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INTRODUÇÃO 

Atualmente a questão dos resíduos dos ser-

viços de saúde, têm representado o foco central 

de diversas discussões, no sentido de assegurar 

o desenvolvimento sustentável para as gerações 

futuras. No mundo, são produzidas 30 milhões 

de toneladas destes resíduos por ano, no Brasil 

o panorama dos Resíduos Sólidos demostra, 

que 3.326 municípios brasileiros segregam in-

corretamente e destinam seus resíduos sólidos 

para locais impróprios (ABRELPE, 2017). Sa-

bemos que os resíduos dos serviços de saúde, 

apresentam diversos riscos para o meio ambi-

ente, para os usuários do SUS e profissionais 

que manipulam estes resíduos, dentre eles des-

taca-se substâncias patogênicas, tóxicas e mate-

riais perfurocortantes. Segundo a RDC 222/18 

da ANVISA, que regulamenta o gerenciamento 

dos resíduos de saúde, a responsabilidade pela 

segregação e destinação final dos resíduos, pas-

sou a ser do gestor da instituição que o gera. 

Portanto, todos os programas de atenção domi-

ciliares, devem ter um Plano de Gerenciamento 

de Resíduos de Serviços de Saúde Domiciliares 

PGRSSD específico e de acordo com a assistên-

cia prestada. (BRASIL, 2018). 

O objetivo deste estudo foi viabilizar um 

manual propositivo do manejo dos RSS gerados 

em atendimento aos assistidos pelo Programa 

Melhor em Casa de São Luís/MA para implan-

tação de um Plano de Gerenciamento de Resí-

duos dos Serviços de Saúde Domiciliares-

PGRSSD. 

MÉTODO 

Trata-se um estudo do tipo descritivo, ex-

ploratório, com entrevista estruturada de abor-

dagem quali-quantitativa, tendo por base infor-

mações coletadas com os profissionais das 

equipes do programa melhor em casa da secre-

taria de saúde –SEMUS em São Luís-MA. O 

período de amostra do estudo foi durante todo 

ano de 2020. O instrumento de coleta de dados, 

foi realizado com auxílio dos relatórios das 

equipes associado ao diário de campo desde o 

primeiro dia de visita. O diário de campo foi di-

vidido em duas colunas, em um lado registrou-

se, tudo o que diz respeito às observações reali-

zadas e, no outro, as impressões. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O levantamento de dados sobre a geração 

de RSS, decorrente dos procedimentos de aten-

dimento domiciliar no período de 2016 a 2018 

em São Luís, revelaram que foram assistidos 

3.403 pacientes. Em 2016, quando iniciou o 

Programa, foram assistidos 933 pacientes; en-

quanto em 2017 e 2018 foram 1.283 e 1.187 as-

sistidos, respectivamente. Dos 1.187 assistidos 

em 2018, foram realizados 297 procedimentos 

com a geração de RSSD (Tabela 9.1), os de-

mais assistidos, 890, não geraram resíduos, haja 

vista que foram conduzidas apenas visitas de 

rotinas com aferição de pressão arterial, verifi-

cação de peso do usuário e orientações de saúde 

em geral nos domicílios. 

 

Tabela 9.1 Tipo e quantidades de atendimentos domiciliares em São Luís em 2018 

Tipo de atendimentos domiciliares Quantidades z % de atendimentos 

Procedimentos em Gastrostomizados 150  51% 

Curativos gerais 75  25% 

Reabilitação 27  27% 

Sondagens vesicais 9  3% 

Cuidados Paliativos 27  27% 

Procedimentos com Traqueostomizados 9  3% 

Total de atendimentos 297  100% 

Fonte: adaptado de EMAD/2019 
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O quantitativo/mês dos RSSD, em massa, 

gerados por procedimentos no ano de 2018 está 

apresentado no Gráfico abaixo (Gráfico 9.1). 

Os procedimentos com gastrostomia foram os 

que mais geraram resíduos nos meses de janeiro 

e de maio a dezembro de 2018. Os resíduos in-

fectantes foram considerados como sendo as 

gazes de curativo e algodão, que muitas vezes 

contêm substância humana (sangue, secreção, 

dentre outros) e podem ser altamente contagio-

sas, oferecendo riscos à saúde. O perfuro cor-

tantes são as agulhas escalpes e ampolas de vi-

dro. Os procedimentos de reabilitação geram 

resíduos do tipo frascos de soro fisiológicos, e 

foram classificados como resíduos comuns - 

Grupo D. 

 

Gráfico 9.1 Quantitativo/mês dos RSSD gerados em procedimentos de saúde 

 

 

 

Os 297 procedimentos de saúde domiciliar 

em São Luís geraram um total de 684,3 kg 

RSSD. Após a coleta desses resíduos, pelas 

EMAD’s, foi registrado as massas por grupo de 

RSS, de acordo com a classificação estabele-

cida na RDC nº 222/2018 – Anvisa. Nota-se, 

que as maiores quantidades dos RSSD gerados 

em atendimento domiciliar estão enquadradas 

como RSS dos grupos A (271 kg) e B (213 kg). 

Os procedimentos gastrotomizados foram os 

que mais geraram resíduos classificados nesses 

dois grupos, totalizando 298,8 kg. Os RSS do 

grupo A presença de agentes biológicos por 

apresentar essa característica podem conter flu-

idos humanos, podendo apresentar riscos de in-

fecção. O seu manuseio e destinação está regu-

lamentado pela RDC nº 63/2000. Os curativos 

em gerais e os cuidados paliativos também são 

procedimentos que, em sua maioria, geram 

certa quantidade de resíduos classificados como 

infectantes (Grupo A) e perfuro cortante (Grupo 

E), respectivamente. Os resíduos aptos à reci-

clagem, Classe D, apresentaram um total de 

148,7 Kg, onde destaca-se os plásticos (frascos 

vazios de dietas e de soro), papelão das caixas 

de medicamentos e outros afins, papel chamex 

(descartados após a prescrição diária). 

Podemos afirmar que todos os 35 profissio-

nais das EMAD’s que responderam os questio-

nários, entendem que é importante a segregação 

dos resíduos de saúde domiciliares, e quando 

questionados na pergunta subsequente a impor-

tância da segregação, se os resíduos de saúde 

gerados no domicílio possuem algum trata-

mento antes da destinação final, os profissio-

nais responderam em sua totalidade, que sim, 
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que há algum tratamento antes do destino final 

dado aos resíduos segregados. 

Na oportunidade, também, foi indagado so-

bre o conhecimento da destinação final ade-

quada dos RSSD por parte da equipe  e verifi-

cou-se que 100% tem conhecimento desse des-

tino, sendo que 94% destes, apontaram que o 

tratamento recebido é a incineração, e que é re-

alizada por uma empresa terceirizada, contra-

tada pelo hospital, 3% dos profissionais afir-

mam que os resíduos são triturados e colocados 

em aterro sanitários e outros 3% relataram que 

os resíduos são tratados com produtos que “ma-

tam as bactérias” e depois descartados em local 

apropriado. 

Os profissionais também foram levados a 

opinar sobre qual o grau de impacto ao meio 

ambiente ocasionado pela disposição inade-

quada dos RSSD e 89%, acredita que esse im-

pacto é relevante (Gráfico 9.2). 

 

Gráfico 9.2 Grau de impacto ao meio ambiente ocasionado pela disposição inadequada dos RSSD 

 

 

O Plano de Gerenciamento de Resíduos de 

Serviços de Saúde Domiciliares (PGRSSD), do 

Programa Melhor em Casa-EMAD, deve ser 

um documento, que servirá para implementar a 

gestão integrada dos RSSD em conformidade 

com a RDC – ANVISA 222/2018, 306/04 e 

CONAMA 357/05, 358/05 e NR 32. 

Dentre os vários pontos importantes para a 

implantação do PGRSSD, destaca-se a impor-

tância das ações relativas ao manejo de RSSD, 

ou seja, suas características referentes à gera-

ção, segregação, acondicionamento, coleta, ar-

mazenamento, transporte, tratamento/recicla-

gem e destinação final, visando à redução dos 

riscos sanitários e ambientais, a melhoria da 

qualidade de vida e saúde dos trabalhadores e 

usuários respeitando os princípios do Desen-

volvimento Sustentável. 

O propósito do Manual para implantação do 

PGRSSD em São Luís teve como cerne a 

questão de buscar diminuir o potencial agente 

de disseminação e contaminação das doenças, e 

para tanto é fundamental o conhecimento dos 

mecanismos que envolvem o manejo adequado 

dos RSS, assim como reconhecer estes resí-

duos; portanto, é dever dos profissionais que 

atuam nos domicílios, primar por uma conduta 

adequada ao manusear estes resíduos, evitando 

qualquer efeito adverso (ADEBIGBA et al., 

2010; SINGH et al., 2014). 

Pereira et al. (2013) ressaltam que a displi-

cência dos profissionais envolvidos e a falta de 

conhecimento dos pacientes domiciliados e de 
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seus familiares podem causar erros durante as 

etapas do manejo. As deficiências dos profissi-

onais de Serviço de Atendimento Domiciliar 

podem ser supridas com informações a respeito 

dos RSS. Desta forma, apesar de não ter se mos-

trado fator associado ao manejo dos RSS, a ca-

pacitação é fundamental para reconhecimento e 

atualização da temática. 

De acordo com a RDC n°222/2018, é dever 

das instituições de saúde “realizar a capacitação 

e o treinamento inicial e de forma continuada 

para o pessoal envolvido no gerenciamento de 

resíduos” (BRASIL, 2018). A educação conti-

nuada vem como alicerce fundamental no de-

senvolvimento e aprimoramento dos profissio-

nais envolvidos no processo, à medida que pos-

sibilita a transformação das ações nas ativida-

des do dia a dia (BARONI et al., 2013). 

Doi e Moura (2011) comprovaram que trei-

namentos sobre RSS favorecem a prática ade-

quada do manejo. Porém, dentre as iniciativas 

para se inserir satisfatoriamente as informações 

sobre o processo que integra os RSS, tencio-

nando uma remodelação do quadro atual encon-

trado, é imprescindível a constituição de uma 

disciplina nesta área nas Instituições de Ensino, 

que formam não só a equipe de enfermagem, 

mas toda a equipe multiprofissional envolvida 

neste contexto (SANTANA et al., 2013; 

OLIVEIRA, 2011). 

Vale destacar também a efetividade do pro-

grama, visto que teremos a dimensão da quan-

tidade de resíduos gerados no domicílio que fo-

ram tratados (levados pela equipe para ser des-

cartado e incinerados no hospital municipal 

mais próximo), se não houver o PGRSSD, pro-

vavelmente seriam jogados no resíduo comum. 

Assim, com a implantação do PGRSSD, o 

manuseio de todas as etapas de gerenciamento 

de RSSD, serão normatizadas e sistematizadas, 

para auxiliar as equipes de assistência domici-

liar, de forma a substanciar as condutas técnicas 

assistenciais, visto que, norteamentos gerais 

apenas quanto ao descarte, foram sinalizados as 

equipes no Brasil em conformidade com o ma-

terial do curso de capacitação Princípios para o 

Cuidado do Domicílio sugerido por UNA 

SUS/UFSC (2017): 

•Os recipientes devem ter tampas e o resíduo 

deve ser acondicionado em sacos plásticos de 

acordo com a classificação; 

•O resíduo deve ser manuseado, prefe-

rencialmente com luvas de borrachas; 

•Os resíduos líquidos devem ser acondi-

cionados em recipientes constituídos de mate-

rial compatível com o líquido armazenado, re-

sistentes, rígidos e estanque, com tampa ros-

queada e vedante (garrafa PET, por exemplo). 

Deve-se ter uma atenção especial aos resíduos 

perfurocortantes, cujo descarte deve ser reali-

ado em recipientes adequados rígidos e re-

sistentes a furos, rupturas e vazamentos. Caixas 

especiais podem ser fornecidas pelo programa, 

caso não seja possível utilizar latas ou garrafas 

de material descartável e identificar material 

perfurocortante. 

Além disso, sugere que as equipes sigam os 

seguintes cuidados: 

•Não reencapar, entortar, quebrar ou retirar 

manualmente as agulhas das seringas; 

•Colocar os recipientes coletores para o 

descarte de material perfurocortante, próximo 

ao local onde é realizado o procedimento; 

•Descartar todo resíduo perfurocortante, 

inclusive os que não foram usados, em recipi-

ente exclusivo, resistente à perfuração e com 

tampa, sem ultrapassar o limite de 2/3 da capa-

cidade total do recipiente. 

Por fim, nos locais onde não exista um ser-

viço exclusivo de coleta de resíduos nos domi-

cílios, sugere-se que a equipe realize o trans-

porte dos resíduos até a rede do programa-SO-

CORRÕES para que eles sejam descartados 

conforme o PGRSS, para tanto, orienta-se a uti-

lização de caixas plásticas com tampa que per-
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mita o acondicionamento dos resíduos separa-

dos do material limpo. Atentar para higieniza-

ção das mãos após manusear os resíduos ou 

equipamentos que foram utilizados, e antes de 

manipular os equipamentos e insumos limpos. 

Quanto aos tipos de resíduos gerados estes são 

preenchidos pela equipe do programa. 

As equipes do Programa Melhor em Casa 

devem preencher uma ficha (Tabela 9.2), ao 

final dos procedimentos, é entregue uma cópia, 

ao profissional do hospital que recebe os resí-

duos das EMAD’s.  

 

Tabela 9.2 Quantidade de resíduos coletados pelas equipes 
 

Equipes 

 

 Grupos de resíduos Coletado Estimado 

A1 A2 A3 A4 B *C D E RE  kg/mês kg/mês 

- - - - - - - - -  - 

- - - - - - - - -  - 

- - - - - - - - -  - 

- - - - - - - - -  - 

- - - - - - - - -  - 

- - - - - - - - -  - 

- - - - - - - - -  - 

 

Uma segunda ficha, como espécie de con-

solidado mensal, foi preenchida pela responsá-

vel técnica do PGRSSD (Tabela 9.3), onde são 

apontadas a classificação por tipo de RSSD e a 

quantidade coletada total, obedecendo a guia 

apresentada no Apêndice C. Também consta a 

indicação e a proporção de materiais possíveis 

de reciclagem e os resíduos considerados de um 

programa de logística reversa (lâmpadas fluo-

rescentes, baterias e pilhas). 

Os resíduos são pesados, após segregação 

por cores dos sacos, que facilita a visualização, 

para o descarte final nas bombonas dos abrigos. 

Ressaltamos que todos os profissionais capaci-

tados, são instruídos que os sacos correspon-

dem a classificação pelo tipo de RSSD gerado. 

 

Tabela 9.3 Quantidade de resíduos coletados por grupo de resíduos em 2018, preenchido pela responsável técnica do 

PGRSSD 
 

Grupos Total de resíduos (Kg/mês) Proporção % com e sem (RE) 

Recicláveis 

A   

B   

C Não produzido - 

D   

E   

RE*   

TOTAL   

TOTAL MENOS (RE) 

RECICLÁVEIS 

  

Legenda *RE = Resíduos recicláveis = papelão, papel chamex, plásticos, reveladores e películas 

** ES = Específicos = lâmpadas fluorescentes, nos ECO- Pontos são devolvidas a empresa fornecedora no ciclo da 

logística reversa, assim como as (baterias e pilhas) através do coletor papa-pilhas (educação ambiental), também seguem 

para empresa responsável a inserir no ciclo da logística reversa. 
 

As EMAD´s também preencherão no ano 

subsequente ao PGRSSD implantado os itens 

necessários para uma avaliação, a partir de in-

dicadores, que serão utilizados segundo a RDC 

222/18 Tabela 9.4).
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Tabela 9.4 Indicadores indispensáveis para a avaliação do PGRSSD em 2019 a ser utilizado em 2020 
 

ITEM A SER AVALIADO INDICADORES RESULTADOS 

Acidentes com 

perfurocortantes 

 

Taxa de acidentes com perfurocortantes em 

profissionais de saúde, cuidadores e pacientes. 

 

Total de acidentes de trabalho  

Geração de resíduos Variação da geração de resíduos** o termo 

variação subentende-se a comparação dos dados 

do ano posterior com os do início do plano de 

resíduos, ou de cada ano subsequente com o seu 

antecedente. Portanto, na origem do plano 

considere apenas a proporção e não a variação da 

proporção. 

 

 

 

 

 

 

 

Total de resíduos gerados atualmente  

Resíduos do grupo A Variação da proporção dos resíduos do grupo A  

Total de resíduos do grupo A gerados*. 

Total de resíduos gerados 

 

Resíduos do grupo B Variação da proporção dos resíduos do grupo B  

Total de resíduos do grupo B gerados * 

* onde houver quantidade de resíduos químicos 

em litros transformar em kg por isonomia com os 

demais resíduos e para se ter a sua totalização em 

uma só unidade 

 

Total de resíduos gerados * 

 

 

Resíduos do grupo C Variação da proporção dos resíduos do grupo C  

Total de resíduos do grupo C gerados  

Total de resíduos gerados  

Resíduos do grupo D Variação da proporção dos resíduos do grupo D  

Total de resíduos do grupo D gerados  

Total de resíduos gerados 

* inclui recicláveis 

 

Resíduos do grupo E Variação da proporção dos resíduos do grupo E  

Total de resíduos do grupo E gerados  

Total de resíduos gerados  

Resíduos recicláveis (RE) Variação da proporção dos resíduos recicláveis  

Total de resíduos recicláveis  

Total de resíduos gerados* inclui recicláveis  

 

ITEM A SER AVALIADO INDICADORES RESULTADOS 

 

Pessoas capacitadas em 

gerenciamento de resíduos dos 

serviços de saúde domiciliares, 

incluindo a clientela do 

programa * 

 

 

Variação do percentual de pessoas capacitadas 

em gerenciamento de resíduos 

 

Total de pessoas capacitadas em gerenciamento 

de resíduos 

 

Total de pessoas capacitadas,  

Custo com RSSD * 

 

Variação da proporção de custo com RSSD (Custo mensal/ Custo 

total) 

Custo do gerenciamento do RSS  
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O termo variação subentende-

se a comparação dos dados do 

ano posterior com os do início 

do plano de resíduos, ou de 

cada ano consequente com o 

seu antecedente. Portanto, na 

origem do plano considere 

apenas a proporção e não a 

variação da proporção. 

Custo do gerenciamento total  

Legenda * inclui recicláveis 

 

Foram analisados os procedimentos de sa-

úde realizados nos domicílios dos usuários e os 

materiais que são descartados, de acordo com o 

PGRSSD evidenciamos: Falha no processo de 

trabalho e o fluxo de resíduos de saúde, a partir 

da geração ao seu destino/descarte final. Neces-

sidade de entrega de caixas coletoras tipo des-

cartex, para coleta de material perfurocortante 

aos usuários insulino dependentes. Escassez de 

conhecimento em saúde ambiental pela equipe 

multiprofissional de atendimento domiciliar 

(EMAD). Grande quantidade de geração de re-

síduos de saúde com gestão inadequada. A ges-

tão eficiente e sustentável de resíduos sólidos 

urbanos é um desafio enfrentado por países em 

todo o mundo. O modo que uma nação se com-

promete a gerir os seus resíduos, têm um im-

pacto direto na saúde pública, no meio ambi-

ente, bem como na qualidade de vida de seus 

cidadãos. Felizmente, existem países que se 

destacam por suas boas práticas nessa área, es-

tabelecendo-se como referências globais na 

gestão de resíduos sólidos urbanos. Esses países 

têm adotado políticas progressivas, desenvol-

vido infraestrutura avançada e, além disso, im-

plementam programas abrangentes para enfren-

tar os desafios relacionados aos resíduos urba-

nos. A exemplo a Alemanha, é amplamente re-

conhecida por sua excelente gestão de resíduos. 

O país adota uma abordagem abrangente e inte-

grada, com o objetivo de principalmente mini-

mizar a quantidade de resíduos destinados a 

aterros sanitários, bem como maximizar a reci-

clagem, a compostagem e a recuperação de 

energia. A taxa de reciclagem na Alemanha é 

uma das mais altas do mundo. De acordo com 

dados do Federal Statistical Office (Destatis) 

da Alemanha, referentes ao ano de 2020, a taxa 

de reciclagem de resíduos municipais no país 

foi de aproximadamente 68%., ou seja, cerca de 

dois terços dos resíduos municipais foram reci-

clados (SANDER, 2014). 

Os resíduos que não podem ser reciclados 

ou compostados entre eles os oriundos dos am-

bientes de saúde, são enviados para usinas de 

incineração modernas, onde são queimados em 

altas temperaturas. Esse processo gera calor, 

que é convertido em energia elétrica e térmica, 

reduzindo assim a dependência de fontes de 

energia não renováveis. O manejo inadequado 

dos resíduos dos serviços de saúde- RSS é uma 

problemática que preocupa a administração pú-

blica e privada, potencializado ainda mais na re-

alidade próxima vivenciada pela pandemia da 

COVID-19, devido ao risco de contaminação 

de contato, com resíduos infectados por patóge-

nos. Impactando negativamente o meio ambi-

ente e a saúde pública. Para diminuir a cadeia 

de proliferação, por se tratarem de infectantes, 

é crucial a obrigatoriedade, que estabelecimen-

tos de saúde, gerenciem e tratam adequada-

mente os resíduos gerados, antes de serem des-

cartados no meio ambiente. O desafio de execu-

tar o correto gerenciamento dos RSS é maior 
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nos países em desenvolvimento, uma vez que 

mesmo com existência de regulamentações go-

vernamentais, que apresentam os devidos cui-

dados a serem tomados para esta categoria de 

resíduo, a disposição dos RSS sem o devido tra-

tamento é ainda recorrente, aumentado o risco 

e a intensidade de impactos ambientais negati-

vos (IDOWU et al., 2019). 

A problemática dos RSS não se restringe 

aos profissionais da saúde pública, mas ao prin-

cípio da prevenção, que deve envolver e ser de 

responsabilidade de toda a sociedade, sobre-

tudo quando esses resíduos são gerados no do-

micílio, e que podem ocasionar acidentes nas 

EMAD, assistidos e agentes de limpeza pú-

blica, quando mal gerenciados ou acondiciona-

dos de forma incorreta.  

Sabe-se que o manejo em todas as etapas 

dos resíduos de serviços de saúde-RSSD, ainda 

é mais desafiador que o gerenciamento destes 

resíduos em ambiente hospitalar na atualidade. 

É preciso ampliar a conscientização coletiva, da 

interseção dos fatores determinantes, que po-

dem ocasionar acidentes com perfuro- cortan-

tes, adoecimento e poluição ambiental, ao pro-

cesso de gestão dos resíduos de saúde gerados. 

O estudo sugere a implantação de um 

PGRSSD ao Programa Melhor em Casa/MS, 

para prevenir e reduzir os riscos à saúde e ao 

meio ambiente, empregando medidas técnicas, 

administrativas e normativas para prevenir aci-

dentes ao ser humano e o meio ambiente. 

Com a consolidação das normas de geren-

ciamento de resíduos adotadas, a partir do ma-

nual instrutivo, os profissionais da EMAD de-

vem ser treinados bimestralmente ao longo do 

ano, a fim de atuar nas etapas de classificação, 

segregação, coleta e transporte dos resíduos ge-

rados após a assistência prestada. 

A preocupação com os RSSD nesse estudo, 

propôs uma abordagem diferenciada, consci-

ente e planejada, de modo a proporcionar pro-

teção e cuidado para quem os manuseiam. É re-

levante que a sociedade perceba a amplitude de 

ser responsável com o meio ambiente e com o 

seu domicílio. 

CONCLUSÃO 

Considerando a grande proporção de resí-

duos gerados e mal gerenciados pelas institui-

ções de saúde, é inquestionável a necessidade 

de se implantar e/ou implementar planos de 

gerenciamento. Foi primordial elaborar o Plano 

de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de 

Saúde Domiciliares (PGRSSD) juntamente 

com as diversas categorias profissionais no 

Programa Melhor em Casa no município de São 

Luís, para prevenir e reduzir os riscos à saúde 

dos usuários, aos familiares no domicílio, aos 

multiprofissionais das equipes, aos agentes de 

limpeza urbana e ao meio ambiente. Afirma-se 

que o desenvolvimento do plano voltado para 

gerenciar resíduos em virtude da peculiaridade 

da assistência prestada, destaca-se pela im-

portância das ações educativas de manejo de 

Resíduos de Serviços de Saúde Domiciliares 

(RSSD) e suas características referentes à 

geração, segregação, acondicionamento, coleta, 

armazenamento, transporte, tratamento/recicla-

gem e destino final, visando a melhoria da 

qualidade de vida e saúde dos trabalhadores e 

usuários e respeitando os princípios do Desen-

volvimento Sustentável. 
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