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RESUMO

Objetivo: Descrever as praticas autorreferidas de gerenciamento de residuos de servigos de saude, o
conhecimento da legislagdo e as condigbes de capacitagdo entre trabalhadores da atencdo primaria.
Métodos: Estudo transversal descritivo com 56 trabalhadores de 13 unidades basicas de saude de
Itapecuru Mirim, Maranhao, em julho de 2026. Aplicou-se questionario estruturado nao validado, baseado
na RDC n° 222/2018 e na Lei n° 12.305/2010; as respostas foram analisadas por frequéncias absolutas e
relativas. Resultados: A segregagcdo sempre realizada foi relatada por 36 (64,3%) participantes; 32 (57,1%)
informaram armazenamento temporario adequado e sinalizado; e 29 (51,8%) relataram transporte interno
conforme normas de seguranca. Apenas 15 (26,8%) declararam conhecer bem a legislagéo, 52 (92,9%) nao
haviam recebido treinamento, 30 (53,6%) relataram nunca participar de atividades de educagéo permanente
relacionadas ao tema, oito (14,3%) informaram existir registro formal do volume de residuos e 21 (37,5%)
assinalaram a categoria “sempre disponiveis e utilizados” para o item combinado referente aos
equipamentos de protegéo individual. Conclusdo: As praticas autorreferidas de segregagédo foram mais
frequentes que outras etapas e condigdes institucionais do gerenciamento. Fragilidades em conhecimento
normativo, capacitagdo, registros e condi¢cdes autorreferidas de protecdo ocupacional indicam prioridades
locais. Contudo, a amostra por conveniéncia, o instrumento sem validagdo ou avaliagdo preliminar e o
autorrelato impedem interpretar os achados como avaliagédo objetiva da conformidade das unidades.

Palavras-chave: Residuos de servigos de saude, Atengdo Primaria a Saude, Gerenciamento de residuos,
Educacgao permanente, Saude do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To describe self-reported healthcare waste management practices, knowledge of legislation, and
training conditions among primary health care workers. Methods: A descriptive cross-sectional study was
conducted with 56 workers from 13 urban and rural primary health care units in ltapecuru Mirim, Maranh&o,
Brazil, between July 3 and 10, 2026. A nonvalidated structured questionnaire based on Brazilian Resolution
RDC No. 222/2018 and Law No. 12,305/2010 was administered, and responses were analyzed using
absolute and relative frequencies. Results: Waste segregation was reported as always performed by 36
(64.3%) participants; 32 (57.1%) reported adequate and signposted temporary storage; and 29 (51.8%)
reported internal transport in accordance with safety standards. Only 15 (26.8%) stated that they knew the
legislation well, 52 (92.9%) had not received training, 30 (53.6%) reported never participating in continuing
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education activities related to the topic, eight (14.3%) reported formal recording of waste volume, and 21
(37.5%) selected “always available and used” for the combined item on personal protective equipment.
Conclusion: Self-reported segregation practices were more frequent than other management stages and
institutional conditions. Gaps in regulatory knowledge, training, records, and self-reported occupational
protection conditions indicate local priorities. However, convenience sampling, use of an instrument that had
neither been validated nor preliminarily assessed, and self-reporting preclude interpreting the findings as an
objective assessment of unit compliance.

Keywords: Medical waste, Primary Health Care, Waste management, Continuing education, Occupational
health.

RESUMEN

Objetivo: Describir practicas autorreferidas de gestién de residuos de servicios de salud, conocimiento de la
legislacion y capacitacion entre trabajadores de atencion primaria. Métodos: Estudio transversal con 56
trabajadores de 13 unidades basicas de salud de ltapecuru Mirim, Maranhao, en julio de 2026. Se aplicé un
cuestionario estructurado no validado, basado en la Resolucion RDC n.° 222/2018 y la Ley n.° 12.305/2010;
las respuestas se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas. Resultados: La segregacion
realizada siempre fue informada por 36 (64,3%) participantes; 32 (57,1%) sefialaron almacenamiento
temporal adecuado y sefalizado; y 29 (51,8%) refirieron transporte interno conforme a las normas de
seguridad. Solo 15 (26,8%) declararon conocer bien la legislacion, 52 (92,9%) no habian recibido
capacitaciéon, 30 (53,6%) informaron que nunca participaban en actividades de educacion permanente
relacionadas con el tema, ocho (14,3%) informaron registro formal del volumen de residuos y 21 (37,5%)
seleccionaron la categoria «siempre disponibles y utilizados» en el item combinado sobre equipos de
proteccion individual. Conclusién: Las practicas autorreferidas de segregacion fueron mas frecuentes que
otras etapas y condiciones institucionales de la gestidon. Las deficiencias en conocimiento normativo,
capacitacion, registros y condiciones autorreferidas de protecciéon ocupacional indican prioridades locales.
Sin embargo, el muestreo por conveniencia, el instrumento sin validacién ni evaluacion preliminar y el
autorreporte impiden interpretar los hallazgos como una evaluacion objetiva del cumplimiento de las
unidades.

Palabras clave: Residuos de servicios de salud, Atencion Primaria de Salud, Gestion de residuos,
Educacién permanente, Salud laboral.

INTRODUGAO

Os residuos de servicos de saude compreendem materiais gerados em atividades de prevencéo,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e apoio ao cuidado. Embora parte deles seja semelhante aos residuos
comuns, outra parcela pode conter agentes bioldgicos, substdncias quimicas, medicamentos, materiais
perfurocortantes ou componentes que exigem manejo diferenciado. A segregacdo, o acondicionamento, a
identificagdo, o armazenamento, o transporte, o tratamento e a destinagdo inadequados podem expor
trabalhadores, usuarios, coletores e comunidades a acidentes e contaminagdes, além de produzir impactos
sobre 0 solo, a agua e a qualidade ambiental (OMS, 2024; JANIK-KARPINSKA E, et al., 2023; WINDFELD
ES e BROOKS MSL, 2015).

No Brasil, a Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 222/2018 estabelece boas praticas para o
gerenciamento dos residuos de servicos de saude e atribui ao servigo gerador a responsabilidade de
elaborar, implantar, implementar e monitorar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.
A Politica Nacional de Residuos Sdlidos, instituida pela Lei n° 12.305/2010, organiza principios, objetivos e
responsabilidades relacionados a gestdo integrada e ao gerenciamento ambientalmente adequado dos
residuos. Em conjunto, esses marcos normativos demandam articulagdo entre os processos internos das
unidades, a coleta externa, o tratamento e a disposi¢do final, com definicdo de responsabilidades e
rastreabilidade das etapas (BRASIL, 2010; BRASIL, 2018).

Na atengéo primaria a saude, o gerenciamento assume caracteristicas proprias. As unidades realizam
vacinagao, curativos, procedimentos odontoldgicos, administracdo de medicamentos, coleta de material
biolégico e outras agbes que geram residuos de diferentes grupos e volumes. A dispersao territorial, a
presenca de unidades urbanas e rurais, a diversidade de categorias profissionais e a dependéncia de fluxos
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municipais de coleta e tratamento aumentam a necessidade de rotinas padronizadas, insumos adequados e
supervisao continua. Além do cumprimento normativo, o gerenciamento interfere na seguranga ocupacional,
na qualidade do cuidado, nos custos de tratamento e na sustentabilidade dos servicos de saude
(FERREIRA MJC, et al., 2024; WINDFELD ES e BROOKS MSL, 2015).

Estudos brasileiros realizados em servicos de atengdo primaria identificaram falhas na segregacgao, no
acondicionamento, na identificagdo e no armazenamento, bem como conhecimentos insuficientes dos
trabalhadores sobre as etapas do manejo e a legislagao aplicavel. Avaliagdes baseadas em observagao
direta também demonstraram que a existéncia formal de normas ndo assegura sua incorporagdo ao
cotidiano, sobretudo quando faltam treinamento, infraestrutura, definicdo de responsabilidades e
monitoramento (ALVES SB, et al., 2014; MATOS MCB, et al., 2018; MOREIRA AMM e GUNTHER WMR,
2013; SANCHES APM, et al., 2018).

A producgédo de evidéncias locais pode apoiar a gestdo municipal na identificagdo de etapas criticas e na
definicdo de agdes de educacao permanente, provisdo de equipamentos e acompanhamento. Entretanto,
questionarios respondidos pelos trabalhadores devem ser interpretados como medidas de praticas
percebidas e informadas, e ndo como auditorias de conformidade. Assim, o objetivo deste estudo foi
descrever as praticas autorreferidas de gerenciamento de residuos de servicos de saude, o conhecimento
da legislacdo e as condi¢gdes de capacitagao entre trabalhadores de unidades basicas de saude de
Itapecuru Mirim, Maranhao, em 2026.

METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo, elaborado segundo as recomendagdes da iniciativa
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos
observacionais (VON ELM E, et al., 2007). O cenario foi a rede municipal de atengéo primaria a saude de
Itapecuru Mirim, Maranhao, composta por 13 unidades basicas de saude localizadas em areas urbanas e
rurais. A coleta de dados ocorreu presencialmente nas 13 unidades, entre 3 e 10 de julho de 2026.

Foram elegiveis trabalhadores em exercicio nas unidades e envolvidos em atividades assistenciais ou de
apoio. Adotou-se amostragem por conveniéncia, incluindo-se os profissionais disponiveis durante o periodo
de coleta que aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao
participaram trabalhadores em férias ou licenga, aqueles que recusaram o convite e pessoas que
devolveram questionarios incompletos. Nao foi realizado calculo do tamanho da amostra, e nao foram
registrados os numeros totais de trabalhadores elegiveis, convidados e recusas. Assim, ndo foi possivel
calcular a taxa de participagdo nem avaliar a representatividade dos trabalhadores da rede municipal. A
coleta nas 13 unidades basicas de saude indica cobertura dos locais de estudo, mas nado a inclusdo de
todos os trabalhadores dessas unidades. A amostra final foi constituida por 56 participantes.

Os dados foram obtidos por meio de questionario estruturado com questdes fechadas, elaborado pelos
pesquisadores com base na Resolugdo RDC n° 222/2018 e na Lei n° 12.305/2010 (BRASIL, 2010; BRASIL,
2018). O instrumento ndo foi submetido a validacao formal, pré-teste, avaliacdo de clareza ou apreciagao
por especialistas antes da coleta de dados. Foram investigadas caracteristicas sociodemograficas e
profissionais - sexo, faixa etaria, localizacdo da unidade, categoria profissional, tempo de formacéo e tempo
de atuagéo - e praticas relacionadas a segregagéo, ao acondicionamento, ao armazenamento temporario e
ao transporte interno dos residuos.

Também foram avaliados o conhecimento autorreferido sobre a legislagdo, o recebimento de
treinamento, a participagdo em educagao permanente, a principal necessidade percebida para melhorar o
gerenciamento, a existéncia de registro formal do volume de residuos, um item combinado sobre
disponibilidade e utilizacdo de equipamentos de protecéo individual (EPI) e a percepcdo do impacto do
manejo inadequado. O item sobre EPI reuniu disponibilidade institucional e utilizagdo individual em uma
Unica variavel, sem permitir sua analise separada. As categorias de resposta foram previamente definidas e
estdo apresentadas nas tabelas. As opgdes “ndo sabe” e “ndo sabe informar” foram mantidas como
categorias analiticas, sem imputacao ou redistribuicdo. A unidade de analise foi o trabalhador. As respostas
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referentes as condicdes das unidades foram tratadas como percepgoes individuais, € ndo como avaliagao
institucional de conformidade; portanto, os percentuais correspondem aos 56 participantes e nao a
propor¢do de unidades basicas de saude conformes. Os dados foram digitados em planilha eletrénica,
submetidos a conferéncia de consisténcia e analisados por estatistica descritiva. Apresentaram-se
frequéncias absolutas e relativas, calculadas com denominador de 56 participantes. Nao foram construidos
escores compostos nem realizados testes de hipotese, em razdo do objetivo descritivo e da amostragem
nao probabilistica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Estudos Superiores de Caxias da
Universidade Estadual do Maranhao, sob Parecer n° 8.555.343, de 1° de julho de 2026, e Certificado de
Apresentacdo de Apreciagdo Etica n° 98056426.5.0000.5554. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados nao foram disponibilizados publicamente devido a pequena
amostra e ao risco de reidentificagcao indireta; solicitagdes justificadas de acesso a dados anonimizados
poderdo ser avaliadas pelo autor correspondente e pela instituicao responsavel, observados o
consentimento e a aprovagao ética aplicavel.

RESULTADOS

Participaram 56 trabalhadores, dos quais 49 (87,5%) eram mulheres. A faixa etaria de 31 a 40 anos
reuniu 19 (33,9%) participantes, e 39 (69,6%) atuavam em unidades urbanas. Técnicos de enfermagem
corresponderam a 27 (48,2%) trabalhadores, seguidos por agentes comunitarios de saude, com 11 (19,6%),
e enfermeiros, com nove (16,1%). Vinte e sete (48,2%) possuiam mais de dez anos de formagéao, e 42
(75,0%) atuavam na unidade havia pelo menos um ano (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos trabalhadores participantes (n=56).

Variavel Categoria/resposta n %
Sexo Feminino 49 87,5
Masculino 7 12,5
21-30 11 19,6
Faixa etaria (anos) 21:28 ::?1 ggg
>50 12 214
Localizagdo da unidade UFI;E)J?;&] "1)’3 282
Técnico de enfermagem 27 48,2
Agente comunitario de saude 11 19,6
Enfermeiro 9 161
Categoria profissional Médico 2 3,6
Dentista 2 3,6
Auxiliar administrativo 2 3,6
Outros 3 5,4
<1 6 10,7
Tempo de formagéao (anos) 61—-150 194 ?2(1)
>10 27 48,2
<1 14 25,0
Tempo de atuagdo na unidade (anos) 1-5 21 37,5
>5 21 37,5

Nota: Percentuais calculados sobre o total de 56 participantes; pequenas diferengas podem decorrer de
arredondamento. Fonte: Campelo FC, et al., 2026.

A segregacgdo dos residuos como pratica sempre realizada foi informada por 36 (64,3%) participantes,
enquanto 13 (23,2%) responderam “as vezes”. Vinte e seis (46,4%) relataram acondicionamento adequado
e identificado, e 20 (35,7%) o classificaram como parcialmente adequado. O armazenamento temporario em
local adequado e sinalizado foi indicado por 32 (57,1%) trabalhadores, ao passo que 20 (35,7%) relataram
local improvisado. O transporte interno conforme normas de seguranca foi informado por 29 (51,8%); 13
(23,2%) responderam “parcialmente”, dez (17,9%) responderam “ndo” e quatro (7,1%) ndo souberam
informar (Tabela 2).
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Tabela 2 - Praticas autorreferidas de manejo de residuos de servigos de saude (n=56).
Variavel Categoria/resposta n %
Segregacao dos residuos Sempre 36 64,3
As vezes 13 232
Nunca 5 8,9
N&o sabe 2 3,6
Acondicionamento Adequado e identificado 26 46,4
Parcialmente adequado 20 35,7
Inadequado 7 12,5
N&o sabe 3 54
Armazenamento temporario Local adequado e sinalizado 32 57,1
Local improvisado 20 35,7
Nao ha local especifico 2 3,6
Nao sabe 2 3,6
Transporte interno conforme normas de seguranga Sim 29 51,8
Parcialmente 13 23,2
Nao 10 17,9
N&o sabe 4 7,1

Nota: As respostas representam praticas informadas pelos participantes e ndo substituem avaliagdo direta de
conformidade. Fonte: Campelo FC, et al., 2026.

Quinze (26,8%) trabalhadores declararam conhecer bem a legislagdo, 25 (44,6%) relataram
conhecimento superficial e 16 (28,6%) disseram nao conhecé-la. Cinquenta e dois (92,9%) ndo haviam
recebido treinamento sobre a legislagéo, e 30 (53,6%) relataram nunca participar de atividades de educagao
permanente relacionadas ao tema. A ampliagdo das capacitagdes foi a necessidade mais citada, por 30
(53,6%) participantes. Oito (14,3%) informaram a existéncia de registro formal do volume de residuos,
enquanto 27 (48,2%) n&o souberam informar sua existéncia. No item combinado sobre EPI, 21 (37,5%)
assinalaram a categoria “sempre disponiveis e utilizados”. Cinquenta e um (91,1%) reconheceram grande
impacto do gerenciamento inadequado sobre trabalhadores e comunidade (Tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento, capacitacdo e condigbes institucionais relacionadas ao gerenciamento de residuos (n=56).

Variavel Categoria/resposta n %
Conhecimento da legislagao Conhece bem 15 26,8
Conhecimento superficial 25 446
Nao conhece 16 28,6
Treinamento sobre a legislagao Sim 4 71
Nao 52 929
Participagao em educagao permanente Regularmente 10 17,9
Raramente 16 28,6
Nunca 30 53,6
Maior necessidade para melhorar o gerenciamento Mais capacitagdes 30 53,6

Melhoria da infraestrutura 17 304
Fiscalizagdo mais rigorosa 7 125

Todos os itens anteriores 2 3,6

Registro formal do volume de residuos Sim 8 14,3

Nao 21 375

Nao sabe informar 27 48,2

Disponibilidade e utilizagao autorreferidas de equipamentos de Sempre disponiveis e 21 375
protecao individual (EPI) utilizados ’

As vezes disponiveis 25 446

Nunca disponiveis 7 125

Nao sabe informar 3 5,4

Impacto do gerenciamento inadequado Grande impacto 51 911
Pouco impacto 4 7.1

Nenhum impacto 1 1,8

Nota: Percentuais calculados sobre o total de 56 participantes; pequenas diferengas podem decorrer de
arredondamento. O item sobre EPI combinou disponibilidade institucional e utilizag&o individual em uma unica variavel;
portanto, ndo permite distinguir insuficiéncia de fornecimento de baixa adesao ao uso. Fonte: Campelo FC, et al., 2026.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram um padréo central: a segregacéo foi relatada como pratica sempre realizada
por quase dois ter¢os dos trabalhadores, mas as condigdes necessérias para sustentar o gerenciamento ao
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longo de toda a cadeia apresentaram frequéncias menores. Menos da metade informou acondicionamento
adequado e identificado, pouco mais da metade relatou armazenamento temporario adequado e transporte
interno conforme normas de seguranga, € apenas uma parcela reduzida indicou registro formal da geragao
de residuos. Esse descompasso sugere que uma etapa mais visivel e incorporada a rotina pode coexistir
com fragilidades de organizacao, infraestrutura, documentacéo e supervisao.

O gerenciamento deve ser compreendido como uma cadeia interdependente. Uma segregacéao correta
perde efetividade quando o recipiente € incompativel, a identificagdo é insuficiente, o armazenamento é
improvisado ou o transporte interno expde pessoas e superficies. Da mesma forma, um abrigo adequado
ndo compensa a mistura realizada no ponto de geragdo. Essa ldgica reforga que o desempenho nao pode
ser atribuido somente ao comportamento individual: ele resulta da interagdo entre conhecimento,
disponibilidade de insumos, desenho do fluxo, responsabilidades formais e capacidade de resposta da
gestao.

A segregacao no ponto de geragao € decisiva porque a mistura de residuos comuns com infectantes ou
perfurocortantes amplia riscos e custos, aumenta o volume submetido a tratamento especial e compromete
as etapas posteriores. Em unidades de atencao primaria de Goiania, a observacao direta identificou falhas
em diferentes categorias de residuos e apontou a mistura entre residuos comuns e infectantes como
problema recorrente (ALVES SB, et al., 2014). Em um centro de ateng&o primaria de Sdo Paulo, a avaliagao
do sistema de manejo também revelou inadequag¢des que exigiam diagndstico situacional, reorganizagao
dos fluxos e acompanhamento continuado (MOREIRA AMM e GUNTHER WMR, 2013).

A frequéncia autorreferida de segregacao observada neste estudo, portanto, ndo deve ser interpretada
como estimativa de conformidade das unidades. Questionarios podem captar conhecimento, percepgéo e
rotina declarada, mas estao sujeitos a desejabilidade social e a diferengas na compreensao de termos como
“adequado” e “conforme as normas”. O fato de o instrumento n&o ter sido submetido a validagao formal, pré-
teste, avaliagdo de clareza ou apreciagao por especialistas, aliado a auséncia de inspecgao estruturada,
reforca essa cautela. Em avaliagdes futuras, a combinagdo de questionarios, observacao direta, analise
documental e verificagdo dos recipientes, roétulos, rotas e locais de armazenamento podera produzir
diagndstico mais completo.

O conhecimento sobre a legislacéo foi outro ponto critico. Somente 26,8% dos participantes afirmaram
conhecé-la bem, e 92,9% n&o haviam recebido treinamento especifico. Embora esses achados indiquem
lacunas autorreferidas, o delineamento descritivo ndo permite estabelecer associagdo entre conhecimento
normativo e praticas de manejo. Estudos brasileiros com profissionais de enfermagem da atencdo primaria
encontraram conhecimentos concentrados nas etapas iniciais do manejo, lacunas sobre classificagéo,
acondicionamento e destinagdo e associagado entre formacgao insuficiente e praticas inadequadas (MATOS
MCB, et al., 2018; SANCHES APM, et al., 2018). A ampla participa¢ao de técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e enfermeiros na amostra reforca a necessidade de estratégias que alcancem
diferentes fung¢des, sem restringir o tema aos responsaveis técnicos.

A educagao permanente ndo deve ser reduzida a uma exposi¢cado isolada da norma. Revisdes de
intervengdes indicam melhores resultados quando o treinamento € associado a materiais visuais,
disponibilidade de recipientes e equipamentos, supervisédo, auditoria e devolutiva as equipes (ASHTARI A,
et al., 2020; CONTI A, et al., 2024). Estudos de intervencgéo realizados em diferentes sistemas de saude
documentaram melhora do conhecimento e das praticas apos programas estruturados, embora a
manutengdo dos ganhos dependa de reforgo periddico e apoio organizacional (ARA L, et al., 2022;
BANNOUR R, et al., 2024; BEN JMAA M, et al., 2023; KUMAR R, et al., 2015; MOSQUERA M, et al., 2014;
SAPKOTA B, et al., 2014).

Para a atengéo primaria, uma estratégia factivel € combinar treinamento inicial na admisséo, atualizagcao
periédica e aprendizagem no proprio servico. Conteudos comuns podem abordar classificagéo, riscos,
legislacao e fluxo municipal, enquanto médulos especificos devem considerar as tarefas de cada categoria.
Simulagdes breves sobre descarte de perfurocortantes, identificacdo de recipientes, resposta a
derramamentos e conduta diante de acidentes podem aproximar a norma da pratica. A rotatividade de
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trabalhadores torna necessario manter materiais de consulta acessiveis e prever mecanismos de integracéo
de novos profissionais.

A necessidade de mais capacitagdes, indicada por 53,6% dos trabalhadores, deve ser interpretada em
conjunto com a infraestrutura. Treinamento ndo corrige, por si so, a falta de coletores compativeis, sacos
adequados, identificagdo, abrigo temporario, rotas seguras ou equipamentos de protecdo. A experiéncia de
implantacdo de ferramenta facilitadora em servicos de atengdo primaria demonstrou que o avango do
gerenciamento dependeu do envolvimento da gestdo, da definicdo de responsabilidades, da adequagéao
fisica e do monitoramento de indicadores, e ndo apenas da transmissdo de conhecimento (MOREIRA AMM
e GUNTHER WMR, 2016).

O registro formal do volume de residuos foi informado por apenas 14,3% dos participantes, enquanto
48,2% nao souberam dizer se esse controle existia. Assim, o achado expressa sobretudo baixa visibilidade
do registro entre os trabalhadores e ndo permite concluir pela inexisténcia documental em todas as
unidades. A auséncia de informagao acessivel a equipe limita a capacidade de estimar tendéncias,
dimensionar recipientes e frequéncia de coleta, identificar desperdicios, acompanhar contratos e avaliar se
acbes de reducdo e segregacao produziram efeito. A rastreabilidade documental integra o gerenciamento
seguro e pode transformar uma obrigagdo administrativa em instrumento de planejamento. Registros
simples, padronizados por unidade e consolidados periodicamente, permitiiam comparar geragao,
ocorréncias e nao conformidades.

A mensuracdo também favorece a redugcdo na fonte e evita a classificagdo excessiva de residuos
comuns como perigosos. Quando materiais sdo encaminhados indevidamente para tratamento especial,
aumentam-se o consumo de recursos, o custo contratual e o impacto ambiental sem ganho proporcional de
seguranca. A analise periédica da quantidade por grupo de residuo, associada aos procedimentos
realizados na unidade, pode revelar variagbes inesperadas, falhas de segregacao e oportunidades de
revisdo das compras e dos processos de trabalho (OMS, 2024; WINDFELD ES e BROOKS MSL, 2015). A
resposta “sempre disponiveis e utilizados” foi assinalada por 37,5% dos trabalhadores, enquanto 44,6%
indicaram disponibilidade apenas ocasional. Como o item reuniu disponibilidade institucional e utilizacao
individual, ndo é possivel distinguir insuficiéncia de fornecimento de baixa adesdo ao uso. A distribuicdo
observada, portanto, indica a necessidade de avaliar separadamente provisdo regular, adequacdo dos
equipamentos, orientagdo profissional e utilizagdo. O manejo de residuos pode envolver contato com
materiais contaminados, perfurocortantes e substancias quimicas; por isso, a protegdo ocupacional integra a
segurancga do trabalhador e a qualidade assistencial (FERREIRA MJC, et al., 2024; OMS, 2024).

Ao mesmo tempo, 91,1% reconheceram grande impacto do gerenciamento inadequado sobre
trabalhadores e comunidade. Essa percepgdo representa uma base favoravel para intervengdes
participativas, pois demonstra que o problema é considerado relevante mesmo entre pessoas que
declararam conhecimento normativo superficial ou ausente. A gestdo pode aproveitar essa disposicao para
construir planos de melhoria com as equipes, utilizando situagdes reais das unidades, mapas de fluxo,
analise de incidentes e devolutivas de auditoria, em vez de agbes exclusivamente prescritivas.

A rede estudada reune unidades urbanas e rurais, o que exige atengdo as diferengas territoriais.
Distancia até o ponto de tratamento, periodicidade da coleta, condigdes de transporte, disponibilidade de
abrigo e reposicdo de insumos podem variar entre os servigos. Embora este estudo ndo tenha comparado
os resultados por localizagdo, a organizagao municipal deve considerar essas particularidades na definigdo
das rotas, dos responsaveis e dos planos de contingéncia. Protocolos comuns s&o necessarios, mas sua
operacionalizagao precisa ser exequivel em cada unidade. Como possibilidade de aplicagdo pratica,
derivada da interpretagdo dos achados em conjunto com a literatura, a gestdo municipal pode considerar
cinco frentes articuladas: revisao e operacionalizagao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude; educagdo permanente multiprofissional; adequagdo de recipientes, identificagao,
armazenamento, rotas internas e EPI; implantacéo de registros padronizados; e monitoramento periddico de
indicadores. A efetividade dessas medidas nao foi avaliada pelo presente estudo e devera ser examinada
por ciclos de melhoria ou pesquisas com mensuragao anterior e posterior as intervengdes.
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A responsabilidade pelo gerenciamento ¢é institucional e multiprofissional e deve ser compartilhada entre
trabalhadores, responsaveis técnicos, coordenacdo da atencdo primaria, vigildncia sanitaria, saude do
trabalhador e prestadores da coleta externa. A enfermagem ocupa posi¢do estratégica por sua presenca
continua nas unidades e pelo contato com diferentes etapas do cuidado, mas nido deve assumir
isoladamente uma obrigacdo institucional. A integracdo entre governanga, processo de trabalho e
sustentabilidade é necessaria para que o manejo seja seguro e permanega funcional diante de mudancas
de equipe ou de gestao.

Entre os pontos fortes do estudo estdo a inclusdo das 13 unidades basicas de saude do municipio, a
participacdo de diferentes categorias profissionais e a abordagem conjunta de praticas, conhecimento,
capacitagao e condigdes institucionais percebidas. Entretanto, os resultados devem ser interpretados a luz
de algumas limitagdes. A amostragem por conveniéncia e a auséncia de registro do numero total de
trabalhadores elegiveis, convidados e recusas impediram o calculo da taxa de participagao e a avaliagdo da
representatividade da forga de trabalho municipal.

Embora elaborado com base em documentos normativos, o questionario nao foi submetido a validagcao
formal, pré-teste, avaliagdo de clareza ou apreciagdo por especialistas, o que pode ter ocasionado
diferencas de compreensao entre os participantes e impede tratar as respostas como medida padronizada
de conformidade. Os dados foram autorreferidos, sujeitos a desejabilidade social e sem confirmagéao por
observagao direta ou analise documental.

Deve-se considerar ainda o possivel agrupamento das respostas por unidade basica de saude, pois
multiplos trabalhadores de uma mesma unidade participaram e unidades com mais respondentes podem ter
contribuido proporcionalmente mais para os percentuais gerais. O item sobre EPl combinou disponibilidade
institucional e utilizagéo individual, impossibilitando distinguir insuficiéncia de fornecimento de baixa adesao
ao uso. A heterogeneidade profissional, sem analises estratificadas, limita a interpretacdo de um unico
percentual geral. Por ter sido realizado em um Unico municipio, o estudo nao permite generalizagao
estatistica, inferéncia causal ou classificagao objetiva da conformidade das unidades.

Pesquisas posteriores podem utilizar amostragem probabilistica ou censitaria, instrumentos submetidos
a validacao de conteudo, pré-teste e avaliagao de clareza, inspegdes padronizadas e analise documental do
plano de gerenciamento e dos comprovantes de coleta e destinacdo. Em estudos futuros, a disponibilidade
institucional e a utilizacdo dos EPI devem ser investigadas em itens separados. Avaliagbes antes e depois
de intervengbes também poderdo verificar se capacitagdo, reorganizagdo dos fluxos e monitoramento
modificam praticas e reduzem ndo conformidades. Estudos qualitativos com trabalhadores e gestores
podem esclarecer barreiras relacionadas a comunicagdo, aos contratos, a infraestrutura e a
responsabilizagao institucional.

CONCLUSAO

As praticas autorreferidas demonstraram maior frequéncia de segregacgéo dos residuos em comparacao
com outras etapas e condi¢cdes institucionais do gerenciamento. Foram identificadas fragilidades
relacionadas ao conhecimento da legislagédo, ao treinamento, a participacdo em educacao permanente, a
visibilidade dos registros de geragao de residuos e as condi¢des autorreferidas de protegdo ocupacional. Os
achados indicam prioridades locais para qualificagdo das equipes, revisao dos fluxos e fortalecimento da
infraestrutura e do monitoramento. Entretanto, a amostra por conveniéncia, o instrumento sem validagao ou
avaliagao preliminar, o autorrelato e a possibilidade de agrupamento das respostas por unidade basica de
saude impedem interpretar os resultados como avaliagdo objetiva da conformidade das unidades de saude.

Declaragao de uso de ferramenta de inteligéncia artificial

O ChatGPT (OpenAl) foi utilizado exclusivamente como apoio a reviséo linguistica, a organizagao textual
e a adequacédo formal do manuscrito as recomendagbes editoriais; ndo foi empregado na coleta, criacao,
imputacdo ou analise dos dados. Os autores revisaram integralmente o conteddo e assumem
responsabilidade por ele.
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