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O MANEJO DOS RESIDUOS DO SERVICO DE SAUDE NO CONTEXTO
DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.

Indianara Maria de Barros', Anselmo César Vasconcelos Bezerra?.

Introducado: As atividades humanas resultam na producdo de residuos sélidos, e o setor saide
merece destaque por suas caracteristicas infectocontagiosas, que acentuam os riscos a saude
humana assim como a contaminacdo ambiental'. Nesse sentido, o Plano de Gerenciamento
dos Residuos dos Servicos de Saide (PGRSS) deve ser elaborado de acordo com a
peculiaridade dos centros de satide, a fim de orientar o manejo dos seus residuos. As acoes de
manejo correspondem as etapas de segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicdo final dos residuos sélidos2. Nesse contexto, a atuagdo do
enfermeiro, que na maioria das vezes é gerente da Unidade de Satde da Familia (USF), é
fundamental para a promogdo da saide, bem como na prevencdo de doencas e acidentes3.
Objetivo: Caracterizar o manejo dos residuos sélidos no ambito da Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) do municipio de Olinda- PE. Descricao metodologica: A coleta de dados
ocorreu em 2012 e resultou no Trabalho de Conclusdao do Curso Superior de Tecnologia em
Gestdo Ambiental do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco
(IFPE). Para alcancar o objetivo da pesquisa, foram necessarias visitas de campo as USF,
além da andlise dos questionarios desenvolvidos pelo Centro de Vigilancia Ambiental de
Olinda (CEVAO) e encaminhados aos gerentes de 37 USF. Tais questionarios subsidiaram os
Planos de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saide do municipio de Olinda, que
estavam em fase de elaboragdo durante a coleta de dados deste trabalho. Resultados: Foram
avaliadas as acOes de segregacao, acondicionamento, coleta e armazenamento dos residuos, ja
que essas etapas ocorrem no interior das USF. Os residuos gerados nas USF pesquisadas
foram classificados como residuos do grupo A (residuo bioldgico), do grupo D (residuo
comum) e do grupo E (materiais perfurucortantes). Constatou-se que 100% dos residuos
gerados na recep¢do das Unidades de Saude da Familia sdo do grupo D, ja nos consultérios de
clinica médica 67% dos residuos sao apenas do grupo D, 25% sdo dos grupos D e A, e 8% sdo
dos grupos A, D e E, e nas salas de curativos 70% dos residuos pertencem aos grupos D, A e
E, 16% dos grupos A e D, 6% apenas do grupo A, 5% dos grupos A e E, e 3% das USF nao
informaram o grupo dos residuos. Ja na sala de vacina, 51% dos residuos sdo dos grupos A, D
e E, 38% dos grupos D e E, 5% dos grupos A e E, 3% dos grupos A e D, e 3% dos residuos
sdo apenas do grupo E. A maioria dos residuos do grupo A sdo luvas, gazes e ataduras
contaminadas por material biol6gico, jd os residuos do grupo D apresentam-se nas USF
principalmente sob a forma de papel, e os residuos do grupo E sdo representados pelas
laminas de bisturi e pelas agulhas das seringas utilizadas na vacinagdo. 100% das USF
acondicionam os residuos do grupo A em sacos plasticos brancos, os residuos do grupo D em
sacos pldsticos pretos e os residuos do grupo E em caixas do tipo Descartex, essa forma
adequada de acondicionamento é essencial para evitar os riscos de acidente assim como de
contaminacdo. A frequéncia interna das coletas dos residuos do grupo D em 67% das USF é
duas vezes por dia, em 30% é uma vez por dia, e 3% das Unidades de Saude da Familia
coletam trés vezes por dia, ja os residuos dos grupos A e E sdo coletados semanalmente em
100 % das USF. Os residuos do grupo D sdo enviados para a coleta de lixo urbano, enquanto
os residuos dos grupos A e E sdo coletados por empresas especializadas em residuos de satde.
Quanto aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) utilizados nas coletas internas dos
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residuos sélidos, 74% das USF utilizam apenas luvas, 20% utilizam luvas e mascaras, 3%
luvas e tocas, e 3% admitem ndo usar EPI. A utilizagdo de EPI é fundamental para minimizar
o risco de acidentes, assim, cabe ao enfermeiro como educador reforcar a importancia das
medidas de biosseguranca para a equipe de satide. Quanto ao armazenamento, o lixo ndo
infectante é armazenado em lixeiras externas em 11% das Unidades de Saide da Familia,
86% das USF ndo possuem lixeiras externas e armazenam seus residuos na calgada, e 3% ndo
informaram como é feito esse procedimento. O armazenamento dos residuos nao infectantes
em lixeiras é importante para evitar o contato desses residuos com pessoas e animais e
minimizar os riscos de contaminagdo. J& o lixo ndo infectante, em 95% das USF ¢é
armazenado em bombona, e nos 5% restante se da erroneamente em sacos plasticos. Todavia,
constatou-se que na maioria das vezes essas bombonas estdo localizadas em locais
inadequados nas USF. Apesar da importancia das USF estarem posicionada estrategicamente
no interior das comunidades, é notoria a dificuldade de terrenos para a construcao de unidades
planejas, assim, predominantemente as Unidades de Saide da Familia localizam-se em casas
alugadas a prefeitura e que ndo apresentam estrutura favordvel ao funcionamento de
estabelecimentos de saide. Entdo, a caréncia de espaco fisico para armazenamento dos
residuos nas USF é um agravante que expde a equipe multiprofissional e os usuérios dos
servicos de saide a riscos de acidentes e de contaminacdo. Conclusdao: Destaca-se a
necessidade de potencializar o uso de medidas de biosseguranca na gestdo dos residuos em
Unidades de Saude da Familia, bem como é fundamental a escolha de locais adequados para o
armazenamento dos residuos sélidos, mas também é necessario que a educacdo ambiental em
saude seja internalizada nas préticas da equipe multiprofissional. Deste modo, a elaboragdo de
Planos de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude para cada USF do municipio é
essencial. Nesse cendrio, o enfermeiro é uma peca fundamental, ja4 que na maioria dos casos,
eles sdo os gerentes das USF. Contribuicao para a enfermagem: O presente trabalho
possibilita uma reflexdo sobre a internalizacdo das questdes ambientais nas praticas da
enfermagem para a constru¢do de uma sociedade sustentavel. Mas também, apresenta a
importancia de uma postura pré-ativa do enfermeiro na gestdo dos residuos dos servicos de
saude a fim de minimizar os riscos de acidentes, bem como de contaminacdo humana e do
meio ambiente.

Descritores: Satde ambiental, Gerenciamento dos Residuos, Estratégia de Satide da Familia.
Eixo I - Cuidado de enfermagem na constru¢ao de uma sociedade sustentavel.
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