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RARECOM

Evidéncias do gerenciamento de residuos dos servigos de salde na ateng¢do primaria

Evidence of health service waste management in primary care

Evidencia de gestion de residuos de servicios de salud en la atencion primaria

RESUMO

Objetivo: Descrever o estado das evidéncias relacionadas ao gerenciamento e educagdo
em servico da equipe interprofissional sobre Residuos dos Servicos de Saude (RSS),
especificamente na Ateng¢do Primdria a Saude (APS). Método: Revisdo integrativa nas
bases LILACS, BDENF, PubMed®, WOS, CINAHL e SciVerse Scopus entre 2010 e 2020 nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: A amostra foi de 17 artigos de paises
emergentes e subdesenvolvidos, com caréncia de conhecimentos e inconformidades
no gerenciamento e cumprimento das normativas quanto a salde ambiental,
resvalando em riscos ocupacionais. A interpretagdo gerou: (1) O gerenciamento e a
preméncia da educagdo permanente em servico: entre inadequacgdes e adequacgdes
e (2) Propostas de efetivagdo do gerenciamento correto na Atencdo Primaria.
Conclusdo: Sintetizaram-se evidéncias de nivel VI, descrevendo a preméncia de
educacdo permanente em servico para mudanca de préticas e uma maior atengdo ao
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude na APS.

Descritores: Atencdo Primdria a Salde; Educacdo em Saude Ambiental; Enfermagem;
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To describe the state of evidence related to the management and in-service
education of the interprofessional team on Waste from Health Services (WHS),
specifically in Primary Health Care (PHC). Method: Integrative review in LILACS, BDENF,
PubMed®, WOS, CINAHL and SciVerse Scopus databases between 2010 and 2020 in
Portuguese, English and Spanish. Results: The sample consisted of 17 articles from
emerging and underdeveloped countries, with a lack of knowledge and nonconformities
in the management and compliance with regulations regarding environmental health,
slipping into occupational risks. The interpretation generated: (1) The management and
urgency of continuing education in service: between inadequacies and adaptations and
(2) Proposals for effective management in Primary Care. Conclusion: Level VI evidence was
synthesized, describing the need for permanent in-service education to change practices
and pay greater attention to the Health Services Waste Management Plan in PHC.
Descriptors: Primary Health Care; Environmental Health Education; Nursing; Health
Services Waste Management Plan; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Describir el estado de la evidencia relacionada con la gestién y educacion
en servicio del equipo interprofesional sobre Residuos de los Servicios de Salud (RSS),
especificamente en la Atencién Primaria de Salud (APS). Método: Revisidn integradora
en las bases de datos LILACS, BDENF, PubMed®, WOS, CINAHL y SciVerse Scopus entre
2010y 2020 en portugués, inglés y espafiol. Resultados: La muestra estuvo conformada
por 17 articulos de paises emergentes y subdesarrollados, con desconocimiento
e inconformidades en la gestion y cumplimiento de las normas en materia de salud
ambiental,incursionandoenlosriesgoslaborales. Lainterpretacion generd: (1) Lagestion
y urgencia de la educacién permanente en servicio: entre insuficiencias y adaptaciones
y (2) Propuestas para una gestion eficaz en Atencién Primaria. Conclusién: Se sintetizd
evidencia de nivel VI, describiendo la necesidad de educacion permanente en servicio
para cambiar practicas y prestar mayor atencion al Plan de Gestidon de Residuos de los
Servicios de Salud en la APS.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Educacion en Salud Ambiental; Enfermeria;
Plan de Gestion de Residuos de los Servicios de Salud; Salud Publica.
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INTRODUCAO

Atualmente, o gerenciamento correto
e sustentdvel dos Residuos dos Servicos de
Saude (RSS) desponta como uma atribuicdo da
equipe interprofissional de saude, sobretudo,
junto as esferas municipais, impactando tanto
o0 ambiente quanto a salde das populacdes™.
Consequentemente, reportando-se aos Residuos
de Servicos de Saude, aponta-se para a legislacdo
vigente que regulamenta as boas praticas do
gerenciamento dos mesmos, abrangendo servigos
publicos e privados, filantropicos, civis ou militares,
incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e
pesquisa, e categorizando os RSS como: “Grupo A,
que sdo subdivididos em subgrupos (A1, A2, A3,
A4, A5), tendo como maior caracteristica seu
potencial infectante; “Grupo B” que constitui os
residuos quimicos, tendo como caracteristicas
os aspectos de periculosidade das substancias
como inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade; “Grupo D” que sdo caracterizados
como residuos comuns que, quando ndo encami-
nhados para reutilizacdo, recuperacao, reciclagem,
compostagem, logistica reversa ou aproveitamento
energético, devem ser enquadrados como rejeitos;
“Grupo E” que compreende os perfurocortantes
e assinala-se que os do “Grupo C” sdo aqueles
contendo radionuclideos, existentes apenas em
servicos altamente especializados®?.

Ocrescimentodovolume deresiduos gerados
pede um controle rigido do acondicionamento ao
descarte, o principio da Precaucdo relacionado a
agenda ambiental, preconiza que o retorno ao meio
ambiente passe por tratamento, entretanto, a falta
de implementacdo de padrdes técnico-cientificos
e fiscalizacdo sdao aspectos considerados como
problemas globais®. Logo, o gerenciamento de
RSS ndo estd dissociado dos residuos sélidos da
Lei 12.305/2010 no Brasil — a Politica Nacional
de Residuos Sdlidos (PNRS), sendo suas deter-
minagdes: reducdo na geracdo de residuos,
priorizacdo da saude publica, descarte e disposicdo
ambientalmente corretos, gestdo integrada e
sustentavel entre as esferas geradoras, capacitacdo
para aqueles que manuseiam, sobretudo, catadores
e o estimulo a reciclagem. Ainda assim, a avaliacdo
desta politica no territério nacional indicou o baixo
empenho das prefeituras, que destinam escassos
investimentos para concretizacdo da coleta seletiva
e capacitacdo de catadores®.

Para o recorte da saude, recente revisdo
sistematica com 29 estudos sobre as repercussdes
associadas a proximidade de aterros sanitarios,
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incineradores, lixGes e locais de queima a céu
aberto, considerando as diferencas de legis-
lacdo e formas de gerenciamento de cada pais,
sinalizou alguma evidéncia de risco aumentado
de eventos adversos maternos (relacionados ao
parto e desfechos neonatais), risco para desen-
volvimento de doencas respiratdrias e prejuizos
a saude mental de residentes nas cercanias de
aterros sanitarios. Como lacunas aponta-se que
mais estudos epidemioldgicos sobre vetores de
doencas e exposicdo a toxinas devem ser depre-
endidos, e como ocorrem os efeitos na saude
de trabalhadores na transferéncia e tratamento
de RSS, com riscos hierarquizados nas diversas
modalidades de gerenciamento e descarte®.

No Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) - RDC N° 222 de 28 de marco de 2018,
regulamenta  diversas  questdes:  armazena-
mento interno e externo, detalha como cada
categoria de RSS serad segregada, acondicionada,
identificada, armazenada, coletada, transportada,
tratada, destinada e, quando possivel, reciclada,
conceituando que “o gerenciamento dos RSS
deve abranger todas as etapas de planejamento
dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos”®?,
Sobre isto, a producdo de conhecimento no tema
é carente tratando-se das graduacdes da saude,
sobretudo da enfermagem, gerando subsequente-
mente falta de suporte ou interesse em educacdo
permanente quanto a tematica. As falhas no Plano
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS) e o acondicionamento inadequado
nos estabelecimentos resvalam em efeitos deletérios
para o que se chama de “Saude Ambiental” produ-
zindo fatores de risco aos que atuam e procuram os
referidos servicos®. Advoga-se para aimportancia de
conhecer as problematicas emergentes do tema na
Atencdo Primaria a Saude (APS), ponto da rede que
concentra uma alta procura de usuarios e geragdo
de RSS dos grupos A, B, D e E, bem como clarificar a
educacdo em servico para a equipe interprofissional
descrevendo como a mesma vem ocorrendo.

A educagdo em salde ambiental e apren-
dizagem baseada em problemas direcionadas aos
profissionais embasam-se em uma visdo geral
dos indicadores de avaliacdo das etapas de geren-
ciamento de RSS, estabelecendo interface com
as questdes ambientais sobre descarte e gestdo
nos municipios - manuseio, separagdo, armaze-
namento, processamento, reducdo, reutilizacdo,
reciclagem; e primordialmente como ocorre o
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tratamento bioldgico, a compostagem (aerdbica e
anaerobia), o tratamento térmico via incineragdo,
gaseificacdo e geracdo de energia a partir de
residuos ou a destina¢do ao aterro sanitario®.

Durante a crise epidemioldgica pandémica
dos anos de 2020 e 2021 aventa-se que o descarte
e coleta foi profundamente impactado ao redor do
mundo, frisa-se que devem ser asseguradas: garantia
de que os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI's) sejam descartados devidamente, delinea-
mento de novas politicas rigorosas e transicdo para
0 bioplastico. No suporte a este novo paradigma
internacional, no tocante a gestdo de ferramentas,
se prevé a otimizacdo da tomada de decisdes, seja
nos métodos de tratamento, instalacdes, capacidade
(escalabilidade), logistica, coleta mobilizada/
automatizada e no projeto de tratamento, visando
mitigar desastres bioldgicos. Destarte, o mau geren-
ciamento é encarado por organismos internacionais
como um desafio e assevera-se que nos paises
em desenvolvimento a infraestrutura precaria e o
baixo orcamento para esta drea, fazem com que os
indicadores sanitarios sejam extremamente ruins.
A aplicacdo da tecnologia ao sistema de gerencia-
mento de RSS é o novo desafio para a organizacdo
de uma rede que congrega servicos hospitalares e
comunitdrios, e as categorias profissionais impli-
cadas na reducdo de impactos ambientais".

Sabe-se que o volume de residuos aumenta
a cada ano aliado a uma escalada de riscos ocupa-
cionais nos paises em desenvolvimento, ja que os
manipuladores dos RSS geralmente ndo recebem
EPI em quantidade suficiente, e os catadores de
material descartado incorretamente podem estar
sendo contaminados devido a falta de precaucdes
nas etapas iniciais do gerenciamento nos servicos
comunitarios. Esta é uma preocupag¢do em ascensao
nos paises emergentes e subdesenvolvidos para
garantir o minimo de ameaca aos realizadores da
coleta e aos que porventura habitem préximo as
areas de descarte!”.

Nesse sentido, considerando que os RSS
representam potencial risco a salde humana,
as a¢des de educacao profissional que proporcionem
o conhecimento destes riscos sdo de suma impor-
tancia. No que tange as medidas de prevencdo e
controle destes riscos, proporcionando uma melhoria
na saude ambiental e ainda do ambiente laboral,
a presente revisdo objetivou: descrever o estado
das evidéncias relacionadas ao gerenciamento e
educacdo em servico da equipe interprofissional
sobre Residuos dos Servicos de Saude, especifica-
mente na Atenc¢do Primaria a Saude.
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METODO

Trata-se de Revisdo Integrativa (RI) descritiva,
um método de sintese de evidéncias sobre um tema
ou questdo de maneira sistematica e abrangente.
E denominada integrativa, pois fornece infor-
macdes mais amplas sobre um assunto/problema,
permitindo a inclusdo conjunta de pesquisa quase-
-experimental e experimental, combinando dados
de literatura tedrica e empirica, proporcionando
compreensdo integrada acerca do tema sinte-
tizado. A variedade na composi¢cdo da amostra em
conjuncdo com a multiplicidade de formas com as
quais se pode trabalhar com esse método culminam
emum panorama de conceitos, teorias, experiéncias,
problemas e proposicdes para a enfermagem®.

Para a consecucdo da Rl é preciso percorrer
seis etapas distintas: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo da
gualidade dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados; e sintese do conhecimento®.

Portanto, seguiu-se a questdo de pesquisa
conforme o acrénimo PICo®: Quais sdo as evidéncias
acerca do gerenciamento e educac¢do em servico da
equipe interprofissional sobre Residuos dos Servicos
de Saude, especificamente, na Atencdo Primaria a
Saude? Sobreleva-se que equipe interprofissional
é a populacdo (P); gerenciamento e educacdo em
servico da equipe interprofissional sobre RSS sdo
pertencentes ao dominio interesse (l); o contexto é
a Atencdo Primaria a Saude (Co). As fontes de dados
foram bases reconhecidas do contexto da saude
como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), PubMed®, Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature,
SciVerse Scopus (CINAHL) e Web of Science (WOS)
sendo a busca realizada no més de maio de 2021.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
empregados foram: Residuos de Servicos de Saude,
Gerenciamento de Residuos, Atencdo Primaria a
Saude, Educacdo em Saude Ambiental, Educacdo
em saude, Capacitacdo de recursos humanos
em saude, Pessoal de saude e Aprendizagem
baseada em problemas e os Medical Subject
Headings (MESH): Medical Waste Disposal;
Waste Management; Primary Health Care; Health
Education; Health Professional; Problem-Based
Learning combinados ao operador booleano “AND”
e “OR” excepcionalmente (Quadro 1).
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Quadro 1 — Estratégia de busca em bases de dados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021.

“Residuos de Servigos de Saude” OR “Gerenciamento de residuos” OR “Educagdo em Saude Ambienta
“Atencdo Primaria a Saude” AND “Gerenciamento de residuos”

“Atencdo Primaria a Saude” AND “Gerenciamento de residuos” OR “Residuos de Servigos de Saude”
“Residuos de Servigos de Saude” AND “Educagdo em Saude Ambiental” LILACS;
“Capacitagdo de recursos humanos em saude” AND “Residuos de Servicos de Saude” BDENF
“Capacitacdo de recursos humanos em saude” AND “Residuos de Servicos de Saude” OR “Gerenciamento de residuos”
“Residuos de Servicos de Saude” AND “Aprendizagem baseada em problemas”

“Gerenciamento de residuos” AND “Aprendizagem baseada em problemas”

|u

“Health Professional” AND “Waste Management”
“Health Professional” AND “Medical Waste Disposal”

“Primary Health Care” AND “Medical Waste Disposal”

“Health Education” AND “Medical Waste Disposal”
“Problem-Based Learning” AND “Waste Management”

“Health Professional” AND “Waste Management” OR “Medical Waste Disposal”

“Primary Health Care” AND “Medical Waste Disposal” OR “Waste Managemen”

“Problem-Based Learning” AND “Waste Management” OR “Medical Waste Disposal”

PubMed®;
CINAHL;
SciVerse
Scopus;

WOS

Para estabelecer a amostragem, a linha
temporal admitida para esta revisdo foi de 10 anos
(2010 — 2020), sendo incluidos estudos em inglés,
espanhol e portugués cujo cenario foi a APS.
Os artigos excluidos foram os que tangenciarem
o0 tema, trouxerem evidéncias sobre residuos
radioativos, outros estudos secundarios, relatos de
experiéncia e editorial.

Apds o levantamento os resultados das
buscas foram exportados em junho de 2021 para
o aplicativo de organizacdo de revisdes sistema-
tizadas online Rayyan QCRI da Qatar Computing
Research Institute, o qual permitiu a eliminagdo de
duplicidades e a selecdo das publicacGes por dois
revisores independentes, facilitando a primeira fase
de organizacdo. A selecdo foi feita inicialmente pela
leitura do titulo e resumo dos artigos e, quando
houve discordancia entre os artigos selecionados
pelos revisores, um terceiro revisor decidiu pela
inclusdo ou exclusdo.

Seguidamente, realizou-se a leitura na
integra dos materiais e, sendo estes pertinentes a
revisao, iniciou-se a extracdo de dados mediante
a utilizacdo de um instrumento especifico
adaptado™?, contemplando os itens: titulo, nome
do periddico, autores, local do estudo, idioma e ano
de publicacdo, objetivo do estudo, tipo de estudo,
populacdo/amostra ou fontes de coleta e principais
resultados, subsidiando o Quadro sindptico.

Para facilitar a organizacdo do relato de Rl foi
usada ainstrucdo de escrita PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and

Fonte: protocolo de busca dos autores.

Meta-Analyses) para verificacdo de itens essenciais
paraorelato fidedigno de uma revisdo™. Enfatiza-se
gue, apesar do uso de ferramentas de automacao,
todos os registros excluidos na ldentificacdo e
Triagem foram analisados por revisores dentro do
aplicativo de organizacdo Rayyan.

Na etapa de avaliacdo para estabelecer
a Pratica Baseada em Evidéncias foi adotado o
referencial dos sete niveis®: nivel 1 — estudos
provenientes de revisdo sistematica ou
metanalise de relevantes ensaios clinicos rando-
mizados, controlados ou oriundas de diretrizes
clinicas baseadas em revisGes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel 2 — evidéncias derivadas de, pelo menos,
um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel 3 — evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacdo;
nivel 4 — evidéncias provenientes de estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados;
nivel 5 — evidéncias originarias de revisdo siste-
matica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6 —evidéncias derivadas de um uUnico estudo
descritivo ou qualitativo; nivel 7 — evidéncias
oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialistas.

A interpretagdo dos 17 resultados de
pesquisas primarias ocorreu entre outubro
de 2021 e janeiro de 2022, com formacdo de eixos
de debate de forma descritiva e para cada artigo foi
atribuido cédigo alfanumérico (P1, P2, P3, dentre
outros) aleatoriamente.
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Figura 1 — Fluxograma do checklist PRISMA 2020 relativo a busca.

[ Identificacdo de estudos em bases de dados J
Registros removidos antes da
Bancos de dados (n =851) triagem (n = 574)
o
AT
§ LILACS (n = 129) Registros duplicados removidos
= PUBMED (n = 103) °
£ > (n=95)
g WOS (n=214)
) SCOPUS (n =318) Registros removidos por leitura do
CINAHL (n = 87) titulo e resumo (n = 479)
——
A\ 4
'
Registros selecionados (n = 277) » | Registros excluidos (n = 00)
A\ 4
g Relatori d o
7 e atornosN procurados para Relatdrios ndo recuperados na
8 recuperacgdo (n =277) busca (n = 00)
-
\ 4
Relatérios excluidos (n = 260)
Relatdrios avaliados para
elegibilidade (n = 277) »| Cendrio diferente da APS (n = 187)
— Tipo errado de publicagdo (n = 59)
P Populagdo de estudo diferente de
profissionais de satde (n = 05)
§ N3o especificavam quais residuos
3 Estudos incluidos na revisdo (n=09)
(%)
£ (n=17)
Fonte: PRISMA 202044,
RESULTADOS possuindo diversos delineamentos conforme o

Caracterizagdo dos resultados

Foram encontradas 851 publicacGes
mediante a aplicacdo dos critérios de inclusdo nas
bases (Figura 1). Destes excluiram-se 574 na etapa
de Identificacdo e 277 restaram apds a Triagem.
Destes, 260 foram excluidos por uma das seguintes
razOes: cenario diferente da APS, tipo errado de
publicacdo, populacdo de estudo diferente de
profissionais de salide ou ndo especificaram os tipos
de residuos, resultando, portanto, em 17 estudos
para analise e interpretacdo do conteudo.

Julgou-se a totalidade de pesquisas como
sendo de abordagem descritiva de seus dados e,
portanto, Nivel VI em sua totalidade, ainda que

Quadro 2 apresenta. Algumas das evidéncias sdo
oriundas das seguintes regides do Brasil: Regido
Nordeste (P8; P10; P14), Regido Centro-Oeste (P3;
P13), Regido Sudeste (P1; P5; P9; P12), Regido
Sul (P4; P16) e a Regido Norte ndo apresentou
nenhum estudo.

As bases que mais detiveram artigos foram a
WOS (n=5/29,41%) e CINAHL (n=5/29,41%), sendo
seguidas das bases de dados LILACS (n=4 / 23,52%),
SciVerse Scopus (n=2 / 11,76%) e BDENF (n=1 /
5,88%). Observou-se uma tendéncia temporal de
maior producdo em 2019 (n=4 / 23,52%), 2018
(n=4/23,52%) e 2017 (n=3/17,64%), seguidamente
os anos de 2016 (n=1/5,88%), 2014 (n=2 / 11,76%),
2012 (n=2/ 11,76%) e 2013 (n=1/ 5,88%).
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Quadro 2 — Artigos incluidos na RI. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

. , D h todoldgi Nivel d idénci
Cddigo Autores (Ano)/ Periddico/ Base Pais el el sl G TRl e
Local e tamanho amostral
Pesquisa descritiva de avaliagdo, com abordagem quantitativa
p1 Moreira; Gunther (2013)/ Waste Brasil (Nivel VI) / Unidade Basica de Saude na regido central do municipio
Management / SciVerse Scopus de S3o Paulo. Este servico emprega 104 pessoas e fornece
assisténcia preventiva e primaria publica
Al-Khatib (2014) / East A - o , .
'a ( )/ Eastern Cisjordania | Descritivo quantitativo (Nivel VI) / Entrevistaram-se 190
P2 Mediterranean Health Journal / L . ) ~ oL
) (West Bank) | profissionais de saude de centros de salde da Atengdo Primaria
SciVerse Scopus
P3 Alves et al. (2012) / Rev Bras Brasil Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa (Nivel VI) /
Enferm / LILACS 28 Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) na cidade de Goidnia
Bandeira et al. (2019) / ' Pe:sqwsa descr|hv§-e?<plorator|a com abordagem quaI|Fat|va
P4 Rev Fund Care Online / BDENF Brasil (Nivel VI) / 16 profissionais em quatro Unidades de Saude
da Familia de cidade da Regido Sul do Brasil
Camargo; Melo (2017) / - Estudo dfe Cgso’quglltahvo—quanhtanyo (Nivel VI) /A A
P5 , Brasil Responsaveis técnicos, sendo: 1 dentista, 1 farmacéutico
O Mundo da Satude / WOS . .
e 13 enfermeiros na cidade de Sorocaba
PG Win et .aI. (2019) / Nagoya J Myanmar Pesquisa transversal (Nivel VI) / Todos os dez municipios
Med Sci / WOS do estado de Mon
Hangulu; Akintola (2017) / . Pesquisa qualitativ.a ,C(.)m abordfagens etnograficas (Nivel VI) /
P7 ] Africa do Sul | 85 agentes comunitérios de saude que trabalham em
BMC Public Health / CINAHL ) .
29 comunidades na metrépole de Durban
Matos et al. (2018) / ' Pesqwsz? descritiva, tr§n§ver§a| e de abordagem mista do UPO '
P8 Brasil concomitante/42 profissionais de enfermagem, sendo 21 técnicos e
Rev Bras Enferm / CINAHL . ) )
21 enfermeiros da cidade de Teresina
P9 Moreira; GUnther (2016) / Rev. Brasil Pesquisa de casos multiplos, descritiva (Nivel VI) / Aplicada em quatro
Latino-Am. Enfermagem / LILACS UBS’s (identificadas como UBS-A a UBS-D) do municipio de Sdo Paulo
Oliveira et al. (2014) / ' Descritivo de abordaggm q~ual|tat|va (Nl\{eIIVI) / 36 unlcllades,
P10 Brasil contando com a participagdo de 55 profissionais de saude e
Rev enferm UERJ / LILACS . ) . ) )
23 auxiliares de servigos gerais da cidade de Campina Grande
Reddy; Shammari (2017) / Ardbia Descritivo, quantitativo, de amostragem intencional ndo
P11 Eastern Mediterranean Health Saudita probabilistica (Nivel VI) / 135 profissionais de 16 centros de
Journal / WOS Atencgdo Primaria a Saude da cidade de Ha'il
P12 Sanches et al. (2018) / Rev Bras Brasil Descritivo e exploratério quantitativo (Nivel V1) / 16 enfermeiros
Enferm / CINAHL de 16 Unidades Satude da Familia da cidade de S3o Carlos
P13 Santos; Souza (2012) / Rev Bras Brasil Descritivo quantitativo (Nivel V1) / 10 profissionais das cidades
Enferm / LILACS de Araputanga, Mirassol D’'oeste e Sdo José dos Quatro Marcos
P14 Silva et al. (2019) / J Nurs UFPE Brasil Pesquisa qualitativa, descritiva, observacional (Nivel VI) /
on line / CINAHL 9 Unidades Saude da Familia de cidade do estado da Bahia
Tabrizi et al. (2018) / Iran J i Pesquisa traanversaI trlangula@o{(quant‘ltat‘lvo—qualltatlvo) (Nllvel )
P15 ) Ird / A populagdo do estudo consistia em todos os centros de satde
Public Health / WOS e ) ) .
comunitarios em Ta-briz (censo), incluindo 58 centros
P16 Teixeira et al. (2018) / Rev Fund Brasil Pesquisa descritivo-exploratdria com abordagem quantitativa
Care Online / CINAHL (Nivel VI) / 19 profissionais da cidade de Pelotas
Tabrizi et al. (2019) / Pesquisa de intervengdo usando o ciclo de auditoria clinica
P17 Primary Health Care Research & Ird projetado e implementado na cidade de Tabriz (Nivel VI) /
Development / WOS 20 centros de saude

Agruparam-se 0s objetivos por grau de
semelhanca dos estudos desenvolvidos no Brasil,
emrelacdoaos RSS na APS: Avaliar o gerenciamento
de residuos hospitalares em uma APS publica (P1);

Fonte: sintese dos autores.

Analisar o manejo (segregacdo, acondicionamento,
identificacdo e transporte) dos residuos gerados
pela assisténcia no domicilio das unidades de
atencdo basica a saude da familia (P3); Descrever
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como é realizado o descarte de medicamentos e
avaliar o conhecimento (P4); Analisar a percepgado
dos Profissionais que atuam nas Unidades de
Atencdo Basica e Ambulatérios de Saude (P5);
Descrever/Avaliar/Analisar o  conhecimento/
gestdo de profissionais da enfermagem (P8, P12,
P13 e P16); Propor instrumento para facilitar
diagnodstico, elaboracdo e avaliagdo de PGRSS em
Unidades Basicas de Saude (P9); Analisar o geren-
ciamento dos residuos sélidos da Atengdo Primaria
a Saude (P10, P14).

Os estudos desenvolvidos internacional-
mente detinham como objetivos: investigar os
aspectos de gestdo de residuos sélidos médicos
em centros nas provincias de Nablus e Salfit na
Cisjordania, Palestina (P2); Avaliar a pratica de

Correa Junior AJS, Sonobe HM, et |7

gestdo de residuos de saude em APS do Estado
de Mon, Myanmar (P6); Explorar a gestdo de
residuos de servicos de saude provenientes de
cuidados baseados na comunidade em Durban
a partir das perspectivas dos agentes comuni-
tarios de saude, Africa do Sul (P7); Determinar o
Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP) sobre
residuos biomédicos entre profissionais de salude
em centros de atencdo primadria a saude em Hail
City, Arabia Saudita (P11); Investigar a gestdo de
residuos nos centros de salde comunitarios de
Tabriz, Ird (P15); e Melhorar os padrdes de gestdo
de residuos nos centros de saude comunitarios
de Tabriz por meio de auditoria clinica, Ird (P17).
Neste seguimento, o Quadro 3 elenca as principais
evidéncias encontradas em cada estudo.

Quadro 3 — Evidéncias apuradas pela RI. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Cddigo Sintese das Conclusées / Recomendagdes

Diversas ndo conformidades legais foram detectadas, corroborando outros estudos envolvendo pequenos
P1 estabelecimentos de salide em paises em desenvolvimento. O desconhecimento da legislagdo contribui para as ndo
conformidades nas praticas. A ferramenta também forneceria informagdes adequadas sobre o assunto.

A maior parte dos RSS foi descartada em recipientes publicos especificos para residuos sélidos domésticos. Os residuos
perigosos devem, é claro, ser transferidos pelos geradores, claramente ndo é a situacdo na maioria dos centros de

P2 ~ - ) . ) ,
atencdo, uma vez que nao foram segregados. Os manipuladores de residuos de algumas unidades de saude optaram
por carregar os recipientes com as maos descobertas ou nos ombros.

p3 A totalidade dos procedimentos gerou residuos infectantes, contudo os residuos dos grupos A e D, em 100% das vezes
ndo foram segregados separadamente.

pa A atencdo com a entrega desses medicamentos a Secretaria de Sadide do municipio é maior do que o
manuseio correto dos residuos, e os entrevistados desconhecem a legislacdo brasileira sobre o assunto.

p5 As unidades ndo possuem um Plano do Gerenciamento dos RSS, em simultaneo, ha insuficiente embasamento
dos profissionais.
Revelou-se que unidades de atengdo primdria do tipo ndo hospitalar tinham uma pratica pior na codificagdo por cores

PG para a segregacdo, nenhuma equipe separada designada e nenhum equipamento para evitar derramamento acidental.
Além disso, a maioria usava a queima em fossas como método de disposi¢ado final apresentando uso insuficiente de
Equipamento de Protegdo Individual.

p7 Necessidade de incorporar o desenvolvimento da capacidade do trabalhador de saide comunitario em gestdo de

residuos de satide nos programas de treinamento de agentes comunitarios na Africa do Sul.

O conhecimento dos profissionais esta distante do necessario para um gerenciamento adequado e concentra-se
P8 nas etapas iniciais, principalmente o descarte. Algumas variaveis socioeconémicas (idade) e de formacdo (tempo de
formacdo e atuagdo) podem influenciar neste conhecimento e a prética.

e Mensuragao.

O instrumento proposto compila: Requisitos legais vigentes de salde, ambiente e trabalho; Aplicagdo por profissionais
nao especialistas na tematica, apds breve capacitagao; Identificagdo das falhas estruturais, operacionais e dos vicios
P9 comportamentais; |dentificagdo de medidas corretivas; Metas e prazos; Comparacdo de resultados em avaliagdes
consecutivas, na mesma unidade, e de avaliagGes entre unidades distintas; Minimizacdo da subjetividade;

uma segregacdo incorreta.

N&o hd infraestrutura necessaria para um correto gerenciamento, falta um local para armazenamento interno,
P10 favorecendo o cruzamento de RSS com medicamentos, alimentos e usuarios, culminando consequentemente em

de residuos biomédicos.

H4 uma correlagdo positiva entre conhecimento e atitudes, conhecimento e praticas, e atitudes e praticas.
P11 A capacitacdo desempenha papel importante na ampliagdo do conhecimento dos profissionais no gerenciamento

(continua)
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Sonobe HM, et

Codigo Sintese das Conclusées / Recomendagdes

O conhecimento sobre o gerenciamento pelos enfermeiros € insatisfatério em todas as etapas, o que leva ao
P12 comprometimento de todo o processo referente ao gerenciamento de RSS, uma vez que ndo atende as exigéncias da
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria brasileira n2 306/2004.

P13 Nove das dez participantes (enfermeiras) diagnosticaram corretamente a situacdo dos residuos em suas unidades.

P14

Verifica-se que a gestdo de residuos sélidos na APS do municipio em questdo ndo estd de acordo com a legislagdao
brasileira. Constatou-se que eles ndo seguem um Plano do Gerenciamento dos RSS para sua gestdo correta.

P15

A gestdo de residuos era desfavoravel nos centros de salide comunitérios de Tabriz. A observagao de padrdes nas
dimensdes “gerenciamento e treinamento” e “coleta e separagdo” foram as piores dimensdes.

As unidades apresentam fragilidades significativas na gestdo, a maioria delas associada a falta de qualificacdo
P16 profissional, bem como ao desconhecimento da legislagdo vigente que trata dos residuos de saude. A falta de materiais
para o0 manuseio correto e a falta de treinamento quanto ao tratamento e gerenciamento foram dificuldades.

P17

Intervencgdes foram realizadas nos 4 dominios dos centros comunitarios: Gestdo e formagdo; Separagdo e
recolhimento; Transporte e armazenamento temporario; Esterilizacdo e descarte.

Chamou a atencdo que a totalidade de
pesquisas primadrias foram desenvolvidas em
paises emergentes e subdesenvolvidos. O estado
das evidéncias cientificas, tomando por base o
universo inicial de 851 publicacdes e aderéncia ao
tema de apenas 17 artigos, indicou uma caréncia
do foco especifico na APS. As evidéncias existentes
buscam principalmente descrever e analisar o
gerenciamento ainda que a palavra “manejo” seja
largamente empregada. A literatura corrobora
que o conhecimento dos profissionais implicados
na salde publica reverberou diretamente no
gerenciamento dos RSS e, portanto, diversas
pesquisas empenham-se em descrever e analisar
tais conhecimentos, tomando por base abordagens
quantitativas e qualitativas, seguidamente nao se
identificou nenhuma pesquisa usando a estra-
tégia de educacdo da aprendizagem baseada em
problemas (Problem-Based Learning), um dos
termos controlados empregados nas buscas.

A fragilidade de conhecimentos e inade-
guacdes em diversos cendrios comunitarios
correlacionou-se diretamente a possibilidade
de riscos ocupacionais e riscos na prestacdo
de cuidados, suscitando que mais capacitacdes
sejam realizadas nos servicos problematizando
suas realidades quanto a saude ambiental.
Diante da invisibilidade de um PGRSS e da
falta de infraestrutura para cumprimento das
normativas vigentes em cada pais, apontou-se
para responsabilidades gerenciais de adequacdo
destes servicos para acondicionamento adequado
(preferencialmente o externo) e descarte sem
riscos ocupacionais na APS.

Fonte: sintese dos autores.

DISCUSSAO

O gerenciamento e a preméncia da educacdo perma-
nente em servigo: entre inadequagdes e adequagbes

Visar o correto gerenciamento nos setores
de uma APS coliga-se aos procedimentos de
enfermagem, sendo a categoria profissional
incumbida  geralmente do  conhecimento
tedrico-pratico acerca do manuseio, descarte
e destinacdo®*, Referiu-se como geradores
de residuos a sala de vacinas, sala de curativos,
a farmacia e o consultdrio odontoldgico™ e, em
simultdneo, Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
no atendimento domiciliar referenciam que uma
geracdo consideravel ocorre apds procedimentos
essenciais como realizacdo de curativos, trocas
de fraldas, banho no leito, escovacdo de dentes e
administracdo de insulina aos diabéticos acamados
gue sdo incontinentes ou que sofreram Acidente
Vascular Enceféalico™®.

Assim, as seguintes inadequacdes foram
apuradas: residuos gerais dispostos em diferentes
tipos de lixeira, uso de sacos de uma gama de cores
ndo condizentes com os critérios e ainda residuos
infectantes colocados em lixeiras comuns sem
separacdo™’); a falta de sacos plasticos e conten-
tores rotulados, o uso de sacos plasticos comuns ou
sem nenhuma distincdo entre os residuos também
foram evidenciados™'#1): na escassez de luvas
para manuseio foi descrito o improviso com sacos
plasticos nas maos"*®; no atendimento domiciliar
had o descarte no lixo comum da residéncia com
a justificativa de que o transporte da equipe nao
possuia “adaptacdes”*¥; medicacdes vencidas
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junto as bombonas para serem incineradas, locais
de armazenagem ndo revestidos por ceramica
ou tinta lavavel; bombonas préximas a produtos
de limpeza??; residuos pertencentes a classifi-
cacdo A e D sendo misturados, contaminando os
residuos comuns, colocados juntos aos infectantes
e incrementando quantitativamente a categoria
A®): mais da metade da amostra de profissionais
desconhecendo a legislacdo, classificacdo, etapas
e reconhecendo falta de treinamento ao ingres-
sarem no servico®?*?? e desconhecimento do tipo
de destinacdo dos RSS?Y,

Frisa-se que o descarte de perfurocortantes
(grupo E) é geralmente o mais priorizado*®?? e
as caixas de seguranca sdo empregadas para a
separacdo dos RSS cortantes”. Todavia, mesmo
que do tipo E (ferramentas perfurocortantes)
concentrem-se nas caixas preconizadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil
as mesmas ndo devem: estar com extravasamentos
na borda, encontrar-se em locais improprios,
Umidos ou escorregadios que as deteriorem®?,

Conforme estudo desenvolvido em Myanmar
as unidades foram classificadas em “unidade basica
do tipo hospitalar” e “unidade basica do tipo ndo
hospitalar”, revelando que centros de saude do
tipo ndo hospitalar eram mais propensos a nao
ter sistema de codificacdo de cores no gerencia-
mento. Para o descarte averiguou-se que 78,5%
usa a queima em fossas rasas, incluindo perfu-
rocortantes, e a minoria usa a incineracdao como
método de disposicdo final. Outra discrepancia é
qgue apenas 32,4% classificadas em ndo hospitalar
possuiam EP1?3),

Preocupante é a situacdo em estudo iraniano
no qual em apenas 17,5% das unidades a taxa de
cumprimento de normas do pais foi superior a
50%, os residuos provenientes do laboratério como
urina, fezes e amostras de sangue ndo eram descar-
tados de maneira adequada. Documentou-se a falta
de lugar especial para armazenamento temporario
dos residuos infectantes e disposicdo dos mesmos
embaixo de escadas, na varanda, perto do lavabo
ou em alguma extremidade da sala de vacinas ou
sala obstétrica com tempos de armazenamento
prolongados*”). Esse panorama foi verificado igual-
mente na esfera brasileira®.

E importante destacar no ambito gerencial
gue a segregacao dos RSS torna-se um parametro
de adequacidade para as demais etapas, pois se
houver segregacdo inadequada no inicio do
processo, o restante da cadeia é comprometida
em uma “cascata de a¢des” onerosa e geradora de

Correa Junior AJS, Sonobe HM, et |9

riscos™31®, Estudo internacional também informou
atividades de cuidado domiciliar com manuseio
de residuos infectantes, sendo realizadas por
ACS e, consequentemente, diante da geracdo
RSS nos domicilios ndo dispunham de um geren-
ciamento adequado, sendo relatada a auséncia
de EPI para tais procedimentos. Os resultados
sugerem a necessidade de estruturacdo da
APS no sentido de viabilizar a agenda de saude
ambiental, desenvolvendo competéncias dos seus
trabalhadores e ainda operando politicas publicas
ambientais consistentes®).

A caréncia de dreas fisicas adequadas
para a armazenagem dos RSS foi verificada e,
em alguns casos, 0 armazenamento se encon-
trava na via de acesso dos usudrios. O transporte
foi identificado como uma inadequacdo visto
gue quando questionado aos participantes da
pesquisa, 0s mesmos ndo sabiam relatar a frequ-
éncia e hordrios padronizados para esta etapa do
gerenciamento bem como os residuos (exceto os
perfurocortantes), descartados no lixo comum, e,
por fim, contéineres em locais que possibilitavam
0 acesso do usudrio aos RSS™). Aventa-se que o
trajeto (interno = externo) e hordrios para esta
coleta precisam ser fixos, didrios e o armazena-
mento interno e externo bem conhecidos pelos
trabalhadores®¥, enfatizando a dindmica correta de
transporte que prevé o minimo de contato manual
possivel, ademais as normativas apontam que a
coleta para destinacdo final deve ser realizada nos
periodos de menor fluxo de usudrios®?.

Diante destes cendrios inapropriados, um
exemplo simplificado de implantacdo do PGRSS
abarca: apresentacdo dos documentos, compra
de equipamentos, fixacdo de avisos e simbolos
nas unidades, conformar as praticas operacionais
para dar maior seguranca aos trabalhadores e
usuarios, melhora da segregacdo por meio de
palestras sequenciais com treinamento coletivo,
apoio instrumental para o pessoal da limpeza®).
Para este suporte, internacionalmente, levanta-se
a possibilidade de érgdos governamentais desti-
narem profissionais especificos para treinamentos
em unidades e os pontos a serem clarificados
seriam: manuseio com uso de EPI, aceitar respon-
sabilidades compartilhadas com toda a equipe e
limpeza constante de dreas de armazenagem®?.

Com relagdo aos conhecimentos gerais
reverberando em atitudes e praticas, para estudo
descritivo quantitativo, correlacionam-se os niveis
de escolaridade e a profissdo de cada compo-
nente da equipe. A categoria médica obteve
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um percentual maior de boas atitudes relativas
ao gerenciamento, em compara¢do com outras
categorias como enfermeiros, gestores e técnicos;
a maioria dos que detinham licenciatura e idade
superior a 46 anos portava melhor conheci-
mento®®. O baixo percentual de profissionais que
verbalizaram em estudo de método misto, alguma
abordagem em relacdo aos RSS durante a formacdo
(2,6%) também chama a atengdo, assim como o
desconhecimento de 67% acerca da Resolucdo
da Diretoria Colegiada 306 de 2004 da ANVISA
que expBe sobre o PGRSS?Y. Estudo quantitativo
calculou que a geracdo didria de residuos biol6-
gicos era de 10 até 20 litros, residuos comuns de
1 até 2 litros e 0,2 de até 1 kg de perfurocortantes,
em consonancia com as demais evidéncias,
a maioria desconhecia se havia a geracdo de
residuos quimicos®.

Nesse contexto a educagdo permanente deve
ser fortificada ou iniciada em varios dos servigos
apurados, instrumentalizando-os!131517,20,22:23-27)
A educacdo permanente na tematica permite nao
somente o cumprimento das normas, mas também
um processo de ensino-aprendizagem que deve
estar incorporado ao PGRSS, favorecendo no
planejamento e implementacdo de boas praticas
nos servicos de salide primarios®?¥,

De igual maneira alerta-se para que os
programas de capacitacdo ndo sejam limitados,
discutindo, por exemplo, sobre a gestdo da
totalidade do processo de forma geral sem imputar
responsabilidades a cada um®. Quando bem
desempenhada e, contando com o referencial da
prépria praxis, € um instrumento de avaliagdo insti-
tucional das organizacBes de saide™, a educagdo
permanente aliada a elaboracdo de um PGRSS
referem-se a um contexto que perpassa pela
sustentabilidade na APS relacionando o descarte
incorreto a degradacdo do solo, da dgua e do meio
ambiente, indagando o conhecimento prévio®?°2Y
dos envolvidos na aprendizagem baseada em
problemas do servico.

Urge que as unidades ostentem estrutura
adequada, estimulando capacitacdes e interacdes
com outros niveis de ateng¢do para focalizar
primariamente a seguranca do trabalhador,
além do atendimento seguro e desenvolvimento
de um PGRSS. No ambito da APS a qualificacdo de
recursos humanos precisa debater as politicas
de salde atuais e o engajamento coletivo de
gestores e profissionais que estabelecam conexdes
entre saude e meio ambiente e ainda incluam a
comunidade em suas propostas!*®2Y,

Sonobe HM, et

Diante do volume de inadequacdes
encontrado, fundamentalmente na organizagdo
e implantagdo do gerenciamento de RSS, aliadas
as dificuldades estruturais e de conhecimento
demonstrou-se a situacdo da APS que estes paises
vivenciam. Seguidamente, verifica-se que dentre as
etapas da coleta até o destino final dos RSS foram
pouco exploradas pelos estudos.

Propostas de efetivacdao do gerenciamento correto
na Atengdo Primaria

Geralmente, o ambito da assisténcia direta
€ o mais priorizado, relegando atividades que
visam a preservacdo ambiental e sua interface
com a promocdo da saude para um plano secun-
dario, esquecendo assim o PGRSS?Y. Tal plano de
gerenciamento é potencializado com: abordagem
de substancias quimicas perigosas e objetos
como lampadas fluorescentes, baterias e eletro-
eletrénicos, modos de monitorar a qualidade e
guantidade dos indicadores, modos de encontrar
suporte para as a¢des de educagdo permanente,
como treinar funcionarios recém-chegados no
servico e conjecturando campanhas sobre o tema
com os usuarios®,

Uma intervencdo iraniana (P17) foi
sistematizada com auditoria clinica, partici-
pacdo interprofissional, comprometimento da
gestdo e deliberacGes baseadas em evidéncias.
Realizaram-se dois workshops e distribuicdo de
folhetos e cartazes educativos (no eixo Gestdo e
formacdo); disponibilizacdo de lixeiras amarelas,
azuis e pretas para RSS infectantes e sacolas
plasticas comuns para o grupo D e monitoramento
por meio de etiquetas as lixeiras infectantes
(no eixo Separacdo e coleta); no transporte e
armazenamento temporarios cobrar por carrinhos,
caso a unidade ndo disponha de espaco e dialogar
sobre a periodicidade da transferéncia para o
destino final (no eixo Transporte e armazenamento
temporario); distribuicdo de EPI para os atuantes
no descarte, melhoria das instala¢Ges objetivando
a melhor lavagem de pavimentos e o agendamento
de esterilizagBes junto a uma empresa especia-
lizada no local do acondicionamento (no eixo
Esterilizacdo e descarte)?®.

Tratando-se da esterilizacdo, os centros
precisam deter documentos para registro do
volume de residuos esterilizados em cada turno
de servico e entrega ao municipio, e volume de
caixas de seguranca suficiente e, caso existam,
0s autoclaves precisam passar por testes micro-
bianos”), o descarte de medicamentos, a titulo de
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exemplo, necessita ser clarificado com a descri¢do
de uma rotina para esse descarte especifico.
Posteriormente, identificar a contaminacdo
do meio ambiente e a resisténcia bacteriana
relacionada as consequéncias do descarte inade-
quado de medicamentos, podendo ser mediadas
por uma tecnologia leve, do tipo folder, para os
profissionais como em estudo brasileiro®,

Apontar irregularidades e saber como
melhorar sua unidade perpassa pelo reconhe-
cimento de falhas no ambito do gerenciamento
do cuidado, j& que os residuos sdo um produto
direto da assisténcia e vetores de patologias?”.
Em estudo em darea rural os autores recorreram
a expressdo “praticas ambientais hostis” para
reportar o despejo ilegal de residuos em riachos,
estradas e areas de mata e o perigo de queimar
ou enterrar residuos como fraldas*® e, por fim,
enseja-se um amplo didlogo com o poder publico
municipal sobre a destinacdo dos residuos comuns
da APS, geralmente sendo o “lixdo” — conforme o
senso popular denomina®?),

Inadequacbes no bojo da desospitalizacdo
das estratégias de salde da familia sdo verificadas
na falta de logistica para prover os domicilios de
sua darea adscrita, com insumos para o descarte e
manuseio do que foi produzido: predominante-
mente os insumos utilizados em curativos, residuos
perfurocortantes e outros materiais contami-
nados*®. Assim, um diagndstico situacional é
tomado como uma proposi¢ao, prevendo elencar
falhas da gestdo e operacionalizar processos com
os recursos disponiveis e sendo o preludio de
um PGRSS estruturado. Os instrumentos com
informacGes objetivas sobre a legislacdo ajudam
a contornar o desconhecimento, dando um
diagnodstico situacional e gerencial, isto decerto
monitoraria indicadores anualmente permitindo
qgue o quadro funcional se imbua dos mesmos e
do PGRSS®3%), Entretanto, a implementacdo desta
norma vem sendo obstada pela falta de conheci-
mento técnico, capacitacdo e de protocolos®?Y,
realidade averiguada em um estudo iraniano que
reporta auséncia de meios de intervencdao em 98%
das unidades estudadas®*”.

Percebe-se que a mudanca de comporta-
mento e o engajamento de trabalhadores de todas
as categorias é um esforco que o treinamento
programatico da educacdo permanente prediz.
Em determinados contextos, esta mudanca de
paradigma vem como proposta estruturada para
reduzir o grau de geracao de residuos infec-
ciosos, pois os planos, instaurados em “pequenos
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geradores” como sdo consideradas as unidades,
monitoram o indicador de residuos infecciosos por
procedimento e setor®),

Tencionando proposicoes, destaca-se
pesquisa com ferramenta que sistematizou
elementos legais sobre as praticas de gerencia-
mento atribuidas ao enfermeiro, os eixos deste
instrumento sdo: Informacgdes sobre o estabeleci-
mento gerador e responsaveis; Fluxo dos mesmos
por setor origindrio com caracterizacdo dos tipos
de residuos (A até E) e dreas criticas; Descricdo do
fluxo externo e medidas mitigadoras de geracdo;
Registro dos indicadores de geracdo e das metas de
minimizac¢do de residuos (que sdo taxa de geracdo
média diaria por grupo A a E pormenorizada, taxa
de geracdo total de residuos por atendimento em
quilos, taxa de geracdo de residuos infectantes e
perfurocortantes A somado a E, por procedimento
em dreas criticas); e Checklist dos aspectos norma-
tivos, acdes preventivas de riscos a saude e ao
ambiente, contando com abrangente descri¢cdo do
gerenciamento interno. Instrumentalizar-se com
uma ferramenta desta natureza organizacional
permite, além da quantificacdo, a avaliacdo de
desempenho (total e setorial) e um plano de
metas®), uma geréncia do cuidado livre de riscos.

Em suma, a sintese realizada pela Rl ostenta
limitacdes, como a nao explanacdo das limitacdes
do delineamento de cada estudo captado para
a amostra. Evidencia-se que mais estudos inter-
vencionais na APS devam passar a priorizar como
objetos de pesquisa instrumentos avaliativos
normativos baseados na ANVISA no que tange ao
cendrio brasileiro, conjuntamente as elaboracdes
dialégicas do PGRSS pela equipe interprofissional
composta por profissionais de nivel superior
ou ndo. Ndo obstante, idealiza-se e propdem-se
gue neste nivel de atencdo desenvolvam-se mais
acGes de carater propositivo visando a fortificacdo
do controle social, saude ambiental e educacdo
popular em saude dos usuarios.

CONCLUSAO

Sintetizou-se nesta Rl que o estado das
evidéncias possui um nivel para a pratica clinica
baixo (Nivel VI). Descreve-se que os estudos
com foco na APS sdo pertencentes a paises
emergentes ou subdesenvolvidos e situam-se
ainda em um panorama metodolégico descritivo
carecendo, salvo alguns estudos da amostra,
justamente de proposicGes e intervencdes para o
gerenciamento e educacdo em servico da equipe
interprofissional sobre RSS. Esta Rl corrobora
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com as recomendac8es internacionais para que a
educacdo permanente em servico seja iniciada ou
reforcada em unidades com o perfil da amostra de
estudos primarios, reconhecendo que o conheci-
mento da equipe interprofissional impacta em
suas praticas diante dos RSS e em uma escala
mais ampla na salde ambiental dos lécus no
gual a APS estd inserida. Consequentemente para
servicos que ainda ndo dispdem de sensibilizacdo
sobre o gerenciamento, realizar uma avaliacdo
diagndstico-situacional com base em instru-
mentos confidveis e depois dialogar intraequipe
(com profissionais de nivel superior ou nao),
para formulacdo do PGRSS destacando que esta
rotina é a base para o gerenciamento adequado.

Doravante, corrobora-se para a seguinte
agenda de investigacdo em torno do tema:
estabelecer o PGRSS com setores da saude e
da sociedade civil organizada no nivel de APS,
estabelecer métodos de aprendizagem baseada em
problemasdosRSSvoltadaaequipeinterprofissional,
estabelecer métodos de aprendizagem baseada em
problemas dos RSS voltada aos usuarios de unidades
de APS, pesquisas para melhorias estruturais da APS
para acondicionamento externo dos RSS, pesquisas
sobre os maleficios do mau gerenciamento em APS
para a saude ocupacional abarcando profissionais
internos e externos ao servico, como os trabalha-
dores que transportam RSS.
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