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RESUMO

Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo aqueles provenientes de qualquer
estabelecimento que realize atividades médico-assistencial humana ou animal. A
equipe de enfermagem, por ser a principal atuante nos procedimentos direto ao
paciente, € uma das principais geradoras de residuos dentro de uma unidade
hospitalar, portanto faz-se necessario a colaboracdo da equipe no momento da
segregacao, acondicionamento e identificacdo adequada dos residuos. Trata-se de
uma revisao de literatura de carater descritivo, exploratério e quantitativo, realizada
no periodo de Outubro de 2011 a Abril de 2012 com o objetivo de Mostrar a
contribuicdo do profissional enfermeiro no gerenciamento dos residuos visando a
protecdo dos trabalhadores. A coleta e analise das referéncias ocorreu nas bases
de dados online da Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico e em livros da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente. Foram
encontradas 294 referéncias e sendo utilizadas 27 dentre as quais 16 (59,25%) em
periodicos nacionais, e 2 (7,40%) em inglés, 5 (18,51%) resolucdes e 4 (14,81%)
livros. Observou-se, nesta revisdo que o enfermeiro deve desenvolver estratégias a
fim de estimular educacdo continuada com os funcionarios dos setores geradores de
residuos.

Palavras-chave: Biosseguranca; Enfermagem; Gerenciamento de residuos e

Residuos de servicos de saude.



ABSTRACT

Residue of Health Services (RHS) are those from any establishment that make
human or animal medical assistance activity. The nursing team, by being the main
active in direct patient procedures, is one of the main generators of residue into a
hospital unit, so it is necessary the collaboration of the team at the segregation time,
appropriate pack and identification of the residues. This is a descriptive literature
review, exploratory and quantitative, made in the period from October 2011 to April
2012 with the objective of to show the contribution of the professional nurses in the
management of the residues aiming the workers protect. The collection and analysis
of the references occurred in the online databases of the Virtual Health Library,
Google academic and Julio Bordignon books from the Library of the Faculty of
Education and Environment. There were found 294 references and there were used
27 among them 16 (59.25%) in national journals, and two (7.40%) in English, 5
(18.51%) resolutions and four (14.81%) books. It was saw, in this review that the
nurses must develop strategies wanting to stimulate the continuing education with
the employers of the sectors generators of residues.

Keywords: Biosafety; Nursing; Residue management and Health service residue.
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INTRODUCAO

Os Residuos de Servigcos de Saude (RSS) sdo residuos resultantes de
qualquer estabelecimento que realize atividades médico-assisténcial humana ou
animal, ou seja aqueles oriundo de centros de pesquisa, desenvolvimento ou
experimentacdo na é&rea de farmacologia e saude, assim como medicamentos
vencidos ou deteriorados. (RESOLUCAO n° 283, 2001).

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é
um conjunto de procedimentos de gestéo planejado e executado com o objetivo de
minimizar a producao dos residuos e proporcionar um encaminhamento adequado a
eles. O PGRSS deve ser inserido em todos os estabelecimentos produtores de
residuos de saude, levando em consideracdo as caracteristicas de cada
estabelecimento e o volume de residuos gerados. (OLIVEIRA, 2005; MARQUES,
2007).

O PGRSS indica todas as etapas do processo de manejo que o lixo
hospitalar percorre desde sua geracdo até sua disposicdo final. A acdo mais
realizada pela equipe de enfermagem dentre estes processos € a segregacao e
acondicionamento dos residuos, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
biologica e estado fisico. (DOI KM, 2011).

O enfermeiro é um profissional preparado para fazer o gerenciamento dos
residuos em estabelecimentos prestadores de servicos de saude, pois tem
capacidade de prever e promover 0S recursos e materiais que garantam a qualidade
do PGRSS, oferecendo a seguranca necessaria para a realizacdo do manejo, e
promovendo educacao continuada com os funcionarios dos setores geradores de
residuos. (FARIAS, 2009).

A equipe de enfermagem por ser a principal atuante nos procedimentos
direto ao paciente faz com que seja o principal gerador de residuos dentro de uma
unidade hospitalar. Sendo assim, sao responsaveis por impedir que residuos
infectantes e quimicos contaminem os residuos comuns, a fim de prevenir acidentes
ocupacionais, minimizar contaminacdo entre funcionarios e clientes, possibilitar a
reciclagem, racionalizar recursos e reduzir custos financeiros. (OLIVEIRA, 2005;
FIGUEIREDO, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Mostrar a contribuicdo do profissional enfermeiro no gerenciamento dos residuos

visando a protecédo dos trabalhadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir residuos de servicos de saude;

e Enfatizar o potencial de risco a saude causados por manejar de forma
inadequada os RSS;

e |dentificar as etapas do manejo dos residuos de servi¢os de saude;

e Apontar como a equipe de enfermagem pode contribuir na segregacao e
acondicionamento dos residuos;

e Relacionar as possiveis estratégias de acbes do enfermeiro no

gerenciamento do RSS em unidade hospitalar.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caréater descritivo, exploratério e quantitativo por
meio de revisao de literatura, o que possibilita a reunido de dados de diferentes tipos
de delineamento de pesquisa. Os livros e artigos utilizados foram divulgados entre
1974 a 2011, sendo que a utilizagcdo do referencial com mais de 10 anos fez-se
necessario devido deste referencial ser utilizado nos tempos atuais.

O assunto norteador para elaboracéo e selecéo foi mostrar a contribuicdo do
enfermeiro no gerenciamento dos residuos visando a protecdo dos trabalhadores e a
preservacdo da saude publica, usando como critérios de inclusdo os periddicos
nacionais e internacionais que correspondiam com 0s objetivos especificos do
trabalho e os critérios de exclusdo foram os artigos que nao correspondiam a
expectativas de busca.

A estratégia de busca utilizada foi a base de dados indexada a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Google Académico e livros da biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacao e meio Ambiente — FAEMA no periodo de Outubro de 2011
a Abril de 2012, os descritores utilizados foram: Biosseguranca;, Enfermagem;
Gerenciamento de Residuos e Residuos de servicos de saude.

Foram selecionados 294 artigos e 4 livros, apos a leitura dos artigos foram
excluidos os que ndo atendiam aos critérios de inclusdo descritos anteriormente,
destes foram utilizados 27 referéncias, sendo 16 artigos na lingua portuguesa, que
corresponde a (59,25%), 2 artigos em lingua inglesa, que corresponde a (7,40%), 5
resolucdes, que corresponde a (18,51%) e 4 livros que corresponde a (14,81%),
sendo que estes atendiam rigorosamente aos critérios de inclusdo e seus
resultados foram julgados suficiente para serem considerados, os dados foram
coletados em cada estudo com o objetivo de garantir o desenvolvimento da revisao

com rigor metodoldégico.



13

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Até o final de 1980 os Residuos de Servicos de Saude (RSS) eram
denominados ‘“lixo hospitalar” e somente em 1987 a ABNT mudou a terminologia
para Residuos de Servicos de Saude, considerando que este tipo de residuos nao
sdo gerado exclusivamente em hospitais. A partir dai as legislacdes passaram a
utilizar esta denominagéo. (PRILIPPI, 2005).

A Resolugéo n° 283/01 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
define entdo que RSS sdo aqueles provenientes de qualquer unidade que execute
atividades de natureza médico-assistencial humana ou animal, os decorrentes de
centros de pesquisa, desenvolvimento ou experimentacdo na area de farmacologia e
saude, medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados, aqueles oriundo
de Necrotérios, funerarias e servicos de medicina legal e aqueles provenientes de
barreiras sanitarias.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) acrescenta e especifica
através da RDC 33/03 novas fontes geradoras de RSS incluindo servicos de apoio a
preservacdo da vida, industrias, unidades de controle de zoonoses, servicos de
acupuntura e tatuagem, servicos radiolégicos, radioterapia e medicina nuclear,
servico de tratamento quimioterapico e hemoterapico, unidades de producdo de
hemoderivados e servicos de embalsamamento.

No Brasil dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que sdo coletadas
diariamente cerca de 228.413 toneladas de residuos sendo que 1% desse total
corresponde aos residuos de servicos de saude, com aproximadamente 2.300
toneladas diarias. Os residuos produzidos pelos servicos de saude, em 74% dos
municipios brasileiros sdo depositados a céu aberto, 57% sdo separados nos
hospitais e somente em 14% das cidades brasileiras esses residuos séo tratados
corretamente, conforme previsto pela Legislacéo vigente. (GARCIA, 2004).

O continuo progresso da complexidade da atengdo médica, 0 uso crescente

de material descartavel e o aumento da populagéo idosa, que é usuaria com mais
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frequéncia de diversos tipos e niveis de especialidades, sdo fatores que tém
contribuido para o aumento da geracdo de residuos de servicos de saude nos
paises desenvolvidos. (SCHNEIDER, 2001).

De acordo com estudos realizados pela OPAS/OMS relatam que a média de
residuos produzidos em uma unidade de salde na América Latina varia de 1 kg a
4.5 kg/leito/dia, dependendo da complexidade, tecnologia utilizada, frequéncia dos
servicos e da eficiéncia dos responsaveis pelos servi¢os. (OLIVEIRA, 2005).

De acordo com uma pesquisa realizada em cinco hospitais do municipio de
Séo Paulo pela Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental (CETESB) do
Estado de Sao Paulo em 1983 apud Prilippi, 2005 o volume de residuos produzidos
varia de acordo com diferentes setores de um hospital, como mostra a Figura 1.

0,
0 12% M Cozinha
4%24

M Enfermaria

7%

B Maternidade
50% MW Ortopedia
8% B Centro Cirurgico
M Escritdrios

17% Demais Setores

Fonte: SAITO et al, 1983 apud PRILIPPI, 2005 p.330
Figura 1 — Percentual de producédo de RSS em diferentes setores de um hospital

Percebe-se que os RSS tornam um problema para os administradores
hospitalares devido ao grande volume gerado demonstrando assim como €
necessario o desenvolvimento de diferentes praticas de gestdo que permita a

reducéo e tratamentos alternativos dos residuos. (GONCALVES, 2011).

4.1.1 Impacto ambiental

A periculosidade de um residuo esta relacionada com suas propriedades

fisico-quimico e infecto-contagiosa pelo risco a saude publica provocando ou
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acentuando de maneira significativa a mortalidade, incidéncia de doencas e risco ao
ambiente. (MOZACHI, 2006).

Quando os residuos quando ndo sao manuseados de maneira adequada
representam um risco ao ambiente, pela possibilidade de poluicdo do solo, lencois
de agua e do ar em decorréncia da sua decomposi¢cdo, além de possuir
caracteristicas propicias a sobrevivéncia e proliferacdo de alguns animais que
podem se tornar importante focos de reservatorios de agentes causadores de
doencas. (GABY, 1981 e BLENKHARN, 1995 apud PRILIPPI, 2005).

Diferente dos residuos domiciliares comuns os de servicos de saude
possuem residuos biolégicos com grande quantidade de substancias quimicas como
desinfetantes, antibidticos e outros medicamentos. Quando ocorre a disposicdo
conjunta dos residuos contendo microrganismos e substancias quimicas, favorece a
propagacéao da resisténcia bacteriana maltipla a antimicrobianos. (BIDONE, 2001).

Considerando o fato de a grande maioria das cidades brasileiras ndo terem
tratamento nem destinacdo final adequada para os seus residuos, o impacto

ambiental é ainda maior por causa do alto poder infectante dos RSS. (LAHM, 2005).

4.2 POTENCIAL DE RISCO AO MANEJO INADEQUADO DOS RSS

De acordo com Corréa (2008) torna-se urgente a necessidade de implantar
politicas de gerenciamento dos residuos de servicos de saude nos diversos
estabelecimentos de saude como hospitais, clinicas, consultérios, entre outros, que
estdo longe de serem denominados de locais biosseguro, devido aos riscos
existentes.

Estudos indicam que o virus da hepatite B pode sobreviver por semanas e
guando exposto ao alcool 70%, pode permanecer viavel por até 10 horas a uma
temperatura de até 60°C. J4 o HIV é menos resistente sobrevivendo de 3 a 7 dias
em temperatura ambiente e 15 minutos a exposi¢ao de alcool a 70%. (WHO, 1998
apud BIDONE, 2001).

Os Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli,

virus da hepatite A e B sdo microorganismos que estdo presentes nos RSS e
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representa riscos a saude, pois possuem capacidade de persisténcia ambiental.
(SILVA et al., 2002).

A E. coli, Pseudomonas aeruginosa e S. aureus Sao microrganismos comuns
na infeccdo hospitalar e o0s mais frequentes encontrados em andlises
microbioldgicas dos residuos de servigos de saude. (BIDONE, 2001).

Segundo SUBERKEROPP E KLUG, 1974 alguns desses microorganismos
patogénicos podem sobreviver nos residuos de 8 a 2500 dias, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Tempo de sobrevivéncia de alguns germes patogénicos presente nos
RSS

Microorganismos Dias de Sobrevivéncia
Virus

Polio virus tipo 1 20 a 170 dias
Enterovirus 20 a 70 dias

Virus HIV 3 a7dias

Virus da Hepatite B Algumas Semanas
Bactérias

Coliformes Fecais 35 dias

Leptospira interrogans 15 a 43 dias
Salmonella thyphi 29 a 70 dias
Salmonella sp. 29 a 70 dias
Mycobacterium tuberculosis 150 a 180 dias
Ascaris lumbricoides 2000 a 2500 dias

Fonte: SUBERKEROPP E KLUG, 1974; OMS, 1998.

A persisténcia desses microorganismos patogénicos nos residuos gerados
dos servicos de saude também pode causar doencas dermatoldgicas, respiratorias,
gastrintestinais, entre outras como, leptospirose, colera, tifo e poliomielite. (LIMA,
1985 apud PRILIPPI, 2005).

Prilippi (2005) ressalta que no Brasil os hospitais e servicos de saude
representam um centro de doencas e ndo de salde, visto que ha uma
predominancia de pessoas doentes nestes estabelecimentos, o que confere a esses

servigos a possibilidade de produzir residuos de maior risco.
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Desta forma considera-se que o0 mau gerenciamento dos RSS pode
desencadear danos como a contaminacdo do meio ambiente, a ocorréncia de
acidentes de trabalho e a propagacao de doencas para a populagdo em geral, por
contato direto ou indireto atraves de vetores. (GARCIA, 2004).

De acordo com a RDC n° 33/03 o risco potencial a saude esta vinculado aos
acidentes durante o manejo dos RSS que ocorrem devido as falhas na segregacéo e
acondicionamento dos materiais.

A equipe de enfermagem é uma das principais categorias sujeitas a
contaminacao, considerando a grande quantidade de profissionais de enfermagem
nos servicos de saude em contato direto na assisténcia aos pacientes, causado
muitas vezes por manejar o material biolégico e quimico inadequadamente podendo
levar a contaminagdo através do contato percutaneo, mucocutaneo ou solucao de
continuidade. (CAMPOS et al., 2011).

Como exemplo podemos citar a hepatite B que ja se torna a enfermidade
infecciosa de maior incidéncia entre os profissionais de enfermagem, ao lado da
Tuberculose pulmonar, hepatite C e outras doencas infecciosas como HIV em franca
expansado. (FARIAS, 2005).

Portanto torna-se fundamental que o profissional enfermeiro exercite de
forma permanente a conscientizacdo e a educacdo no cotidiano das acbes de
enfermagem para proporcionar condi¢cdes de trabalho seguro e dar oportunidade
para reflexdo, discussédo critica, atualizacdo e adocdo de medidas preventivas

acerca dos residuos de servicos de saude. (ANDRADE, 2007).

4.3 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVISOS DE SAUDE

Conforme a RDC n.° 33, de 25 de fevereiro de 2003 da ANVISA, o
gerenciamento dos RSS constitui-se em métodos de gestdo, planejados e
executados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de reduzir a producéo de residuos e propiciar um encaminhamento seguro,
seguindo as diretrizes de manejo dos RSS, visando a protecdo do trabalhador, a
preservacdo da saude publica, recursos naturais e do meio ambiente. O

gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos,
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dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no
manejo dos RSS.

O sistema de gerenciamento de RSS possui duas fases distintas: Sistema
de Gerenciamento Interno, quando esta ligado a instituicdo geradora de residuos e o
Sistema de Gerenciamento Externo, quando relacionado aos procedimentos de
coleta externa, transporte, tratamento e disposic¢éo final. (PRILIPPI, 2005).

A Resolucéo n° 283/01 do CONAMA, determina que a responsabilidade pelo
gerenciamento dos residuos, desde a geracdo até a disposicdo final, cabe ao
estabelecimento gerador e todos os estabelecimentos geradores de RSS devem
designar um responsavel técnico pelos residuos e elaborar o Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS).

4.3.1 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢cos de Saude - PGRSS

De acordo com a RDC n°33/03 ANVISA o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude € o documento que mostra e descreve as acdes
referentes ao manejo dos residuos, observando suas caracteristicas no ambito dos
estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e destinacao
final, bem como a protecdo a saude publica

Os estabelecimentos geradores de residuos devem ter seu plano de
gerenciamento de residuos aprovado pelos orgaos fiscalizadores competentes,
contemplando ndo apenas os fatores estéticos e de controle de infec¢cdo hospitalar,
mas também considerando as questfes ambientais importantes para a geragao
atual e futura. Ao implantar o PGRSS deve ser levado em consideracdo as
caracteristicas de cada estabelecimento e o volume de residuos gerados. (BRITO,
2000; OLIVEIRA, 2005).

A RDC n° 33/2003 da ANVISA determina que programas de capacitacdo
junto ao setor de recursos humanos devem fazer parte do PGRSS. O
pessoal envolvido no gerenciamento dos residuos deve ser capacitado na
ocasido de sua admissdo e mantido sob treinamento periddico. (GARCIA,
2004).
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Conforme a RDC n° 306/04 da ANVISA a capacitacdo deve abranger a
importancia de se utilizar os equipamentos de protecao individual como uniforme,
luvas, avental impermedvel, mascara, botas e 6culos de seguranca especificos a
cada atividade. Todos os profissionais, mesmo 0s que atuam temporariamente ou
ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de gerenciamento de residuos,
devem conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, a préatica de
segregacao de residuos, reconhecerem os simbolos, expressdes, padrdes de cores
adotadas, conhecerem a localizacdo do armazenamento de residuos, entre outros
elementos indispensaveis a completa integracdo ao PGRSS.

A resolugéo n° 33/03 Art.5° da ANVISA, determina que os estabelecimentos
gue geram residuos de servicos de saude, terdo prazo maximo de 12 meses para se
adequarem aos requisitos nele contidos e deverédo atender na integra as exigéncias

destes critérios.

4.3.1.1 Diretrizes de manejo dos RSS

Conforme a RDC n° 33 de 25 de fevereiro de 2003, o manejo dos RSS é
entendido como a acdo de administrar os residuos em seus aspectos intra e extra
estabelecimento desde a geracéo até a disposicao final, conforme mostra quadro 1.
Com base nas caracteristicas, classificacdo dos grupos e no volume dos residuos de
servicos de saude gerados, devera ser elaborado o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) que deve contemplar:

e SEGREGACAO OU SEPARACAO - Consiste na separacdo do residuo no
instante e local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas,
guimicas, bioldgicas, a sua espécie, estado fisico e classificacao.

e ACONDICIONAMENTO — Resumi-se no ato de embalar apropriadamente 0s
residuos segregados, conforme suas caracteristicas, em sacos ou
recipientes impermeaveis, resistentes a punctura, ruptura e vazamentos.

e IDENTIFICACAO - conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos mantidos nos sacos e recipientes, concedendo informacées ao
correto manejo dos RSS. A identificacdo deve ser colocada nos sacos de
acondicionamento, recipientes de coleta interna e externa, recipientes de

transporte interno e externo e local de armazenamento, em local de facil
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visualizacdo utilizando-se simbolos baseados na norma da ABNT, NBR
7.500 — Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento
de Materiais.

TRANSPORTE INTERNO - E o traslado dos residuos do momento de sua
formacdo até o local do armazenamento temporario ou para a coleta
externa. O transporte interno devera ser realizado em sentido Gnico, com
roteiro definido e em horarios diferente da distribuicdo de roupas, alimentos,
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas.
ARMAZENAMENTO TEMPORARIO — E a guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos embalados num local proximo aos pontos de geracéo,
a fim de agilizar a coleta dentro do estabelecimento, e otimizar o transporte
entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacdo para coleta
externa.

TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que
transforme as caracteristicas bioldgicas ou a composicdo dos RSS, que
minimize ou elimine o risco de causar doenca. O tratamento pode ser
realizado no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento.
ARMAZENAMENTO EXTERNO - Resumi-se na guarda dos recipientes de
residuos até a realizacdo da coleta externa, em local exclusivo com acesso
facil para os veiculos coletores.

COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - A coleta e transporte externos
consistem na transferéncia dos RSS do armazenamento externo até o local
de tratamento ou destinacao final, utilizando técnicas que garantam a
preservacdo da integridade fisica do pessoal, da populacdo e do meio
ambiente.

DESTINACAO FINAL — resumi-se na disposicdo dos residuos no solo,
antecipadamente preparado para recebé-los, cumprindo a critérios técnicos

de construcéo, operacao e licenciamento em 6rgdo ambiental competente.
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Segregacdo
I
Acondicionamento
I
Identificacdo
I
Transporte

Armazenamento Tempordrio

I
Tratamento
I
Armazenamento Externo
I
Coleta e Transporte Externo

Destinagao Final

Fonte: MOZACHI, 2006
Quadro 1 — Etapas do manejo dos RSS

4.3.1.2 Reduzir, Segregar e Reciclar

De acordo com Garcia (2004) ha trés principios que devem orientar o
gerenciamento dos residuos, sao eles: reduzir, segregar e reciclar. Sendo que esses
principios devem ser incorporados ao PGRSS de todos os estabelecimentos
geradores.

A primeira providéncia para um melhor gerenciamento dos residuos de
servicos de saude é a reducao no momento da geracao. Evitar o desperdicio é uma
medida que tem duplo beneficio, pois, economiza recursos de materiais e no
tratamento diferenciado desses residuos. (FARIAS, 2009).

Dos residuos de servicos de saude apenas uma parte € potencialmente

infectante, porém, se nao for separado precisamente, todos os residuos que a ele
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estiverem misturados também deverdo ser tratados como potencialmente
infectantes, requerendo procedimentos especiais para acondicionamento, coleta,
transporte e disposicéo final, aumentando assim os custos do tratamento desses
residuos. (SISINNO, 2005).

Quando é realizada uma segregacdo adequada, parte dos residuos de
servicos de salude como as embalagens e material de escritdrio podera ser reciclada
fazendo com que volte ao ciclo produtivo materiais que seriam descartados
utilizando-os na producdo de novos objetos. A reciclagem além de trazer beneficios
para a comunidade gerando empregos e renda, também colabora com a diminui¢cao
da poluicdo ambiental, pois menos residuos serdo colocados em aterros e ainda
diminui o consumo de recursos naturais. (GARCIA, 2004).

Para que a equipe de enfermagem possa gerenciar os residuos de forma
correta, sem risco de auto-contaminacdo, devemos atentar as normas atuais sobre
separacdo, acondicionamento e identificacdo adequada dos residuos.
(FIGUEIREDO, 2008).

4.4 CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM NA SEGREGACAO,
ACONDICIONAMENTO E IDENTIFICACAO DO RSS

A equipe de enfermagem é a principal atuante nos procedimentos diretos ao
paciente, com preparacdo de medicamentos e soros, realizacdo de curativos,
puncdes venosas, entre outros, e isso faz com que sejamos 0s principais geradores
de residuos dentro de uma unidade hospitalar. Sendo assim, responsaveis pela
separacao, acondicionamento e identificacdo dos residuos que devem ser feitas no
momento e local de sua origem. (FIGUEIREDO, 2008).

Contudo, fica evidente o descaso da propria equipe em relacdo ao manejo
desses residuos. Devendo o enfermeiro estar atento e alertar sua equipe quanto a
importancia da administracdo dos residuos para melhora na qualidade de vida néo
s6 do cliente mas também de toda a populacdo. (DOI KM, 2011).

O enfermeiro, por permanecer muito tempo dentro do hospital, tem a
competéncia de observar os setores geradores dos residuos do servigo de saude e

reconhecer o problema de manejo de cada setor. A segregacéo dos RSS é uma das
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operagOes fundamentais para permitir o cumprimento dos objetivos de um sistema
eficiente de gerenciamento de RSS, pois reduz o desperdicio de insumos, possibilita
a reciclagem e repercute em menores massas de residuos que necessitam de
tratamento especifico, ao evitar a contaminacao de residuos comuns por agentes
potencialmente perigosos. (MARQUES, 2007; TIVIROLLI, 2010).

4.4.1 Segregacao

A preocupacdo com a segregacdo dos RSS € algo recente dentro das
instituicdes hospitalares e somente passou a ganhar devida importancia na ultima
década, com a aplicacao de legislacfes especificas. As resolucdes da ANVISA e do
CONAMA disp0Oe sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de RSS e
tornam obrigatoria a qualificacdo dos profissionais que atuam com tais residuos.
(MACEDO et al., 2007).

Os residuos de servicos de saude tém natureza heterogénea por isso é
necessaria uma classificacdo que visa agrupar em categorias os residuos, de acordo
com 0s riscos potenciais a saude publica e ao meio ambiente. Sendo que o principal
objetivo da segregacao é evitar que os residuos quimicos e infectantes contaminem
os residuos comuns. Diferentes classificacbes foram propostas pelo CONAMA,
ANVISA, conforme mostra o quadro 2. (GARCIA, 2004; OLIVEIRA, 2008; TAPIA,
2009).



GRUPO A -
Potencialmente

infectante

Residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos.
e Al- Culturas e instrumentais utlizados para
transferéncia, inoculagéo ou mistura de culturas;

e A2 - Carcacas, pecas anatbmicas, visceras;

e A3 - Pecas anatomicas, produto de fecundacéo
sem sinais vitais com peso menor que 500g.

e A4 - Kits de linhas endovenosas, arteriais e
dialisadores, filtros de ar e gases aspirados de
area contaminada;

e A5 - Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais
perfurocortantes ou escarificantes, com suspeita

ou certeza de contaminagao com prions.

GRUPO B -

Quimica

Residuos que contem substancias quimicas que pode
causar risco a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade; Como produtos
citostéaticos e

hormonais, antimicrobianos,

antineoplasicos.

GRUPO C -

Radioativo

Material resultante de qualquer atividade humana que
possuem radionuclideos em quantidades acima dos
limites aceitaveis segundo as normas da Comissao

Nacional de Energia Nuclear (CNEN)

GRUPO D -
Residuos

comuns

Residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico e
nem radioativo para a saude dos seres vivos e a0 meio
ambiente, considerado residuo sélido urbano como papel

de uso sanitario e fralda.

GRUPO E -

Perfurocortantes

Objetos e instrumentos contendo cantos, pontas rigidas
e agudas, capazes de cortar ou perfurar como laminas
de barbear,

agulhas, escalpes, ampolas de vidro,

laminas de bisturi e lancetas.

Fonte: Resolucdo RDC n° 306/04 da ANVISA, 2012
Quadro 2 — Classificacdo dos residuos de acordo com suas caracteristicas fisicas,

guimicas e bioldgica
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4.4.2 Acondicionamento

O acondicionamento € o ato de embalar os residuos em sacos ou
recipientes resistentes que assegurem auséncia de exposicdo ocupacional por
vazamentos ou rupturas, sendo que este deve ser feito logo apés a producao nas
unidades geradoras e tem como requisito a prévia separacdo de acordo com sua
classificacdo. (FIGUEIREDO, 2008).

A resolucdo RDC n° 33/03 regulamenta o acondicionamento de RSS:

e GRUPO A: Devem ser acondicionados em saco branco leitoso, resistente a
ruptura, vazamento e impermeavel, respeitar o limite de peso de cada saco. O
saco deve ser preenchido até 2/3 de sua capacidade, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento, também devem estar identificados com a
simbologia da substancia infectante.

¢ GRUPO B: Os residuos solidos devem ser embalados em recipientes de
material rigido, apropriado para cada tipo de substancia quimica, respeitando
sua caracteristica fisico-quimicas e seu estado fisico. Ja os residuos liquidos
devem ser acondicionados em frascos de até dois litros de material
compativel com o liguido armazenado e com tampa rosqueada e vedante.

e GRUPO C: Os rejeitos radioativos soélidos devem ser acondicionados em
recipientes de material rigido, forrados internamente com saco plastico
resistente e identificados. Os rejeitos radioativos liquidos devem ser
acondicionados em frascos de até dois litros de material compativel com o
liquido armazenado com tampa rosqueada, vedante.

e GRUPO D: Residuos com caracteristicas parecida com os domiciliares devem
ser embalados em sacos impermeaveis.

e GRUPO E: Deve ser acondicionado em recipiente rigido, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, impermeavel e com tampa contendo a

simbologia da substancia.
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4.4.3 Identificacéo

Conforme o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(2006) os recipientes de coleta e os locais de armazenamento de RSS devem ser
identificados em local de facil visualizagdo, utilizando simbolos, cores e frases e aos

riscos especificos de cada grupo de residuos.

Identificacdo dos Grupos de Residuos Simbolos

GRUPO A ¢ identificado pelo simbolo de substancia

infectante, com rétulo de fundo branco, desenho e

2

contornos pretos, com inscricdo RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

GRUPO B é identificado pelo simbolo de risco
associado e com discriminacao de substancia quimica

e frase de risco

GRUPO C ¢ identificado pelo simbolo internacional de ATENGAO
presenca de radiacao ionizante, em roétulos de fundo
amarelo e contornos pretos, com a expressao
MATERIAL RADIOATIVO

GRUPO D é representado pelo simbolo de material
reciclavel usando codigo de cores e suas nomeacdes
correspondentes baseada na resolucgdo CONAMA n°
275/01

GRUPO E é representado pelo simbolo de substancia

infectante, rotulo de fundo branco, desenho e

contornos pretos, com inscricio de RESIDUOS
PERFUROCORTANTES, indicando o risco que

apresenta o residuo

Fonte: Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, 2006

Quadro 2 — Simbolos de identificacdo dos grupos de residuos
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4.5 ESTRATEGIAS DE ACAO DO ENFERMEIRO NO GERENCIAMENTO DOS
RSS EM UNIDADE HOSPITALAR

O profissional de enfermagem atua com os demais profissionais da saude
tanto em situacdes terapéuticas quanto gerenciais, com isso tem a facilidade de
identificar qualquer manipulagéo inadequada dos RSS e proporcionar as agdes de
gerenciamento dos residuos de servicos de saude. (MARQUES, 2007).

De acordo com a resolucdo CNS/CES n° 03/01 o enfermeiro esta capacitado
para atuar como promotor da saude integral do ser humano, sendo esse capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas e situacfes de saude-doenca identificando
as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes.

O Enfermeiro desenvolve acbes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da saude tanto a nivel individual quanto coletivo prestando assisténcia
ao cliente, preocupando-se com os residuos gerados de suas atividades com o
objetivo de minimizar riscos de infec¢des cruzadas e contaminacdo de funcionarios e
clientes. (FARIAS, 2009).

Estratégias de acdo do enfermeiro no gerenciamento dos RSS de acordo
com Farias, (2009):

e Prever e promover 0S recursos e materiais necessarios para garantia da
gualidade do PGRSS;

e Promover educacdo continuada com os funcionarios dos setores geradores
de residuos;

e Elaborar, implantar e avaliar o gerenciamento dos residuos diminuindo o
custo dos materiais utilizados na instituicdo e minimizar contaminacao entre

funcionarios e clientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os RSS é um desafio para os envolvidos diretamente com esses residuos,
pois estes deverao ter competéncia de minimizar e gerencia-los adequadamente.

A equipe de enfermagem deve ter consciéncia de que os residuos gerados
por suas atividades podem levar a sérios riscos ao meio ambiente e a saude da
populacdo, que eventualmente possam entrar em contato com 0S mesmos, e
contribuir com a segregacao e acondicionamento dos residuos, pois, quando néo é
dada a devida importancia a estas atividades sao varios os danos decorrentes como
contaminacdo do meio ambiente, acidentes de trabalho envolvendo funcionérios da
saude, da limpeza publica e catadores, além da propagacédo de doencas para a
populacdo em geral, por contato direto ou indireto, atraves de vetores.

Para a realizacdo do PGRSS é necessario um estudo dos residuos local
especifico, para que Plano de Gerenciamento se torne um documento dinamico,
cuja principal caracteristica e a adequacéao a realidade de cada estabelecimento.

O enfermeiro, por atuar com o0s demais profissionais da saude durante a
manipulacdo dos residuos identificando qualquer erro durante o manejo, pode
propiciar acdes de gerenciamento dos RSS como provisdo e previsdo de material,
estimular educacdo continuada com os funcionarios, elaborar, implantar e avaliar o
gerenciamento dos residuos.

O treinamento da equipe deve ser constante para que ndo sO separe 0S
residuos e acondicione de maneira adequada, mas também orientar o cliente a
dispor corretamente os residuos perigosos produzidos fora dos ambientes dos

servicos de saude, no intuito de promover a saude de toda a comunidade.
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