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Resumo: Objetivo: analisar a producao cientifica nacional acerca dos residuos de servigos de satide de
atencao basica. Método: revisao integrativa da literatura, com coleta de dados entre os meses de julho
a setembro de 2022, nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF, foram utilizados os descritores

residuos sélidos em saude, estratégia saude da familia, aten¢ao primaria a satide e atencao basica, foi
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utilizado o operador booleano “and” para os cruzamentos realizados. Resultados: foram identificadas
12 publicagdes, cujas andlises permitiram analisar os impasses acerca dos residuos de servigos de
saude na estratégia de satide da familia. Os residuos gerados acarretam riscos aos pacientes, profis-
sionais e ao meio-ambiente, assim a tematica deve ser explorada com mais importancia pelos atores
publicos e sociais. Conclusdo: a produgao cientifica nacional acerca dos residuos de servigos de saude

no contexto da atengdo basica € escassa, difusa e assistematica.

Palavras Chaves: Residuos solidos. Estratégia Saude da Familia. Atencao Primaria a Satde. Atencao

Basica.

Abstract: Objective: to analyze the national scientific production on the residues of primary health
care services. Method: integrative literature review, with data collection between July and Septem-
ber 2022, in lilacs, scielo and bdenf databases, the descriptors solid residues in health, family health
strategy, primary health care and primary care were used for the crosses performed. Results: 12 pu-
blications were identified, whose analyses allowed analyzing the impasses about the residues of health
services in the family health strategy. The waste generated carries risks to patients, professionals and
the environment, so the theme should be explored with more importance by public and social actors.
Conclusion: the national scientific production on the residues of health services in the context of pri-

mary care is scarce, diffuse and unsystematic.
Keywords: Solid waste. Family Health Strategy. Primary Health Care. Primary Care.
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A concepcao de instrumentos e materiais revoluciondrios no campo da satde ¢ uma das
grandes mudangas sucedidas na area no decorrer dos anos. Nesse campo, ressaltam-se os instrumen-
tos e materiais descartdveis que promovem uma maior seguranca do paciente, contudo, no mesmo
momento, beneficiaram o crescimento da geracao de residuos (ESTIQUE et al., 2018).

Os residuos de servicos de saude sdo definidos como aqueles gerados por institui¢des que
prestam cuidados a saude humana e/ou animal, os exemplos sdo as institui¢des hospitalares, clinicas
médicas e odontologicas, postos e laboratorios de andlises clinicas, ambulatérios, farmacias e droga-
rias, unidades de saude municipais, clinicas veterinarias, organizagdes de ensino e pesquisa médica,
além de servigos de assisténcia no domicilio e trabalhos de campo (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Imediatamente, o ambiente pode tanto estimular a satide quanto arquitetar condi¢des desfa-
voraveis (que causam riscos) para os cidaddos e ao ajuntamento de humanos, que apresentam agravos,
doengas, lesdes, traumas e mortes (RAMOS et al., 2011).

E interessante pensar, na construgdo da concepgdo de saude e meio ambiente em seu prisma
socioambiental, o que remete instantaneamente a problematizar a ideia de ambiente em suas caracte-
risticas fisicas e sociais, como fenomeno desenvolvido nas comunidades e seus territorios municipais
(VAZ et al., 2007).

Nesse contexto, percebe-se a demanda de ampla producao cientifica voltada para questdes e
atitudes que orientam o saber e o fazer relacionado aos residuos da assisténcia domiciliar, assim como
trabalhos que possibilitam a abordagem de protocolos e praticas de manuseio de residuos nesse setor,
debatendo, sobretudo, o contetido na assisténcia da Estratégia Saude da Familia (ALVES et al., 2012).

Conhecer e sistematizar a producao cientifica nacional associada aos RSS pode possibilitar
a avaliacdo dos resultados alcangados e nortear a formulagao, revisao e aperfeicoamento institucional
da Politica Nacional de Residuos Sdélidos além de permitir a consolidagdo de processos eficazes no
processamento de RSS na Estratégia de Satde da Familia - ESF e no pais. Assim, o objetivo do pre-

sente estudo foi analisar a producao cientifica nacional acerca dos residuos de servigos de saude de
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atenc¢ao basica.
METODOS

A metodologia adotada para o desenvolvimento deste estudo foi a revisdo tipo integrativa.
Selecionou-se tal método por possibilitar a conjugagdo de dados da literatura empirica e tedrica que
podem ser assim remetidos a definicdo de conceitos, identificagdao de lacunas nos campos de estudos,
revisdo teorica e analise metodoldgica das pesquisas acerca de um determinado tema, possibilitando
a analise da literatura (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

Para constru¢ao do estudo, baseou-se nas fases propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010):
elaborag¢do da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise cri-
tica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. Como a
pergunta norteadora definiu-se: Qual a producdo cientifica nacional acerca dos residuos de servigos
de saude de atencao basica?

Realizou-se o levantamento bibliografico por meio de busca eletronica nas seguintes bases
de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos completos disponiveis eletronica-
mente, no idioma portugués, no periodo de 2004 a 2022, e que apresentassem a tematica proposta no
titulo, no resumo ou nos descritores. Constituiram critérios de exclusio: cartas ao editor, relatos de
casos, editoriais, artigos em duplicidade, publicados em outros idiomas, com exce¢ao do portugués,
que antecederam o ano de 2004 e aqueles que ndo abordavam diretamente a tematica proposta.

O levantamento dos artigos foi realizado nos meses de julho a setembro de 2022. Como es-

tratégias de investigacao, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): residuos de
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servigos de saude AND estratégia saude da familia OR residuos de servigos de sautde AND atencao
primaria a saide OR residuos de servigos de saide AND ateng¢ado basica.

Para a coleta de dados, foi elaborado instrumento, contemplando os seguintes itens: codigo
de identificagdo, titulo da publicagdo, autor e formacao do autor, fonte, ano de publicacao, tipo de
estudo, regido em que foi realizada a pesquisa e a base de dados na qual o artigo foi publicado. Apds
a selecdo dos artigos, foram definidas as informagdes que seriam extraidas dos estudos. Para viabili-
zar a apreensao das informagdes, utilizou-se banco de dados elaborado no software Microsoft Office
Excel 2010, composto das seguintes variaveis: titulo do artigo, ano de publicagdo, delineamento do
estudo, intervencao e desfecho. Os dados obtidos foram agrupados em quadros e em abordagens te-

maticas e interpretados com base na literatura.

RESULTADOS

Quadro 1 - Distribui¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com

titulo, ano, delineamento, intervengfo e desfecho

Titulo Ano/Regido | Delineamento Intervencao Desfecho
01 | Manejo de 2012 Tratou-ze de | A coleta de| Os residuos gerados
residucs Jan-fev, uma  pesquiza | dados  ocorreu | foram: seringas (33.1%),
perados na Brasil descritiva, com | pela observagio | agulhas (36,5%),
aszizténcia abordagem da  assisténcia | esparadrapos  (31.7%),
domiciliar pela guantitativa. prestada  pelos | gazes (31,7%) e lancetas
estratégia  de profissionais e | (28,3%).
Saude da USBATION e/ou
familia. cuidadores.
—
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02 | Residuoz dos 2013 O presente | Trata-ze de um | Os resultados apontaram
SerVICOS de Jan. estudo estudo que a maona das
sande: desafios Brasil caracteriza-se exploratorio- vnidades ndo dispoe de
e perspectivas como descritivo,  de | local adequado para
na atengao Exploratonio abordagem armazenamento
primaria descritivo gualitativa, temporario dos residuos,

transversal, realizado  entre | havendo apszéncia de
abordagem aposto de 2011 e | divulgacio de normas e
gualitativa. janeiro de 2013, | legizlacdes  especificas
no municipio de | sobre 03 meImMQs.
Campina
Grande-PB.

03 | Vizdo de 2018 Trata-ze de vm | Foram Os resultados alcancados
profissionas, Brasil estudo analizados  por | demonsiraram que
académicoz e descritivo, com | meio de uma | 666%  doz  artigos
UsUATios da suporte em uma | revisdo utilizados referem-ze a
atengdo revisdo wtegrativa  da | nenhuma ou  poucas
primaria a integrativa literatura a visdc | informagdes por parte
saude sobre o literatura. dos dos UsUArios e
descarte correto profissionais, mformacdes de zande.
de academicos e
medicamentos: USBATIOS de
Revisdo atengdo
mtegrativa da primaria.
literatura,

04 | Eesiduos de 20138 Trata-se de um | Fo1 aplicado | Foram realizadas
msulinoterapia jul./set. estudo guestionario analizes descritivas.
produzidos no Brazl abordagem para identificar a | Eesultados: deos 19
domicilic  de guantitativa, do | gestio de | profissionais, 57,8%
diabéticos tipo  descritive | Residuos relataram ndo conthecer a
acompanhados exploratorio. Solidos de Sande | legizlacio sobre
na Atencio e estrutura das | Residuos Solidos  de
Primaria. unidades, entre | Sadde; 89.5% realizaram

outubro e|a segregacio desses
novembro de | materiais. porém 73, 7%
2014, afirmaram ndo conhecer
sua  classificacio e
36.8% desconheciam os
cuidados especificos
para cada tipe de residuo.
—
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05 | Estudo com 2007 O estudo tem a | Foram realizadaz | Os  objetivos  foram
enfermeiros e Cat-Dhez; forma entrevistas analizar COmo
meédicos da Brasil descritiva, estroturadas com | enfermeirazs e médicos
atengdo basicaa abrangendc um | 36 enfermeiros e | identificam as estratégias
satde: uma corte transversal | 19 meédicos, | para  trabalharem a
abordagem com analize | seguindo-se uma | relagdo entre salde e
socioambiental. gquantitativa doz | analize arnbiente; que problemas

dados. ambientais influenciam a
guantitativa e | saude das comunidades e
contextual como eles atuamn com as

comumdades frente aos
MESMOS.

06 | Gerenciamento 2008 Trata-ze de um | Atraves da | De modo geral, as
dos  residuos | AgoJset. | estudo aplicacio de | normas federaiz ndo
solidos doz Brasil exploratorio, questionarios e | eram atendidas e o
3erVICos de descritivo e | wvigitas de campo, | gerenciamento de RS5S
zaude: Aspectos observacional. realizou-se  um | dos estabelecimentos de
do tnane|o estudo saode  necessita de
nterno no descritivo, adequacdc na realizacdo
municipio  de observacional de todas as etapas do
Marituba, Para. em treze | manejo, para controlar e
Brasil. estabelecimentos | diminuir os riscos e

de sande. reduzir a quantidade de
residuos.

07 | Situagdo 2017 Amostra Fealizou-ze Constatou-ze
sanitaria  dos Jan. representativa. observacio descumprimento de
medicamentos Brasil direta dos | requisitos  técnicos e
na atencio Servigos samitarios
basica 0o farmacButicos imprescindiveis a
Sistema Unico com registro | conservagio dos
de Saude. fotografico e | medicamentos que

entrevistas podem  mterferir na
presenciais com | manutengdo da

86

03 Tesponsaveis
pela entrega de
medicamentos e
por telefone com
o  responsavel
pela assisténcia

estabilidade e, assim, na
sua qualidade, eficacia e
SEEUTANGA.




Estudos Interdisciplinares

&
farmaceutica. Oz

dados foram
processados com
o software
SPSSE  versdo
21

08 | Vulherabilidade 2009 Tratou-ze de um | Fod realizada | Percebeu-ze que 21.03%
no manejo dos | Agoset. | estudo uma  pesquiza | dos  estabelecimentos
residuos de Brasil exploratéric e | guantitativa, nao realizam segregacdo,
SeTViCos de guantitativo. exploratéria e | 26,34% ndo padronizam
saude de Jodo descritiva do | os szacos plasticos e
Peszoa (PB, manejo dos B85, | 47.37% dos
Brazil). tendo como | trabalhadores

mstrumentos de | responsaveis pela coleta
coleta de dados | ndc possuem
checklist e | treinamento para o
avaliacdo manuseio dos B5S
analitica da

vulnerabilidade

do manejo dos

R35.

09 | Descarte de 2013 Tratou-ze de um | Realizaram-se Os resultados apontaram
medicamentos: Jul /zet. estudo entrevistas pouca compreensio dos
Uma analize da Brasil exploratorio e | semiestruturadas | trabalhadores gquanto ao
prética 1o guantitativo. e observacdo | descarte adequado,
Programa sistemadtica com | execugio de praticas
Saude da utilizacdo de | diverzentes dos
Familia. roteiros dispozitivos  legaiz e

previamente desarticulagdo entre a
elaborados e | vigilincia sanitaria e og
utihizou-ze o | demais  servigos  de
metodo  analize | zande.
de contetdo para
analize dos
dados.
—
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10 2015, Trata-ze de vm | Foo aplicade | Doz 19 profissionais,
Avaliagdo da Jul./set. estudo de | guestiondrio 57.8% relataram ndo
Gestdo dos Brazil pesquisa para identificar a | conhecer a legislacdo
Besiduos em quantitativa, de | gestdo de | sobre Residuos Solidos
Unidades carater Besiduos de Sande; 20 3%
Basicas de descritivo- Solidos de Satide | realizaram a segregacio
Saude de um exploratério. e estrutura das | desses materiais, porém
Municipio Sul- unidades, entre | 73.7% afirmaram nfo
brasileiro. outubro e | conhecer sua

novembro de | classificacic e 36,8%
2014. Foram | desconheciam o5
realizadas cuidados especificos
analizes para cada tipo de residuo.
descritivas.

11 | Conhecimento 2012 0 estudo | Oz dades foram | Observou-se o nivel de
de enfermeiros Jul/Ago. realizado aborda | obtidos  atraves | conhecimento em
da  estratégia Brasil a problematica | da aplicacio de | relagio a legislagdo
Saude da envolvendo os | questionarios, vigente, etapaz de
familia  sobre residuos solidos | posteriormente manejo realizadas em
residucs  dos de serviges de | analizados ambito  municipal e
SEIVICOS de saide e a atitude | através do | capacitagio da equipe e,
saude. do  enfermeiro | software ainda, a respeitc da

perante oz | Orngin®. habilidade dos
azpectos profissionais em
relacionados ao diagnosticar sttuagoes de
gersnciamento e rizco ocupacional e para
a a zaude pliblica.
conscientizagio

ambiental.

12 | Gerenciamento 2021 Estudo Foram aplicadas | O conhecimento sobre o

d : Brasil descritive com | entrevistas a | manejo dos R3S se

e Residuos na : . .
abordagem enfermeiros maostrou inzuficiente
Atencio Basica transversal. coordenadores para o adequado
sob a tica do dE. _ Unidades geren-:ia.me:gtu dos
Basicas de | restducs. Visto falhas na
Enfermeiro. Saunde. identificacdo &
segregacio, e
desconhecimento sobre a
disposicio  final dos

restduos.
—
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DISCUSSAO

No decorrer do tempo, o campo da saude progrediu-se com a colaboragdo dos avangos tec-
nologicos e biotecnoldgicos com o aperfeigoamento de equipamento médico-hospitalares, o manuseio
de novos materiais, o surgimento de vacinas, a produg¢do de farmacos mais efetivos, os tratamentos
contemporaneos para diversas doencas, os transplantes de 6rgdos, a técnica de reproducdo assistida,
entre outros (ALVES et al., 2012).

O crescimento do nimero de instituigdes de saide ocasionou em uma alta gerag¢do de resi-
duos de servigos de saude (RSS). As vantagens, assim como a geracao de residuos, vém crescendo
também na proporcao da extensdo do atendimento para mais adiante dos muros dos estabelecimentos
de saude, aparecendo ao domicilio mediante assisténcia ministrada pelos homecare e pelos profissio-
nais da estratégia de saude da familia (ESF) (ALVES et al., 2012).

O amparo domiciliar est4 incluido no ambito da atengdo basica que vem sendo desenvolvido
no decorrer dos anos com a insercio e estabilizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em especial
com o crescimento da Estratégia Saude da Familia. No que se refere a um programa novo, as analises
nesse campo sdo ainda deficientes, especialmente na area de prevencdo e controle de infec¢ao, inse-
rindo também o gerenciamento de residuos (ALVES et al., 2012).

O gerenciamento dos residuos dos servigos de satde atingiu seu mérito com as resolugdes n°
306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e n° 358/2005 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente que se apodera sobre os métodos devidos do manejo de residuos (BRASIL, 2005; BRASIL,
2004).

De acordo com a legislacao, toda instituicdo fornecedora de residuos deve criar um Plano

89



Estudos Interdisciplinares

de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). Esse gerenciamento visa acolher um
aglomerado de procedimentos de gestao, planejados e implementados, fundamentado em bases cien-
tificas e técnicas normativas e legais, objetivando diminuir a producao e encaminhar, de maneira se-
gura, os residuos gerados, cuidando, contudo, da saude dos trabalhadores e conservar a satude publica,
0s recursos naturais € 0 meio ambiente. Além disso, deve incrementar todas as fases do planejamento
de recursos fisicos, materiais e a capacitacao de recursos humanos (BRASIL, 2005; BRASIL, 2004).

O primeiro passo do manejo dos residuos ¢ a segregacdo, apontada como a etapa mais im-
portante. Portanto a segregacdo inadequada provoca prejuizos resultantes do aumento no custo para
o descarte dos residuos, possibilitando assim, risco para os trabalhadores e usuarios, como também
danos ambientais. O aumento da procura por espaco no aterro sanitario e a intercessao dos recursos
naturais explorados em grande quantidade para fabricagdo da matéria prima sera ocasionado pela ndo
reciclagem (ALVES et al., 2012).

A técnica impropria dos residuos solidos de satde (RSS) liquidos ¢ causadora de agravos a
saude publica e a0 meio ambiente, uma vez que o mesmo devem ser autoclavados para posteriormente
serem registrados na rede coletiva ou na fossa, caso contrario, pode acarretar para uma complicacdo
de saude ambiental e coletiva (RAMOS et al., 2011).

O compromisso do fornecimento dos insumos para conservagdo de residuos infectantes e
perfurocortantes, tal como os sacos branco leitoso e a caixa resistente a puncturas, especialmente na
estratégia de saude da familia, ¢ da unidade do campo de adscricdo, mesmo que a precaucao tenha
sido realizada pelos profissionais ou pelos usuarios/cuidadores (ALVES et al., 2012).

Contudo, a NBR 10.004/2004 classifica os residuos da seguinte forma: residuos classe 1 —

Perigosos. Que apresentam periculosidade, (risco a satide publica ou risco ao meio ambiente), ou uma
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das caracteristicas de: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade; resi-
duos classe I A — Nao inertes. Podem ter propriedades, como: biodegradabilidade, combustibilidade
ou solubilidade em &gua; residuos classe I B — Inertes. Qualquer residuo que nao tiver nenhum de
seus componentes diluidos a concentragdes superiores aos padrdes de potabilidade de agua, excetu-
ando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor (BRASIL, 2004).

E notério que o provimento interno ou expurgo consiste em desenvolver um ambiente adap-
tado para distribuicdo provisoria dos RSS gerados pelas instituicdes de satde e que deverao ser con-
duzidos para a area de tratamento prévio (autoclave e micro-ondas) e subsequente para o tratamento
final (incineragdo e aterro sanitario) (RAMOS et al., 2011).

A auséncia de gerenciamento dos RSS, juntamente com a frequéncia em que os trabalhado-
res sao expostos ao material bioldgico, expde o alto risco para doengas transmitidas por sangue ou por
fluidos corporeos nas organizagdes de saude (RAMOS et al., 2011).

Educar ¢ uma forma de introduzir sentido as praticas e aos atos. E baseado na vida diéria,
das necessidades e beneficio pessoal que as reivindicagdes de uma sociedade planetaria precisam ser
didaticamente trabalhadas. E baseado no cotidiano que se estrutura a cultura do desenvolvimento
sustentavel e da valorizagdo da vida. No dia-a-dia que se expde a maneira de viver/conviver e assim
se mostra necessario a invengdo de novas formas de ser e de estar no mundo, fundamentado nos pen-

samentos relevantes sobre a concretizagdo do aprendiz (RAMOS et al., 2011).

CONCLUSAO

A produgao cientifica nacional acerca dos residuos de servicos de satide no contexto da aten-
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¢do basica ¢ escassa, difusa e assistematica. Por meio das analises dos artigos, foi possivel perceber
uma progressao do campo da saude que ocasionou no crescimento de instituicdes que automatica-
mente elevaram a geragdo de residuos de servigos de satde nas Unidades Basicas de Saude.

O foco do estudo foi conhecer a producao cientifica nacional acerca dos residuos de servigos
de satde na estratégia de satide da familia. Diante disso foi possivel perceber que em muitas UBS
os residuos ndo sdo separados de maneira adequada o que acaba pondo em risco a satide dos pro-
fissionais da area da satde e do proprio meio ambiente quando o residuo ndo ¢ descartado da forma
apropriada, existem impasses também em relacdo aos residuos domiciliares gerados pelos proprios
pacientes. A esse tema sugerem-se investigacdes futuras, que possibilitem o esclarecimento porme-

norizado acerca da tematica.
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