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Resumo - Os residuos de servicos de saude sdo gerados em grande quantidade por
servicos de atendimento & saude humana como também produzidos em domicilio,
residuos como: materiais perfurocortantes, medicamentos, residuos quimicos, restos de
materiais com secrecdo biologicas. Dentre os residuos produzidos por uma comunidade
temos os residuos de servicos de salde que quando gerenciados de maneira inadequada
se tornam fontes potenciais de contaminacdo. O presente estudo apresentou como
objetivo um levantamento do panorama atual que envolve o0s RSS em domicilio e seus
impactos no meio ambiente e na salde das populacdes. Trata-se de uma pesquisa
experimental de campo qualitativa e quantitativo de opinido relacionada a Residuos de
Servicos de Salde (RSS) Gerados em domicilio, localizados na cidade de Patos no Estado
da Paraiba. Essa pesquisa avaliou como foram feitos os armazenamentos, descartes e
ocorréncia de acidentes envolvendo RSS, a fim de observar o grau de conhecimentos dos
individuos. O trabalho teve como metodologia a aplicacdo de um questionario contendo
18 perguntas relacionadas aos residuos de servicos de salde. Diante dos resultados
obtidos na pesquisa,pode-se avaliar que a grande maioria dos entrevistados nao receberam
informacdes relacionadas aos manuseios dos residuos contaminantes, levando ao
armazenamento e descarte inadequado, onde 97,6% responderam que colocam o0s
residuos do grupo A junto ao residuos comuns da residéncia,84% descartavam o residuo
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do grupo B em lixo comum e 92,4% descartavam dos residuos do grupo E no lixo comum
da residéncia, aumentando assim as chances de ocorréncia de acidentes, colocando em
riscos a salde da comunidade e contribuindo para contaminagcdo do meio ambiente.
Palavras-chave: Residuos. Domicilio. Acidentes.

Abstract Health services residues are generated in large quantities for human health care
services aswell as home-produced waste as: sharps materials, medicines, chemical waste,
leftover materials with biological secretions. Among the waste produced by a community
we have the health care waste which when improperly managed become potential sources
of contamination. The present study presented as objective a lifting of the current
panorama involving the home RSS and its impacts on the environment and on the health
of populations. This is an experimental research of qualitative and quantitative field of
opinion related to Health Services residues (RSS) generated at home, located in the city
of Ducks in the State of Paraiba. This research evaluated as were made the stores,
descartes and occurrence of accidents involving RSS in order to observe the degree of
knowledge of individuals. The work methodology a questionnaire containing questions
related to 18 wastes from health services. On the results obtained in the survey, you can
assess that the vast majority of respondents did not receive information related to actions
of waste pollutants, leading to improper storage and disposal, where 97.6% responded
that put the group together to the common residence waste, 84% dropped the residue of
Group B in trash and 92.4% dropped the Group and waste in the trash of the residence |,
thus increasing the chances of accidents, health risks in the community and contributing
to environmental contamination.

Keywords: Waste. Domicile. Accidents.

INTRODUCAO

Atualmente os residuos de servicos de salde (RSS) sdo gerados em grande escala
na sociedade, sendo produzidos por servicos que envolvam atendimentos a saude humana
ou animal que prestem assisténcia domiciliar ou trabalho em campo como, laboratorios,

farmacias de manipulacdo, drogarias, centros de pesquisas, entre outros locais. Estes
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residuos sdo classificados em cinco grupos distintos sendo A - Biolégico, B — Quimico,
C — Radioativo, D — Comuns, D — Perfurocortantes (ANVISA, 2004).

A producdo dos residuos de saude pelas sociedades atuais € de grande
necessidade, onde ndo requer apenas a organizacdo e sistematizacdo das fontes
produtoras, mas, um olhar atento quanto ao pensamento coletivo a respeito da
responsabilidade de cada individuo. Os residuos hospitalares como os perfurocortantes e
os medicamentos podem provocar acidentes como também possibilitar a ocorréncia de
contaminagdo por materias contendo fluidos bioldgicos, alem do comprometimento
ambiental (OLIVEIRA, 2010; BATISTA et al., 2012).

Entre os diversas materiais produzidos pelas comunidades que poluem o0s rios,
temos 0s medicamentos como grandes fontes poluidores, onde ocasionam diversos
problemas para a vida marinha e afetam muito a qualidade da agua, esses medicamentos
vdo parar nos rios ou lagos pelas redes de esgotos domeésticos, através do descarte
inadequado feitos em pias e vasos sanitarios (SOMMER, 2015; COSTA; COSTA, 2011).

Dentre os residuos produzidos por uma comunidade, o0s RSS constituem uma
pequena parte em relacdo ao total de material produzido, mas apesar de ser uma pequena
guantidade, podem causam diversos acidentes e sdo fontes potenciais de contaminacdo se
gerenciados de forma inadequada. Sendo encontrados micro-organismos patogénicos
presentes nos residuos, como nas, seringas, algoddo, gazes, entre outros produtos que
podem causar a disseminacdo de doencas infectocontagiosa (MARANHAQO; SOUZA;
TEXEIRA, 2013).

Um dos materias perfurocortantes mais utilizado sdo as seringas descartaveis,
sendo grande causadoras de acidentes, devido o errado descarte e utilizagdo deste produto.

Todavia, 0s acidentes com esse tipo de material podem ser prevenidos e previstos, se
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seguida uma série de medidas de acordo com a norma regulamentadora N° 32 do
ministério do trabalho (MET) (NOWAK etal., 2013).

O descarte indevido dos residuos perfurocortantes e residuos bioldgico véo causar
a poluicdo do meio ambiente como também a contamina¢do de pacientes, funcionarios e
da comunidade no geral, onde isso pode ser evitado ou minimizado com a aplicagdo de
medidas de manejo e controle como também a correta utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual (EPI) (PEREIRA et al, 2010; BATISTA et al, 2012; BRASIL,
2013).

De acordo com a Abrelpe (2014), pode-se observar que 4.526 municipios
brasileiros no ano de 2014 prestaram um total ou parcial de servicos referentes ao manejo
dos RSS, chegando a um indice médio de 1,3kg por habitante/ano, sendo 5,0% do total
coletado em relagcdo ao ano de 2013 enquanto que o indice médio de habitantes cresceu
4,1% no mesmo periodo.

Diante disso, é visto nas residéncias que mais pessoas necessitam fazer uso de
medicamentos, seja eles por via oral ou injetavel, aumentando assim a quantidade de
residuo produzido, podendo levar a ocorréncia de contaminagdo de familiares ou
profissionais que trabalham recolhendo esses residuos, devido a ocorréncia de misturas
dos RSS com residuos urbanos comuns, onde sdo na grande maioria das vezes despejados
em vias publicas de maneira impropria, como ocorrem nas grandes maiorias dos
municipios brasileiros (OLIVEIRA, 2010; BATISTA etal.,, 2012).

Nesse contexto, € observado o aumento da geracdo de RSS e a contaminacdo por
meio desses materiais, diante disso a pesquisa avaliou a forma de armazenamento e

descartes dos RSS gerados em domicilios, observando o0s riscos existentes, como também
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obtendo informagdes acerca do gerenciamento dos materiais contaminantes que podem

trazer riscos a saude das populacdes.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental de campo qualitativo e
quantitativo de opinido relacionada a Residuos de Servicos de Saude (RSS) Gerados em
domicilios, localizado na cidade de Patos-PB.

A populagdo do presente estudo foi formada por pessoas que fazem uso de
medicamentos, esses pacientes foram identificados através dos PSF’s: Maria Marques,
Carleusa Candeia, S&o Sebastido, localizados na cidade de Patos no estado da Paraiba, a
amostragem foi constituida pelas pessoas que fazem o uso de medicamentos em
domicilios, onde foram realizadas entrevistas com 100 pessoas.

E como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa serdo necessarios como
pré-requisito, fazer uso de algum tipo de medicamento em domicilio e terem assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O presente estudo teve como beneficio, proporcionar a populagdo um melhor
esclarecimento e conscientizacdo de medidas corretas sobre 0s riscos e como as pessoas
podem manusear 0s matérias contaminados sem correr nenhum risco. Os riscos existentes
nessa pesquisa foi a possibilidade de causar algum constrangimento durante a aplicacéo
do questionario, porém esse risco foi minimizado utilizando técnicas de coleta de dados

consagradas na literatura.
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Foram aplicados questionarios contendo 18 perguntas sobre RSS gerados em
domicilios, perguntas relacionadas ao armazenamento, descarte e acidente que
envolvessem esses materiais. Logo apds o questiondrio foram esclarecidos ddvidas
relevantes ao tema, onde foram também explicado a forma correta de armazenamento,
descarte e devidos cuidados que devem ser tomados com 0s materiais infectantes
presentes na residéncias.

Os dados da pesquisa foram analisados, tabulados e graficados utilizando o
software Microsoft Excel.

Este estudo foi conduzido com base na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e a sua execugdo teve inicio somente ap6s a aprovacdo pelo CEP.Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de
Patos, e aprovado sob o nimero CAAE: 47490315.3.0000.5181

RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente trabalho, foram aplicados 100 questionarios onde a meédia de idade
dos entrevistados foi de 57 anos. Sendo que 75% sé&o do género feminino, enquanto 25%
masculino.

Foram questionados quais tipos de materiais eram utilizados em suas residéncias,
onde 10% dos entrevistados utilizavam agulhas e seringas para aplicagdo de
medicamentos injetaveis, apenas 3% faziam uso de lancetas, 80% possuiam algod&o ou
gaze para utilizagdo em curativos ou assepsia de locais com secregdo, 98% utilizavam

medicamentos orais diariamente, 82% possuiam frascos de insulina ou de outros
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medicamentos, 4% utilizavam luvas para procedimentos que o fizessem entrar em contato
com secrecdo de outros individuos de sua residéncia, 3% fazem uso de fralda geriatrica,
apenas 1% utilizavam mascaras para realizar procedimentos que fossem coloca-los em
contato com alguma secre¢do biologica ou produto quimico, e 90% faziam uso de lamina
para barbear ou outro material cortante, como mostra a figura 1.

Figura 1- Materiais e produtos medico-hospitalares utilizados pelos pacientes em suas

residéncias.
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Fonte: Proprio autor

Os RSS utilizados nas residéncias pertencem aos grupos A (Biologico), B
(Quimico) e E (Perfurocortante). Onde sao designados residuos de servicos de salde, por
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que necessitam de cuidados diferenciais dos outros tipos de residuos, como manejo, sendo
exigido ou ndo tratamento prévio da deposicdo final desses materiais (CONAMA, 2005).

O questionario também contém perguntas relacionadas ao armazenamento,
descarte e acidentes que envolvessem o0s residuos do grupo A, B e E. Ao serem
perguntados como eram feitos 0s armazenamentos dos residuos do grupo A, 93%
responderam inadequadamente, escolhendo aopcGes que continha, armazenar em sacolas
plastica pretas, e apenas 7% responderam adequadamente, escolhendo a opcdo que
continha sacola plastica branca.

Para residuos do grupo A, se faz necessario armazenar 0s materiais em sacolas
pléasticas de cor branco leitoso, onde os recipientes devem ser identificas com o simbolo
de substancia infectante, coloca-las de preferéncia dentro de recipientes de materiais
lavaveis, que sejam resistentes a rupturas e vazamentos (INSTITUTO BUTANTAN,
2013).

Em seguida foi perguntado sobre o tempo de armazenamento dos residuos do
grupo A, onde 75,3% responderam que passam apenas um dia com esse tipo de material
em sua residéncia, 21% responderam que mantem esse material por menos de uma
semana, e 3,7% guardam esse material na residéncia por volta de uma a duas semanas,
pois s6 faziam o descarte quando o recipiente ja estivesse praticamente cheio.

Ao serem perguntados sobre o local de descarte dos residuos do grupo A, 97,6%
responderam que colocam junto ao residuos comuns da residéncia, 1,2% colocam junto
dos residuos comunitarios e 1,2% levam os residuos para o PSF mais proximo.

Sobre os residuos do grupo B foram questionados como eram feitos 0s
armazenamentos e 80,8% responderam que armazenavam em sacolas plasticas, 7,4%

responderam que ndo fazem armazenamento desse material, 4,2% armazenam em
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garrafas plasticas, 3,1% armazenam o material em caixas, 3,1% ndo transfere o material
para outro recipiente, deixando-o0 no recipiente do préprio material e 1,4% responderam
a opc¢do outros, ndo tendo um lugar escolhido para armazenar esse grupo de residuo.

Para que ocorra 0 armazenamento adequado, deve ser observado a
compatibilidade do produto quimico dos componentes entre si, afim de evitar reacdes
quimicas perigosas entre eles, podendo levar a deterioracdo ou enfraquecimento da
embalagem, sendo importante observar se o material do recipiente é resistente ou
componentes dos produtos ali contido (Brasil, 2006).

De acordo com tempo de armazenamento dos residuos do grupo B, 60,6%
marcaram a opg¢&o que continham apenas um dia, 24,4% responderam que armazenavam
por menos de uma semana, 6,3% armazenam o material em torno de uma aduas semanas,
4,2% armazenam esse material cerca de um més ou mais, 2,25% ndo estabelecem um
tempo certo de armazenamento, 2,25% ndo fazem armazenamento desse tipo de material.

Em seguida foram questionados sobre o local de descarte dos materiais do grupo
B, 84% descartavam o residuo em lixo comum, 6,3% descartavam os residuos em esgotos,
5,5% levam os residuos para serem eliminados no PSF mais proximos da residéncia e
4,2% escolheram a opc¢édo outros, pois ndo tinham local certo para eliminacdo desse
material.

A respeito dos residuos do grupo E, foram feitas perguntas relacionadas ao
armazenamentos desse material e 88,1% armazenavam o material em sacola plastica,
1,15% responderam que armazenavam em garrafa de plastico, 7,5% deixavam o residuo
em caixa de papeldo comum, onde apenas 1,15% armazenava 0 material em caixas de

perfurocortantes e 2,1% ndo fazem armazenamento desse material.
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O armazenamento dos residuos do grupo E devem ser feitos em sacolas plasticas
resistentes, caixas de papeldo devem ser de material rigido, pois irdo evitar a ocorréncia
perfuracbes dos residuos, sendo importante identificar as embalagens em caso de
possuirem agentes contaminantes (BRASIL, 2015)

Em relacdo ao tempo de armazenamento do residuo do grupo E, os entrevistados
responderam que 66,6% armazenavam esse material por apenas um dia, 24,7%
armazenavam por menos de uma semana, 2,2% armazenam os perfurocortantes de uma a
duas semanas, 4,3% armazenam em torno de um més ou mais e 2,2% ndo sabem ao certo
por quanto tempo armazenam esse tipo de material em suas residéncias.

Em seguida foi questionado onde eram feitos os descartes dos residuos do grupo
E, e 92,4% descartavam esse material no lixo comum da residéncia, 1,15% descartavam
no lixo comunitario juntamente com outros materiais, 2,15% relataram que descartavam
0 material no esgoto da residéncia e apenas 4,3% dos entrevistados levavam o material
cortante para o0 PSF mais proximo.

Os residuo do grupo E, ndo podem ser descartados diretamente em aterros,
esgotos, sendo também proibido a reutilizacdo dos materiais j& descartados, a fim de
prevenir a ocorréncia de acidentes (MORAIS; MELLO, 2013).

Durante 0 questionario os entrevistados responderam se ocorreu algum acidente
envolvendo o residuo do grupo E, onde 4% dos entrevistados relataram a ocorréncia de
acidentes com pessoas da prépria residéncia e com profissionais que coletam os residuos
em seu bairro, 94% dizem que nunca ocorreu acidente envolvendo esse tipo de material
e 2% dos entrevistados relataram ndo saberem a existéncia de algum tipo de acidente.

Devido a ocorréncia de acidentes com esse tipo de material, se faz necessario a

elaboracdo de campanhas para explicar a importancia do armazenamento e descarte
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correto, afim de evitar acidentes com os perfurocortantes. Pesquisas mostram que grande
parte dos acidentes envolvendo garis estdo relacionados a falta de cuidados e protecédo
dos mesmos, acidentes que envolvem residuos como, sacolas contendo vidro, latas,
laminas de barbear, pregos e outros materiais perfurocortantes, incluindo seringas
(BRASIL, 2014).

O questionario aplicado contém uma pergunta exclusiva relacionada aos
medicamentos, onde foi questionado que em caso de medicamentos vencidos ou que ndo
estavam sendo mais utilizados, onde estavam sendo desprezados, e 70% desprezavam em
lixeiras comuns, 24% descartavam em pias ou vasos sanitarios, 3% fazia o descarte em
esgotos e 3% levavam o0s medicamentos para o PSF mais proximo, para que eles dessem
um destino adequado a esse tipo de material e ninguém alegou desprezar os medicame ntos
em terreno baldio.

Para que fosse mantido o controle da coleta e descarte dos residuos foi elaborado
um sistema de logistica reversa, sendo um instrumento formado pelo conjunto de ac6es,
procedimentos e meios voltados afacilitar a coleta e a restituicdo dos residuos solidos aos
setores empresariais, para que tomem o destino correto, sendo a reciclagem ou destinagao
ambiente adequada. Onde esse sistema deve viabilizar o descarte pelos consumidores de
medicamentos que estejam vencidos ou em desuso (BRASIL, 2016).

Por Ultimo no questionario foi perguntado se os entrevistados ja tiveram alguma
informacdo disponibilizada sobre como fazer o armazenamento e descarte dos residuos
dos grupos A, B e E onde 89% disseram ndo terem recebido nenhuma informacdo e
apenas 11% disseram ter recebido informacbes sobre os RSS, onde foram alegados ter

recebido essas informagdo de PSF, agente de salde, midia e por outros meios ndo
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CONCLUSAO

Os residuos de servicos de saude produzidos nas residéncias mostram-se um
problema silencioso, onde pouco se sabe como € feito o manuseio desses materiais,
levando prejuizos relacionados a contaminacdo e acidentes, mostrando a importancia de
palestras informativas relacionados aos manuseios que envolvam ndo s6 profissionais,
mas pessoas que necessitam manipular RSS em suas residéncias, em busca de um melhor
cuidado com a saude e do meio ambiente.

Diante dos resultados obtidos na pesquisa, pode-se observar que a maioria dos
entrevistados ndo receberam informacBes relacionadas ao manuseios dos residuos
contaminantes, levando ao armazenamento e descarte inadequado, aumentando assim as
chances de ocorréncia de acidentes, colocando em riscos a salde da comunidade e

contribuindo para contaminacdo do meio ambiente.
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