédo, implementacéo e avaliacdo dos resultados obtidos com a
execucdo de plano de gerenciamento de residuos de servigcos de salde em um hospital de
pequeno porte. 2010. 240 p. Dissertacdo (Mestrado em Tecnologia Ambiental) -
Universidade de Ribeirdo Preto - Centro de Ciéncias Exatas, Naturais e Tecnologias. Ribeirdo
Preto, 2010.Disponivel em: <https://www.unaerp.br/documentos/578-amanda-borges-
ribeiro/file>. Acesso em: 27 mai. 2020.

BRASIL(b). Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Resolucdo RDC n° 222, de 11/06/2018. RDC 222 comentada. Disponivel em:
<https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/resolucao-rdc-
n-222-de-28-de-marco-de-2018-comentada>. Acesso em: 27 mai. 2020.

MORO L.D.; MARTINS M.S.; GOMES A.P.; MACULAN L.S. Abordagem do
gerenciamento de residuos de servicos de salide em drogarias e farméacias de manipulagdo em



51

cidade de pequeno porte da regido sul do brasil. Holos Environment, v.17, n°1, p.79-93,
2017. Disponivel em: <https://www.cea-unesp.org.br/holos/article/viewFile/11478/8203>.
Acesso em: 27 mai. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Resolucdo RDC n° 306, de 07/12/2004. Dispde sobre o Dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html>. Acesso
em: 27 mai. 2020.

SILVA L.S. da; OLIVEIRAL.S.B. de; EVANGELISTAT.J.; SUTO C.S.S;
MASCARENHAS N.B. Gerenciamento dos residuos de servigos de salde: atencdo basica e
hospitalar. Revista Eletrénica Gestdo & Saude. Brasilia. v. 8, n. 2, p. 318-336, maio 2017.
Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/c597/53f56a7efb3e97802d71961c8ef343d348d9.pdf>.
Acesso em: 27 mai. 2020.

SOUZA, T.C.; OLIVEIRA, C.F. de; SARTORI, H.J.F. Diagndstico do gerenciamento de
residuos de servicos de satde em estabelecimentos pablicos de municipios que recebem
imposto sobre circulacdo de mercadorias e servicos ecoldgico no estado de Minas Gerais. Eng
Sanit Ambient. Rio de Janeiro. v. 20, n. 4, p. 571-580. Out/dez 2015. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/esa/v20n4/1413-4152-esa-20-04-00571.pdf>. Acesso em:

27 mai. 2020.

SOUSA L.P. de; BRITO R.R. Gestdo na unidade basica de saide Manoel Reis Dias do bairro
Jardim das Flores em Araguaina (TO). Original Article. Facit Business and Techonology
Journal. v.9, n.1, p 48-64, 20109. Disponivel em:
<http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT/article/view/396> Acessoem:28 mai. 202
0.

NEGREIROS R.V.; ARAUJO F.N.F.; SILVA V.F.; SOUZA P.M. de. Gerenciamento de
residuos solidos de salide em hospital universitario do Nordeste Brasileiro. Revista Brasileira
de Geografia Fisica. v.12, n.01, p.239-251, 2019. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/rbgfe/article/view/235864>. Acessoem:28 mai. 2020.

DELEVATID.S., CASTRO M.M.R.S. de; RIES E.F.; BAYER V.M.L.; ROCHA V.M.P.
Desafios na gestdo de residuos de estabelecimentos de satde publicos perante a RDC 222/18.
Saude Debate, v. 43, n. Especial 3, p. 190-199, 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v43nspe3/0103-1104-sdeb-43-spe03-0190.pdf>. Acesso em:
28 mai. 2020.

CARMO, C.B. do; PASQUALETTO, A; MACHADO, R.L. O gerenciamento dos residuos no
atendimento basico a salde de Aparecida de Goiania/GO. Engenharia Ambiental. Espirito
Santo do Pinhal, v. 14, n. 1, p. 114-127, jan./jun. 2017. Disponivel em:
<http://ferramentas.unipinhal.edu.br/engenhariaambiental/include/getdoc.php?id=3321&articl
e=1443&mode=pdf>. Acesso em: 27 mai. 2020.

RIZZON, F.; NODARI, C.H.; REIS, Z.C. dos. Desafio no gerenciamento de residuos em
servigos publicos de salde. Revista de Gestdo em Sistemas de Saude — RGSS. v. 4, n. 1.
jan/jun. 2015. Disponivel em:



52

<http://www.revistargss.org.br/ojs/index.php/rgss/article/view/141>. Acesso
em:27 mai. 2020.

BARBOSA, R.S.; GOMES, L.G.A. Gerenciamento dos residuos de servicos de salde no
municipio de Itaicaba — Ceard. Cadernos ESP, Ceara. v. 9, n. 2, p.11-25, jul./dez. 2015.
Disponivel em: < https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/93>. Acesso
em:27 mai. 2020.

MATOS, M.C.B.; OLIVEIRA, L.B.; QUEIROZ A.A.F.L.N., et al. Conhecimento de
profissionais da Enfermagem sobre o gerenciamento de residuos produzidos na atencédo
primaria. RevBrasEnferm. Brasilia, v. 71, supl. 6, p. 2728-2734, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/reben/v71s6/pt_0034-7167-reben-71-s6-2728.pdf>. Acesso
em:27 mai. 2020.

CAMARGO, A.R.de; MELO, I.B.N.A percepcéo profissional sobre o gerenciamento dos
residuos de servigos de salide em unidades basicas e ambulatorios de saide em um municipio
da Regido Metropolitana de Sorocaba, SP, Brasil. Mundo Saude. v. 41, n. 4, p. 633-643, abr.
2017. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mis-40083>. Acesso
em: 27 maio 2020.

BARROS P.M.G.A.; MELO D.C.P. de; LINS E.A.M.; SILVA R.F. da. Percepcéo dos
profissionais de salde quanto a gestdo dos residuos de servico de saude. Revista Ibero-
Americana de Ciéncias Ambientais. v.11 - n.1, 2020. Disponivel em:
http://www.sustenere.co/index.php/rica/ article/view/CBPC2179-6858.2020.001.0019.
Acesso em:28 maio 2020.

TRIPP, D. Pesquisa-a¢ao: uma introducdo metodoldgica. Educacgéo e Pesquisa, Sdo Paulo,
v. 31, n. 3, p. 443-466, set./dez. 2005. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/ep/v31n3/a09v31n3.pdf>. Acesso em:27 maio 2020.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Camargo,%20Ãndrea%20Regina%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Melo,%20Ismail%20Barra%20Nova%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Mundo%20saúde%20(Impr.)

53

ANEXO A
INSTRUCOES AOS AUTORES — ARTIGO 01

Diretrizes para Autores
Sao aceitos trabalhos nas seguintes categorias: Artigos Originais, Artigos de Revisao, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Nao serdo aceitos Relatos de Experiéncia
O nome dos autores ndo deve aparecer no corpo do texto e também devem ser eliminados trechos que prejudiquem a garantia de anonimato e tracos
de identificagdo da origem nas propriedades do documento. Os dados de identificagdo dos autores devem ser registrados diretamente e apenas nos
campos apropriados da pagina de cadastramento do usuario. Deverdo ser preenchidos, obrigatoriamente, os seguintes dados: institui¢des de origem,
minicurriculo, respectivos e-mails, cédigo Orcid. Esses dados ndo devem constar do arquivo Word enviado pelo portal.
Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows ou compativel,
e |etras tipo Times New Roman, tamanho 12,
papel formato A4,
espacamento entre linhas de 1,5
margens (direita, esquerda, superior e inferior) de 2,5 centimetros.
Figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial e numeradas na ordem em que so citadas citadas no texto.
As referéncias deverao estar em acordo com as normas da ABNT: (Recomenda-se até 30 referéncias).

Ao menos 75% das referéncias devem ser dos Ultimos 5 anos.

As referéncias a autores no decorrer do artigo devem subordinar-se ao seguinte esquema: (SOBRENOME DE AUTOR, data) ou (SOBRENOME DE AUTOR,
data, pagina, quando se tratar de transcrigdo). Ex.: (OFFE, 2018) ou (OFFE, 2018, p. 64). Diferentes titulos do mesmo autor publicados no mesmo ano
serao identificados por uma letra apds a data. Ex.: (EVANS, 2018a), (EVANS, 2018b).

As referéncias bibliograficas utilizadas serdo apresentadas no final do artigo, listadas em ordem alfabética, obedecendo as seguintes normas (Solicita-se
observar rigorosamente a seqiiéncia e a pontuacéo indicadas):

Livro: SOBRENOME, Nome (abreviado). titulo (em italico): subtitulo (normal). Numero da edigéo, caso ndo seja a primeira. Local da publicacdo: nome da
editora. ano.

Coletanea: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do ensaio. In: SOBRENOME, Nome (abreviado) do(s) organizador(es). Titulo da coletanea em italico:
subtitulo. Nimero da edigéo, caso ndo seja a primeira. Local da publicagdo: nome da editora. ano.

Artigo em periédico: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do artigo. Nome do periédico em itélico, local da publicagdo, volume e nimero do
periodico, intervalo de paginas do artigo, periodo da publicagdo. ano.

Dissertagdes e teses: SOBRENOME, Nome (abreviado) titulo em italico. Local. Dissertagdo (mestrado) ou Tese (doutorado) (Grau académico e area de
estudos). Instituicdo em que foi apresentada. Ano.

Internet (documentos eletrénicos): SOBRENOME, Nome (abreviado). (ano). titulo em itélico. Disponivel em: [endereco de acesso]. [data de acesso].

As notas de rodapé devem ser numeradas ao longo do texto e utilizadas apenas quando efetivamente necessarias.

Os trabalhos devem submetidos em uma da se¢des da revista:

(https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/about/editorial Policies#sectionPolicies)

Exercicio Fisico & Saude; Nutricao & Saude; Enfermagem & suas contribuicoes para pratica; Fisioterapia & Saude; Educagao & Saude; Ciéncias
Farmacéuticas & Satude; Epidemiologia: Satide & Sociedade; Ciéncias Basicas & Salide; Contexto & Satide — Geral.

Nestas se¢oes sao aceitos trabalhos nas seguintes categorias:

Artigo Original: Aceita todo tipo de pesquisa original nas areas da Salde, incluindo pesquisa com seres humanos e pesquisa com animais. O artigo
deve ser estruturado nos seguintes itens: Titulo, Resumo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusdo. (Até 20 paginas).

Artigo de Revisdo: Serdo aceitos artigos de revisdo Narrativa, Integrativa, Sisteméatica e Bibliométrica. Os artigos de revisdo devem expressar a
experiéncia prévia publicada do autor ou revisdo exaustivada e completa da literatura. Artigos de revisédo deverdo abordar temas especificos com o
objetivo de atualizar tépicos ou questdes especificas nas areas de Ciéncias da Saude. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo e a relevéncia
do tema escolhido (Até 20 paginas).

Recomendacdes para todas as categorias de trabalhos

Titulo: que identifique o conteldo do trabalho, em até 15 palavras. Apresenta-lo no idioma do trabalho e em Inglés.

Resumo: Em até 250 palavras, elaborado em paragrafo Unico, sem subtitulo, acompanhado de sua versdo em inglés (Abstract). O primeiro resumo deve
ser no idioma do trabalho. Deve conter: objetivo, método, resultados e conclusdo.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués (Descritores) e inglés (Descriptors), conforme os "Descritores em
Ciéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), podendo a Revista modifica-los se necessario.

Introducao: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura (pertinéncia e relevancia do tema) e os objetivos coerentes
com a proposta do estudo.

Método: Deve identificar o tipo de estudo, a populacdo ou amostra estudada, os critérios de selecdo, periodo do estudo e local (quando aplicado),
métodos estatisticos quando apropriado, consideragdes éticas (n° de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, uso de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido).

Resultados: Devem ser descritos em sequéncia légica. Quando forem apresentados em tabelas e ilustra¢ées, o texto deve complementar e n&o repetir o
que esta descrito nestas. Pode ser redigida junto com a discussdo ou em uma secdo separada.

Discussdo: Deve conter a comparagdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. Pode ser redigida junto com os resultados ou em
uma se¢ao separada. Deve trazer com clareza a contribui¢ao do trabalho e comentar as limitagdes do estudo.

Conclusdes ou Consideragdes Finais: Devem destacar os achados mais importantes levando em consideragdo os objetivos do estudo e as implicagoes
para novas pesquisas na area.

Referéncias: Recomenda-se o uso de no méximo 30 referéncias para os artigos, atualizadas (75% dos Ultimos cinco anos), sendo aceitaveis fora desse
periodo no caso de constituirem referencial fundamental para o estudo.

Figuras e tabelas: Figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial, numeradas na ordem em que sdo citadas no texto. Devern ser
devidamente numerados e legendados. Em caso de utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, citar a fonte original.

Aspectos éticos: Em pesquisas que envolvem seres humanos, a submissdo devera conter o nimero do parecer do Comité de Etica, conforme prevé o
parecer 466/2012 do Ministério da Saude, o qual deve vir anexo nos documentos complementares. Da mesma forma, as pesquisas que envolvam
experimentos com animais devem guiar-se pelos principios éticos adotados pelo CONCEA (Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal) e
devera ser informado o ntimero do parecer da Comissio de Etica de Experimentacio animal (CEUA). O parecer deve vir em anexo nos documentos
complementares.
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ROTEIRO DE AUTO INSPECAO

1. IDENTIFICAQAO DO ESTABELECIMENTO:
Nome:

Endereco:

Coordenador da Unidade:

7. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS (RDC 63/2011) (RDC ANVISA 222/2018)

Sim

7.1Possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢co de Saude (PGRSS)?

7.2 Os residuos sé@o segregados de acordo com o tipo de residuo gerado (infectantes
guimicos e comuns)?

7.3As lixeiras e bombonas existentes séo providas de sacos plasticos e identificadas de
acordo com o residuo gerado?

7.4 Os residuos perfurocortantes sédo segregados em caixas coletoras?

7.5 Os servidores e/ou profissionais responsaveis gerenciamento e coleta de
residuos sao capacitados?

7.6 Existem registros destas capacitagdes?

7.7 Existe contrato com empresa licenciada para a coleta de RSS?

7.8Qual a periodicidade da coleta externa dos residuos pela empresa contratada?
Residuo comum: Residuo infectante/quimico:

7.9 O residuo de mercurio gerado no consultério odontolégico esta acondicionado em
frascos com tampa de fechamento hermético?

7.10 Os residuos de amalgama gerados no consultorio odontoldgico estao
acondicionados em frascos inquebraveis, com agua?

7.11 O liquido fixador, utilizado no processo de revelagdo de raios-x é entregue a
empresa de recolhimento de residuos, como residuo quimico e conforme PGRSS da
Unidade?

7.12 Caso o liquido revelador utilizado no processo de revelacéo de raios-x seja
lancado em rede de esgoto, 0 mesmo é previamente neutralizado?

7.13 A lamina de chumbo da pelicula para raio X é entregue para empresa licenciada,
como residuo quimico?

7.140s coletores de RSS estéo dispostos em local adequado?

7.160 Armazenamento Tempordrio de RSS ocorre em local adequado?

7.170 transporte interno dos RSS em sua rotina atende uma ROTA especifica
previamente definida no PGRSS?

7.180 transporte interno dos RSS em sua rotina atende um HORARIO especifico
previamente definido no PGRSS?

7.19Na porta do armazenamento temporario/abrigo externo existe identificacdo?

7.20 Os medicamentos sdo descartados corretamente?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gerenciamento de residuos em unidades de salde de Santa Maria/RS: Avaliacédo de
uma agdo da vigilancia sanitaria municipal

Pesquisador: VALERIA MARIA LIMBERGER BAYER

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 97453318.9.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 2.887.829

Apresentacio do Projeto:

E um projeto de dissertagdo visa avaliar o processo de educacdo permanente realizado pela Vigilancia
Sanitaria do municipio, comparando com os impactos no processo

de mudanca das unidades de salde e a redugdo de gastos do sistema publico. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria, onde o método de trabalho escolhido foi pesquisa-agao, aplicando um questionario
semiestruturado pré e poés-intervencdo. Assim, serd possivel identificar o perfil dos responsaveis técnicos
pelas unidades de salide e residentes envolvidos no processo de auto avaliagdo, bem como comparar as
adequacgodes e inadequagdes encontradas em inspegdo sanitaria entre as unidades que sabem que néo
receberao a inspegao sanitaria em curto prazo com as que nao ocorrerdo inspegao no primeiro momento.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: avaliar o aprendizado dos responséaveis técnicos pelas unidades de salde e residentes envolvidos no
processo de auto avaliagdo e seu posterior impacto no servigo de salde quanto ao gerenciamento de
residuos de salde.

Especificos: identificar o perfil dos responsdveis técnicos pelas unidades de salde e residentes envolvidos
no processo de auto avaliagdo; Conhecer o conhecimento anterior a intervengao dos

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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responsaveis técnicos pelas unidades de salde e residentes envolvidos no processo de auto avaliagao
quanto ao gerenciamento de residuos de salde; Conhecer o conhecimento posterior a intervengao dos
responsaveis técnicos pelas unidades de salde e residentes envolvidos no processo de auto avaliagao
quanto ao gerenciamento de residuos de salde; Verificar o impacto da intervengdo na melhora do processo
de trabalho das unidades a cerca do gerenciamento de residuos em salde reduzindo custo ao sistema
publico; Analisar os pontos de maior dificuldade quanto ao gerenciamento de residuos de salde; Comparar
as adequacgoes e inadequagdes encontradas em inspegao sanitaria entre as unidades que sabem que nao
receberdo a inspecao sanitaria em curto prazo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: a pesquisa pode apresentar riscos minimos, dentre os quais a possibilidade de cansago e/ou

constrangimento ao responder o questionario ou entrevista.

Beneficios: os resultados da pesquisa trardo dados importantes sobre o sucesso da intervencdo da
capacitagido e posteriormente compararemos com o impacto no servigo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatdrios foram apresentados adeguadamente.

Recomendagdes:

Apesar de na Plataforma Brasil constar o nimero de participantes, o item 4.3 do projeto ndo contempla. A
pesquisadora indica que serdo entrevistados 45 enfermeiros e residentes, os demais (5) nao séo indicados
na Plataforma e no projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1212696.pdf 15:00:43
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 03/09/2018 |VALERIA MARIA Aceito
14:59:33 | LIMBERGER BAYER

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 03/09/2018 |VALERIA MARIA Aceito

Brochura 14:17:28 |LIMBERGER BAYER

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 31/08/2018 | VALERIA MARIA Aceito

Assentimento / 23:46:48 |LIMBERGER BAYER

Justificativa de

Auséncia

Outros TermoConfidencialidade.pdf 31/08/2018 | VALERIA MARIA Aceito
23:46:19 | LIMBERGER BAYER

Outros autorizacaoinstitucional.pdf 31/08/2018 | VALERIA MARIA Aceito
23:45:37 |LIMBERGER BAYER

Outros comprovanteGAP.pdf 31/08/2018 | VALERIA MARIA Aceito
23:44:22 | LIMBERGER BAYER

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Camobi
UF: RS

Telefone: (55)3220-9362

Municipio:

SANTA MARIA, 11 de Setembro de 2018

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

CEP: 97.105-970

SANTA MARIA

E-mail:

cep.ufsm@gmail.com
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
_ SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 3921-7201

AUTORIZACAO

Vimos por meio deste informar que o projefo intitulado “GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS EM UNIDADES DE SAUDE DE SANTA MARIA/RS: AVALIACAO DE UMA
ACAO DA VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL” de autoria de Valéria Maria Limberger
Bayer, vinculada ao curso de Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude da UFSM,

podera ser desenvolvido junto a rede de saude publica do Municipio de Santa Maria-RS,

mediante aprovacdo prévia do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos — CEP

da referida Instituic&o.

O projeto de pesquisa tem por objetivo avaliar o aprendizado dos responsaveis

técnicos pelas unidades de saude e residentes envolvidos no processo de auto-avaliagéo

e seu posterior impacto no servico de saude quanto ao gerenciamento de residuos.

Ressaltamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada mediante

apresentacdo do documento fornecido pelo CEP ac NEPeS.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o gue tinhamos para o

momento.

Santa Maria, 31 de agosto de 2018.

FABIO MELLO DA ROSA

Nucleo de Educacao Permanente da Salde
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria

Prefwiture Municipal de Santa Maria
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