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RESUMO
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A GESTAO DE RESIDUOS NA ATENCAO BASICA A SAUDE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Autora: Luana Possamai Menezes
Orientadora: M?. Fernanda Sarturi
Data e Local de Defesa: Palmeira das Missdes, 11 de setembro de 2014

Objetivo: Este trabalho objetiva-se conhecer o que vem sendo publicado na literatura
cientifica sobre a gestdo de residuos na Atencdo Basica de Saude, a fim de promover o
compilamento cientifico referente a tematica. Método: O método utilizado para este fim
foi a revisdo integrativa, cuja coleta de dados se deu nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Salde e no Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior/ Ministério da Educacdo. Os descritores utilizados para a
busca dos artigos foram: Residuos de Servicos de Saude, Atencdo Primaria a Saude e
Gerenciamento de residuos. Os critérios de inclusdo dos artigos ao estudo foram: artigos
cientificos; pesquisas originais ou relato de experiéncia dos servicos de salde;
publicados na integra; disponiveis online; gratuitos; redigidos em portugués, espanhol
ou inglés; publicados no periodo de 2009 a 2014. Resultados: A necessidade de
educacdo permanente ou continuada nos servicos da rede basica de salde, além de
identificar as fragilidades e potencialidades da gestdo de residuos frente ao cuidado em
salde e Saude do Trabalhador. Conclusdes: é necessario buscar estratégias para o
desenvolvimento da gestéo de residuos nos servicos de saude de forma efetiva, a fim de
qualificar o processo de trabalho e proteger as acOes em saude desenvolvidas pelos

profissionais.

Descritores: Residuos de servigos de salde; Saude Ocupacional; Gerenciamento de

residuos; Saude Publica; Atencdo Primaria a Saude.
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Objective: This study objective is to know what is being published in the scientific
literature on waste management in primary health care in order to promote scientific
compilamento related to the theme. Method: The method used for this purpose was the
integrative review, where data collection took place at the bases of the Virtual Health
Library data and Journals Portal Coordination of Improvement of Higher Education
Personnel / Ministry of Education. The keywords used to search for articles were:
Waste of Health Services, Primary Health Care and Waste Management. The criteria for
inclusion of articles to the study were: scientific articles; original research or reporting
experience of health services; published in full, available online; free; written in
Portuguese, Spanish or English; published from 2009 to 2014 Results: The need for
permanent or continuing education in the basic health services, and identify the
weaknesses and strengths of waste management across the health care and Occupational
Health. Conclusion: It is necessary to develop strategies for the development of waste
management in health services effectively in order to qualify the working process and to
protect health actions developed by professionals.
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literatura cientifica sobre la gestion de residuos en la atencion primaria de la salud a fin
de promover compilamento cientifica relacionada con el tema. Método: ElI método
utilizado para este proposito fue la revision integradora, donde la recoleccion de datos
se llevo a cabo en las bases de datos Biblioteca Virtual de Salud y Revistas Portal
Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior / Ministerio de
Educacién. Las palabras clave utilizadas para buscar articulos fueron: Residuos de
Servicios de Salud, Atencion Primaria de la Salud y Gestion de Residuos. Los criterios
para la inclusion de los articulos para el estudio fueron: articulos cientificos;
investigaciones originales o informes experiencia de los servicios de salud; publicada en
su totalidad; disponible en linea; libre; escrito en portugués, espafiol o Inglés; publicado
2009-2014 Resultados: La necesidad de la educacion permanente o continua en los
servicios béasicos de salud, e identificar las debilidades y fortalezas de la gestion de
residuos a través de la atencién de la salud y la salud de los trabajadores. Conclusion: Es
necesario desarrollar estrategias para el desarrollo de la gestion de residuos en los
servicios de salud de manera efectiva con el fin de calificar el proceso de trabajo y para

proteger a las acciones de salud desarrolladas por los profesionales.
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RESUMO

Objetivo: Este trabalho objetiva-se conhecer o que vem sendo publicado na
literatura cientifica sobre a gestao de residuos na Atencao Basica de Saude, a
fim de promover o compilamento cientifico referente a tematica. Método: O
método utilizado para este fim foi a revisao integrativa, cuja coleta de dados
se deu nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salude e no Portal de
Periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/
Ministério da Educacao. Os descritores utilizados para a busca dos artigos

foram: Residuos de Servicos de Salde, Atencao Primaria a Saude e
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Gerenciamento de residuos. Os critérios de inclusao dos artigos ao estudo
foram: artigos cientificos; pesquisas originais ou relato de experiéncia dos
servicos de salde; publicados na integra; disponiveis online; gratuitos;
redigidos em portugués, espanhol ou inglés; publicados no periodo de 2009 a
2014. Resultados: A necessidade de educacao permanente ou continuada nos
servicos da rede basica de salde, além de identificar as fragilidades e
potencialidades da gestao de residuos frente ao cuidado em salde e Saude do
Trabalhador. Conclusées: € necessario buscar estratégias para o
desenvolvimento da gestao de residuos nos servicos de saude de forma
efetiva, a fim de qualificar o processo de trabalho e proteger as acdes em
saude desenvolvidas pelos profissionais.

Descritores: Residuos de servicos de saude; Salde Ocupacional;

Gerenciamento de residuos; Salde Publica; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: This study objective is to know what is being published in the
scientific literature on waste management in primary health care in order to
promote scientific compilamento related to the theme. Method: The method
used for this purpose was the integrative review, where data collection took
place at the bases of the Virtual Health Library data and Journals Portal
Coordination of Improvement of Higher Education Personnel / Ministry of
Education. The keywords used to search for articles were: Waste of Health
Services, Primary Health Care and Waste Management. The criteria for
inclusion of articles to the study were: scientific articles; original research or
reporting experience of health services; published in full; available online;
free; written in Portuguese, Spanish or English; published from 2009 to 2014
Results: The need for permanent or continuing education in the basic health
services, and identify the weaknesses and strengths of waste management
across the health care and Occupational Health. Conclusion: It is necessary to
develop strategies for the development of waste management in health
services effectively in order to qualify the working process and to protect

health actions developed by professionals.



Descriptors: Medical Waste; Occupational Health; Waste Management; Public

Health; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Este objetivo del estudio es conocer lo que esta siendo publicado en
la literatura cientifica sobre la gestion de residuos en la atencion primaria de
la salud a fin de promover compilamento cientifica relacionada con el tema.
Método: El método utilizado para este proposito fue la revision integradora,
donde la recoleccion de datos se llevd a cabo en las bases de datos Biblioteca
Virtual de Salud y Revistas Portal Coordinacion de Perfeccionamiento de
Personal de Nivel Superior / Ministerio de Educacién. Las palabras clave
utilizadas para buscar articulos fueron: Residuos de Servicios de Salud,
Atencion Primaria de la Salud y Gestion de Residuos. Los criterios para la
inclusion de los articulos para el estudio fueron: articulos cientificos;
investigaciones originales o informes experiencia de los servicios de salud;
publicada en su totalidad; disponible en linea; libre; escrito en portugués,
espanol o Inglés; publicado 2009-2014 Resultados: La necesidad de la
educacion permanente o continua en los servicios basicos de salud, e
identificar las debilidades y fortalezas de la gestion de residuos a través de la
atencion de la salud y la salud de los trabajadores. Conclusion: Es necesario
desarrollar estrategias para el desarrollo de la gestion de residuos en los
servicios de salud de manera efectiva con el fin de calificar el proceso de
trabajo y para proteger a las acciones de salud desarrolladas por los

profesionales.

Descriptores: Residuos Sanitarios; Salud Laboral; Administracion de Residuos;

Salud PUblica; Atencion Primaria de Salud.
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1 INTRODUGAO

Em nosso pais, a gestao de residuos tornou-se um fator preocupante
para governantes, sociedade e meio ambiente, devido a continua e
inesgotavel geracao e destino dado ao montante produzido. Com isso, houve a
necessidade da formulacao de politicas especificas sobre a Gestao de Residuos
Sélidos.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Residuos Soélidos, faz-se cada vez
mais presente nas discussdes da saude relacionadas a coletividade,
promovendo dentre outras acdes, a divulgacao do conhecimento sobre a
importancia do destino correto de residuos gerados nas comunidades,
evitando a proliferacao de doencas e agravos. Esse gerenciamento consiste
em adotar um conjunto de procedimentos de gestdao, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
visando encaminhar os residuos gerados de modo seguro protegendo, assim, a
saude dos trabalhadores e preservando a saude publica, os recursos naturais e
o meio ambiente. Além disso, deve incluir todas as etapas do planejamento
de recursos fisicos, materiais e a capacitacao de recursos humanos’.

O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos,
devem ser capacitados na ocasidao da admissao e mantidos sob educacao
continuada para as atividades de manejo de residuos, incluindo
responsabilidades sob os materiais e ambientes?.

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sao gerados nos ambientes que
prestam servicos relacionados a salde, ou seja, hospitais, unidades basicas de
saude, consultdrios odontologicos, farmacias, laboratorios, clinicas médicas e
veterinarias. Os RSS sao classificados em grupos: A (residuos potencialmente
infectantes); B (residuos quimicos); C (residuos radio-ativos); D (residuos
comuns) e E (residuos perfurocortantes). O gerenciamento dos residuos deve
seguir as etapas: segregacao, acondicionamento, identificacao, transporte
interno, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo,
coleta e transporte externos e disposicao final3.

Cabe destacar que as instituicoes hospitalares possuem, em sua

maioria, pessoas responsaveis pelos RSS, e que a maior parte das publicacoes
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cientificas relacionam a gestao de residuos com as instituicdes hospitalares.
Neste sentido, ha uma lacuna a ser preenchida, tanto no ambito cientifico
quanto nos servicos da Atencao Basica a Saude (ABS), ja que na rede basica,
nao ha um seguimento normativo e nem padronizado quanto ao manejo dos

residuos.

Diante desta problematica tem-se como objetivo conhecer o que vem
sendo publicado na literatura cientifica sobre a gestao de residuos na ABS, a

fim de promover o compilamento cientifico referente a tematica e.

Com isso, a questao de pesquisa que subsidiou a construcao deste
estudo foi: O que vem sendo publicado sobre a gestao de residuos solidos na

Atencao Basica a Saude?

2 METODO

Estudo descritivo, do tipo revisao integrativa. A revisao integrativa é a
compilacao da literatura sobre um determinado assunto, ela proporciona a
sintese de conhecimento, possibilitando ao leitor a aproximacao a um
determinado tema. Este tipo de pesquisa nao tem o proposito de esgotar a
discussao sobre o assunto, mas sim, apresentar o maior nimero de referéncias
encontradas, possibilitando o entendimento sobre assunto especifico. Nesse
sentido, a pesquisa seguiu alguns critérios pré-estabelecidos como:
formulacao da questao norteadora, a coleta de dados, analise e interpretacao

das informacdes e a apresentacao dos resultados®.

Formulacdo da questdo norteadora
A questao norteadora desta revisao integrativa foi: O que vem sendo

publicado sobre a gestao de residuos solidos na Atencao Basica a Saude?

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior/Ministério da Educacao (CAPES/MEC).
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Foram incluidos no estudo artigos cientificos, pesquisas originais ou
relato de experiéncia dos servicos de saude, publicados na integra, disponiveis
online, gratuitos, redigidos em portugués, espanhol ou inglés e publicados no
periodo de 2009 a 2014. Optou-se por artigos publicados neste periodo, por
intuir a compilacao de um maior numero de artigos sobre a tematica em um
periodo recente. A busca de artigos cientificos ocorreu em Maio de 2014.

Os descritores utilizados para a busca foram: Residuos de Servicos de

Saude, Atencao Primaria a Salude e Gerenciamento de residuos.

Andlise e interpretacao dos dados

Com o intuito de analisar as informacoes retiradas dos estudos
selecionados e proporcionar qualidade a discussao desses resultados, foi
elaborado o quadro sinoptico (Quadro 2), com as seguintes informacdes:
titulo, ano de publicacao, autor (es), objetivo, aspectos sobre a gestao de
residuos.

Foram encontrados 734 artigos, sendo 725 na base de dados BVS e nove
no Portal de Periddicos da CAPES/MEC. Apds a leitura criteriosa dos titulos e
resumos, identificou-se que apenas 15 se adequavam ao objetivo proposto.
Dessa forma, quatro estudos constituiram a amostra definitiva para analise da
revisdo. Com isso, € importante destacar que os aspectos éticos foram

respeitados no que se refere a citacao dos autores dos estudos selecionados.

3 RESULTADOS

Com o intuito de responder aos objetivos propostos deste estudo, foram
utilizadas estratégias de busca dos artigos cientificos. O Quadro 1 apresenta a

estratégia de busca, atentando aos descritores utilizados e as bases de dados.

Quadro 1 - Estratégia de busca dos artigos cientificos.

Biblioteca Virtual em Saude

Descritores Artigos

Residuos de Servicos de Saude Oito encontrados
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and
Gerenciamento de Residuos
and
Atencao Primaria a Saude

Um pré-selecionado

Residuos de Servicos de Saude
and
Gerenciamento de residuos

691 encontrados
10 pré-selecionados

Residuos de Servicos de Saude
and
Atencao Primaria a Saude

25 encontrados
Dois pré-selecionados

Gerenciamento de Residuos
and
Atencao Primaria a Saude

Um encontrado
Nenhum pré-selecionado

Portal de Periédicos da CAPES/MEC

Residuos de Servicos de Saude
and
Gerenciamento de Residuos

Sete encontrados
Um pré-selecionado

Residuos de Servicos de Saude
and
Atencao Primaria a Saude

Um encontrado
Nenhum pré-selecionado

Gerenciamento de residuos
and

Um encontrado
Um pré-selecionado

Atencao Primaria a Saude

Fonte: Construcao das autoras.

A partir dos artigos pré-selecionados, foi realizada a leitura
aprofundada, a fim de identificar nos estudos informacdes que contribuisse
para o alcance do objetivo do estudo. Com isso, foram selecionados quatro
artigos, os quais fazem parte do Corpus deste trabalho. O Quadro 2,
representa o quadro sinoptico, com a codificacao e descricao das informacoes

relevantes do estudo.

Quadro 2 - Quadro Sindptico.

Codificacao Variaveis Informacgdes
dos artigos
Manejo de residuos gerados na assisténcia
A1 Titulo domiciliar pela estratégia de Saude da
familia.
Ano de 2012
publicacao
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Sergiane Bisinoto Alves, Adenicia Custodia
Silva Souza, Anaclara Ferreira Veiga Tipple,

Autor (es) Keyti Cristina Damas Rezende, Fabiana
Ribeiro Rezende, Erika Goulart Rodrigues
Objetivo Analisar o manejo dos residuos gerados pela

assisténcia no domicilio das unidades de
atencao basica a saude da familia em um
Distrito Sanitario do Municipio de Goiania.

Aspectos sobre a

A assisténcia Domiciliar e a analise do

gestao de manejo dos residuos.
residuos
Titulo O manejo dos residuos dos servicos de
saude: um problema a ser enfrentado
A2 Ano de 2013
publicacao
Autor (es) Rafaela Gessner, Laura Christina Macedo
Piosiadlo, Rosa Maria Godoy Serpa da
Fonseca, Liliana Muller Larocca
Objetivo Identificar as fragilidades do processo de
gerenciamento de RSS (da geracao ao
destino final) junto a trabalhadores de
saude que atuam em ambientes de alta e
baixa complexidade tecnologica.
Aspectos sobre a Necessidade de educacao permanente ou
gestao de capacitacoes aos profissionais sobre a
residuos tematica evidenciada.
Titulo Gerenciamento dos residuos sélidos dos
servicos de salde: aspectos do manejo
A3 interno no municipio de Marituba, Par3,
Brasil
Ano de 2009
publicacao
Autor (es) Carla Cristina de Lima Sales, Gracieli
Pamela Spolti, Maria do Socorro Bezerra
Lopes, David Franco Lopes
Objetivo Verificar aspectos do manejo interno dos
RSSS do municipio paraense de Marituba.
Aspectos sobre a A realizacao ou nao realizacao da
gestao de segregacao de residuos.
residuos
Titulo Conhecimento de enfermeiros da estratégia
Saude da familia sobre residuos dos servicos
A4 de saude
Ano de 2012
publicacao
Autor (es) Maira Azevedo dos Santos, Anderson de

Oliveira Souza

Objetivo

Analisar o conhecimento das enfermeiras




15

atuantes na ESF, dos municipios de
Araputanga, Mirassol D’Oeste e Sao José
dos Quatro Marcos, referente a
problematica do manejo incorreto dos RSS.

Aspectos sobre a | Conhecimento e nao conhecimento sobre o
gestao de manejo dos residuos.
residuos

Fonte: Construcao das autoras.

4 DISCUSSAO

A geracao de RSS vem aumentando a medida que ha o desenvolvimento
tecnologico, assistencial e o aumento do nimero de instituicoes de salde.
Mesmo que haja a potencialidade de atendimentos e resolucao dos problemas
de salde com este crescimento, a condicao da gestao desses residuos reflete
diretamente no cuidado ao usuario e ao profissional de salde que a ele se
dedica, sendo que ainda existem fragilidades neste processo °.

Uma das questdes em evidéncia, refere-se a gestao de residuos na
assisténcia domiciliar. Esta forma de cuidado esta vinculada tanto a rede
privada, na perspectiva do Home Care, e também a pulblica, mais
especificamente nas Estratégias de Saude da Familia (ESF).

Estudo realizado com objetivo de fundamentar a discussao sobre a
gestao de residuos na assisténcia domiciliar desenvolvida pela ABS, analisou o
manejo (segregacao, acondicionamento, identificacdo e transporte) dos
residuos gerados por esta forma de cuidado em um Distrito Sanitario do
Municipio de Goiania®.

Para este fim, participaram do estudo sete equipes de saude da familia.
Como resultado considerou-se a realizacao de 63 procedimentos executados
por profissionais de saude e por usuarios/cuidadores, sendo que o maior
numero de procedimentos no domicilio foi realizado pelo proprio usuario e/ou
cuidador quando administrado insulina 21 (42,8 %), hemoglicoteste 17 (34,7%)
e curativos 9 (18,3 %)°.

Os autores ainda identificaram que a maioria dos residuos
perfurocortantes quando produzidos em procedimento realizados pelos

usuarios e/ou cuidadores, sao encaminhados manualmente por estes sujeitos




16

até a unidade de saude. Ja os residuos infectantes, gerados pelos
profissionais, apresentam quatro estratégias de acondicionamento. O residuo
€ deixado no domicilio e acondicionar junto ao lixo domiciliar, levado para a
unidade de saude, encaminhado via transporte particular, ou mesmo em carro
disponibilizado pelo Distrito Sanitario.

As condicbes apresentadas nos resultados do referido estudo, mostram
o despreparo e desorientacao quanto a gestao de residuos dos servicos de
salde. Além disso, estes sujeitos estao intimamente envolvidos aos riscos que
estes residuos especificos (perfurocortante e contaminado) podem acometer
em sua saude.

Segundo apresentado no regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de salde do Ministério da Saude, ha a responsabilidade
dos profissionais quanto ao manejo dos residuos produzidos pelos servicos de
saude. Neste, é afirmado que o manejo dos residuos é responsabilidade da
unidade geradora mesmo que tenha sido gerado no domicilio a partir da
assisténcia domiciliar. Dessa forma, € possivel constatar que o estudo
comprovou a nao efetividade do regulamento3. Além dos riscos para os
trabalhadores e usuarios, essa segregacao inadequada desencadeia prejuizos
decorrentes do aumento no custo para o descarte dos residuos e a nao
reciclagem aumenta a demanda por espaco no aterro sanitario e interfere nos
recursos naturais.

Estudo®, cujo objetivo foi identificar as fragilidades do processo de
gerenciamento de RSS (da geracao ao destino final) junto aos trabalhadores
de salde que atuam em ambientes de alta e baixa complexidade tecnoldgica,
destaca em seus resultados que os trabalhadores da ABS nao possuem nenhum
tipo de treinamento ou capacitacao acerca da tematica, embora sejam
responsaveis pelo manejo desses residuos. Além disso, os servicos de ABS nao
seguem e nao possuem nenhum documento que regulamente a gestao de
residuos nos servicos®.

Este mesmo estudo® salienta sobre o conhecimento dos trabalhadores
da ABS sobre o transporte externo dos residuos, sendo que nenhum
entrevistado soube informar como esse transporte se realiza, afirmando

apenas que este é realizado por uma empresa terceirizada. Além disso, muitos
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profissionais também nao souberam descrever a realizacao da coleta de cada
tipo de RSS gerado. Sobre as condicoes de armazenamento interno dos
residuos, a maioria dos entrevistados realizou o condicionamento de forma
correta com os residuos infectantes, residuos comuns e com residuos
perfurocortantes, ja o condicionamento de residuos quimicos mostrou-se
fragilizado.

Ha necessidade de educacao permanente nos servicos, como também
capacitacoes e treinamentos a fim de qualificar as acoes em saude e o
processo de trabalho, possibilitando desta forma uma maior seguranca aos
trabalhadores quando desenvolvem suas atividades e também aos usuarios que
necessitam de atendimento.

Os riscos podem ser evitados quando ha o esclarecimento das acoes.
Perpassar a ideia de fazer o condicionamento de residuos de forma mecanica,
sem o entendimento do porqué de o realizar de tal forma e sem a
compreensao do processo a que ele se destina, torna-se uma torna-se um
assunto a ser discutido nos servicos de saude.

Estudo’, cujo objetivo era verificar os aspectos do manejo interno dos
RSS do municipio paraense de Marituba, abordou aspectos do gerenciamento
de residuos no municipio de Marituba - Para. Como resultados, todos os
estabelecimentos do municipio de Marituba, incluindo as unidades de saulde,
realizavam segregacao de residuos comuns. Porém, nem todas as instituicoes
segregavam os residuos perfurocortantes e a maioria realizava outros tipos de
segregacao dos residuos, misturando os residuos de grupos diferentes, onde
geralmente correspondia aos residuos infectantes e perfurocortantes.

Quanto a a lavagem dos lixeiros, em Marituba, esta pratica ocorria
diariamente em 23% das instituicoes, mais de uma vez por semana em 38% dos
estabelecimentos, uma vez por semana em 23%, menos de uma vez por
semana em 8% e nao havia frequéncia definida em 8%. Em todas essas
porcentagens as unidades de salide estavam incluidas’.

Outro dado importante refere-se ao armazenamento interno e externo
dos residuos, sendo que a maioria dos estabelecimentos de salde apresentou
deficiéncia quanto ao armazenamento interno dos RSS, principalmente em

relacdo as condicbes fisicas das areas utilizadas. Ja o armazenamento
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externo, ocorria em trés unidades de salde, realizado de maneira precaria,
sem identificacao e iluminacao. Constatou-se que apenas um
estabelecimento, mais especificamente uma unidade de salde, realizava
tratamento interno dos residuos, sendo que as sobras de vacinas eram levadas
a estufa e posteriormente desprezadas no “descartex”, sem muito
conhecimento do processo ao qual estavam desenvolvendo’.

Estas constatacoes, instigam a pensar na existéncia de um processo de
gestao de residuos fragilizado, atingindo desde os gestores municipais quanto
aos trabalhadores dos servicos de ponta. Estas informacbées levam a
compreender que os investimentos na gestao de residuos, tanto de forma
estrutural, material e profissional apresentam-se precarizados, refletindo nos
resultados aqui apresentados e também no cuidado realizado com os usuarios.

Um estudo® cujo objetivo era analisar o conhecimento das enfermeiras
atuantes na Estratégia de Salde da Familia, dos municipios de Araputanga,
Mirassol D’Oeste e Sao José dos Quatro Marcos - oeste do estado de Mato
Grosso, sobre a problematica do manejo incorreto dos RSS, a necessidade de
conhecer adequadamente as normas pertinentes, e ainda quanto a
capacitacao dos profissionais envolvidos no processo de gerenciamento.

Quanto as consideracoes deste estudo, os autores descrevem em seus
resultados que a maioria das enfermeiras atuantes nestes municipios possuem
o conhecimento sobre a RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004°, que
regulamenta o gerenciamento dos RSS. Ja sobre o acondicionamento dos
residuos gerados nas unidades, das dez enfermeiras entrevistadas, cinco
declararam como correta a forma de acondicionamento de residuos em sua
unidade, quatro afirmaram a existéncia de um processo inadequado, e uma
alegou desconhecer a existéncia ou nao de irregularidades.

Quanto as etapas do manejo e disposicao final dos residuos gerados nas
unidades de salde, as participantes em sua maioria afirmaram nao possuir tal
conhecimento. Além disso, para verificar alguma evidéncia de irregularidade
do processo de gestao de residuos, primeiramente necessita-se conhecer este
processo, suas etapas, a fim de identificar tal fragilidade. Sem este
conhecimento, torna-se limitado apontar a existéncia ou nao de falhas nas

etapas de manejo. Diante disso, das dez entrevistadas, cinco disseram
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desconhecer a existéncia ou nao de falhas nas etapas de manejo; quatro
apontaram a existéncia de irregularidades; e uma disse nao existir tal
problematica.

Os autores® ainda apresentam em seus resultados, que a maioria dos
profissionais entrevistados, negaram ter realizado capacitacoes, treinamentos
ou outro tipo de estratégia educativa sobre o gerenciamento de residuos.

Estes sao dados relevantes a serem considerados, quando pensado no
conhecimento de cada profissional, o qual também é sujeito do processo de
manejo dos residuos. A necessidade de educacao permanente e de
capacitacoes aos profissionais sobre esta tematica, a fim de esclarecer e
proporcionar um maior conhecimento intuindo qualificar o processo de
trabalho em salde e também o cuidado com os usuarios, torna-se uma

evidéncia nos servicos de saude.

5 CONCLUSAO

Destaca-se a dificuldade enfrentada na busca de artigos cientificos
sobre a tematica gestao de residuos relacionada a Atencao Basica de Saude, o
que, transparece sua fragilidade no meio cientifico. Além disso, ela se
apresenta incipiente nos servicos de saude, mesmo sendo regulamentada a
mais de 10 anos, refletindo na falta de conhecimento e esclarecimento dos
profissionais.

Nesse sentido, o manejo adequado dos residuos visa proteger os
usuarios, a coletividade e o meio ambiente, além de proporcionar qualidade
as acoes de saude.

Para tanto, devem ser utilizadas estratégias educativas, como a
educacao permanente, educacao continuada, capacitacdes ou treinamentos a
fim de visualizar o manejo adequado dos residuos provenientes dos cuidados.
Contudo, sao necessarios estudos em relacao a elaboracao e principalmente
gestao dos planos de gerenciamento de residuos em servicos de saude,

visando a melhoria do tema e importancia no cenario da Saude Publica.
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ANEXO 1

DIRETRIZES PARA AUTORES

A Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental On Line [RPCFQ] foi transferida
para o formato eletrénico (SEER) em maio de 2009, sem fins lucrativos. Atualmente é
editada pelo Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF)- Mestrado e
Doutorado em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro [UNIRIO], com periodicidade trimestral, compondo-se de um

volume por ano com quatro nameros. Esta classificada no QUALIS/CAPES como B2.

Quando da submissdo dos manuscritos, em METADADOS DA
SUBMISSAO devem constar todos os AUTORES que por ventura estejam

mencionados como << AUTOR >> no corpo do texto. O encaminhamento do
manuscrito, anexos e 0 preenchimento de todos os dados, sdo de inteira

responsabilidade do autor que esta submetendo o manuscrito e ndo do Editor.

Todos 0s manuscritos sdo previamente apreciados pelo Editor no que se refere a
adequacéo as Normas da RPCFO de FORMATACAO e ESTRUTURA e, se considerados

adequados, serdo encaminhados para o0s consultores Ad hoc, de reconhecida

competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, serd enviado para uma
segunda avaliacdo. No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos

consultores, serd encaminhado para outro consultor.

@) manuscrito que NAO cumprir tais Normas, por
INCOMPLETUDE ou INADEQUACAO, SERASUMARIAMENTE DEVOLVIDO ant
es mesmo de ser submetidos a avaliagdo PELO CONSULTOR. Portanto, solicitamos
atencdo na das normas para submissdo de manuscritos. Caso ndo seja atendida a
solicitacdo ajustes no prazo de 3 (trés) dias, o0 mesmo serda ARQUIVADO e se houver
interesse ainda em publica-lo, devera ser submetido novamente, onde sera iniciado novo

processo de julgamento por pares.

O processo de avaliacdo utiliza o sistema Doubleblind peer review, preservando
a identidade dos autores e consultores, com emprego de formulario da RPCFO. O prazo

de devolucdo para os pareceres €, no maximo, 28 dias, quando for aceita a realizacao da
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avaliacdo pelos avaliadores. Caso contrario, sera enviado para outros consultores. Em

persistindo a ndo aceitacdo, dois membros do Conselho Editorial avaliardo o artigo.

Os pareceres dos avaliadores serdo disponibilizados online para o autor
responsavel pela submissdo que terao prazo de 10 (dez) dias para atender as
solicitacbes. Caso contrario, 0 manuscrito sera ARQUIVADO apds envio de
comunicado para todos os autores por entendermos que ndo houve interesse em atender
a solicitagdo para ajustes de acordo com as avaliagdes realizadas. Porém, se houver
interesse ainda em publica-lo, o artigo deverd ser submetido novamente, onde sera

iniciado novo processo de julgamento por pares.

Preparo dos manuscritos QUANTO A REDACAO - os manuscritos devem ser
redigidos de maneira objetiva, mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como

ressaltando a terminologia cientifica condizente.

QUANTO A AUTORIA - o conceito de autoria esta respaldado na contribuico
substancial de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se refere, sobretudo,
a concepcao e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou anélise e interpretacdo

dos dados, redagdo e revisdo critica.
MAXIMO DE 06 AUTORES por artigo enviado.

QUANTO A FORMATACAO - os manuscritos devem ser produzidos em editor de

texto word 7.0 (ou versao inferior) com:

a) 25 paginas (maximo), excluindo-se: pagina de rosto, resumo, abstract, resumen
(todos com descritores), agradecimentos e referéncias (Estilo Vancouver).
Configuracdes textuais, folha tamanho Oficio (35,56cm x 21,59cm), margem superior
2,5cm, margem inferior 2cm, margem esquerda 3,2cm, margem direita 2,2cm, fonte
Trebuchet MS, tamanho 11, espacamento entre linhas 1,5, pardgrafo 1,25cm,

alinhamento justificado.

b) Representacbes Visuais: Tabelas, Quadros, Graficos, Fluxogramas, Diagramas,

Imagens, Figuras, Fotografias e etc.

c) Todo tipo de representacdo visual que ndo fizer parte do conteudo textual sera

considerada como imagem sendo limitada a um total de 6.
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d) Tabelas, quadros, graficos, fluxogramas, diagramas, poderdo ter largura maxima de
15cm e altura méaxima de 25cm, devendo estar inseridas dentro do texto deverdo estar
inseridas centralizadas no decorrer da parte textual de acordo com sua apari¢ao no texto,
deverdo também seguir as normas do IBGE para tabelas, quadros, gréaficos e etc, para

titulo, identificacdo, ano, local e etc.

e) Imagens (figuras, ilustragdes, fotografias) devem estar no formato JPEG, com
resolugdo minima de 300dpi, deverdo estar inseridas centralizadas no decorrer da parte

textual de acordo com sua aparicdo no texto, deverdo também seguir as normas.

f) As imagens ndo deverao ultrapassar a largura méxima de 15cm e a altura méxima de
25 cm.

g) Fotografias que possuam imagens de pessoas que permitam sua identificagcdo deverédo
ser submetidas juntamente com a autorizacdo de direito de imagem, assim como

também imagens que sejam registradas ou patenteadas.
h) Paginas numeradas no angulo superior direito a partir da pagina de identificacéo.

i) Os resumos devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, com 150
palavras no maximo. Deve-se iniciar e sequenciar em tdpicos 0s seguintes termos:
OBJETIVO, METODOS, RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES seguido
do sinal de : . Usar letra maiGscula apenas na primeira letra de cada palavra. Nao usar os
termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-llave. Usar: DESCRITORES,
DESCRIPTORS e DESCRIPTORES, respectivamente. Ressalta-se que 0s itens

observados se adequardo a natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente.

J) Néo devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito,
marcas d'4gua), exceto para titulos e subtitulos. Nos subtitulos NAO USAR numerago

nem no final o sinal de:. O texto deve ser escrito abaixo.

g) Utilizar apenas italico em palavras ou expressdes que realmente necessitem ser

enfatizadas no texto.

h) Os titulos e subtitulos devem ser identificados por negrito e apenas a primeira letra

maiuscula.

i) Ndo usar rodapé ou cabecalhos.
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J) As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. N3o usar o termo << BIBLIOGRAFICAS >>

I) Recomenda-se o uso de paréagrafos de 1,5 cm para as referéncias.
QUANTO A ESTRUTURA

a) Pagina de rosto - titulo do manuscrito que deve ser centralizado e em maidscula com
negrito; versao do titulo nos idiomas inglés e espanhol. Na versdo em que 0 manuscrito
seja em espanhol ou francés, devera ser apresentado no idioma inglés, inclusive. Abaixo
do titulo, justificado: 1) Tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora, se convier; 2)
Se elaborado a partir de tese, dissertacdo ou monografia: titulo, ano e instituicdo onde

foi apresentada.

b) Resumos - devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, com 150
palavras no maximo. Deve-se iniciar e sequenciar em topicos 0s seguintes termos:
OBJETIVO, METODOS, RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES seguido
do sinal de : . Usar letra maiuscula apenas na primeira letra de cada palavra. Na verséo
em que o manuscrito for escrito em Espanhol ou Francés, apresentar o abstract; na
versdo em que for em Inglés, o resumen. DESCRITORES - indicar de trés a cinco
termos que identifiguem o tema, limitando-se aos descritores recomendados nos
Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS], traduzido do Medical Subject of Health -
MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilinglie, na pagina URL:
http://decs.bvs.br. TESE E DISSERTACAO - enviar o resumo, abstract e resumen.

c) Texto - os textos de manuscritos Pesquisa, Pesquisa de Iniciacdo cientifica, Ensaios e
de Revisdo Integrativa ou Sistematica de Literatura devem apresentar: 1)
INTRODUCAO; 2) OBJETIVO; 3) METODOS; 4) RESULTADOS; 5) DISCUSSAO:;
6) CONCLUSAO; 7) AGRADECIMENTOS (opcional); 8) REFERENCIAS (Estilo

Vancouver).

As demais categorias terdo estrutura textual livre, porém as REFERENCIAS sio
obrigatorias. Os textos de manuscritos Pesquisa, Pagina de Iniciacdo Cientifica, Ensaio

e de Revisdo Integrativa ou Sistematica de Literatura devem conter as seguintes secoes:
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1) INTRODUCAO - deve ser breve, definir claramente o problema estudado,
destacando sua importancia e as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias

estritamente pertinentes. Apresentar os objetivos da pesquisa.

2) METODOS - devem descrever o tipo de estudo, a populacdo, a amostra, 0s critérios
de selecdo da amostra, o instrumento de coleta de dados, os procedimentos para a coleta
e analise dos dados. Necessariamente devem explicitar o cumprimento dos principios de
pesquisa envolvendo seres humanos ou animais, bem como o nome do Comité de Etica
em Pesquisa no qual o projeto de pesquisa foi aprovado com o respectivo nimero de
protocolo. Para os autores brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP, deve ser considerada; para os estrangeiros, se adotaram a

Declaracéo de Helsinki, disponivel na pagina URL: http://www.wma.net.

3) RESULTADOS - devem descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretacdes ou comparacdes e o texto deve complementar e ndo repetir 0 que esta
descrito em tabelas e figuras.

a) TABELAS - devem seguir os itens b, ¢, d. com a primeira letra da legenda em
mailscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem em que foram citadas no texto, contetdo em fonte 10 com a primeira
letra em maidscula. Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permisséo e
indicar a fonte por completo. N&o usar linhas horizontais ou verticais internas.
Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em
notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas nao

padronizadas usadas em cada tabela.

b) ILUSTRACOES - devem seguir os itens b, ¢, d, com a primeira letra da legenda em
mailscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com

algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.

¢) CITACOES - No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os
numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Nas
citagdes diretas ate trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar
0 recuo de 4 cm, letra tamanho 11 e paragrafo simples (sem aspas e sem italico),

seguindo a indicagéo de autor e data.
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d) DEPOIMENTOS - na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as
mesmas regras das citacdes, porém em italico, com o codigo que representar cada
depoente entre parénteses. Exemplo: Acho que ndo faz sentido avaliar este trabalho de
modo que ndo comprometa a idoneidade dos autores assim como a identificacdo de cada

um. (Davidson).

4) DISCUSSAO - deve conter comparacio dos resultados com a literatura, as limitagdes
da pesquisa e a interpretacdo dos autores, enfatizando os aspectos novos e importantes

do estudo.

5) CONCLUSAO - relacionar as conclusdes com os objetivos do trabalho, evitando

assertivas ndo apoiadas pelos achados e incluindo recomendacdes, quando pertinentes.

6) AGRADECIMENTOS - devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou

instituicOes que contribuiram significativamente para o estudo.
7) REFERENCIAS

A RPCFO adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas -
Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou

http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao traduzida em portugués).

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index

Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals .

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exce¢do do

ultimo ponto para separar do ano.
As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo VVancouver.

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,

conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscula,

seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.
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Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados
por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros autores

seguidos da expressao latina "et al".

Com relacgéo a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemdo, abrevia-se 0s
meses iniciando por maidsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em

minusculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.
Exemplos:

1. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.

2. Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion
injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6

3. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed.
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