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RESUMO

Os Residuos Sdlidos de Saude (RSS) sdo aqueles derivados de assisténcia médica,
odontolégica, farmacéutica, laboratorial e instituicbes congéneres. Os RSS
representam uma pequena parcela no total de residuos gerados, cerca de 1% a 3%
dos residuos sélidos, porém séo os que oferecem, um maior risco a saude publica e
meio ambiente, uma vez que sdo fonte potencial de microorganismos patogénicos,
componentes quimicos e radioativos, necessitando assim de um gerenciamento
adequado desde a geracao até disposicdo final. Neste contexto o objetivo geral
deste trabalho foi apresentar os aspectos do gerenciamento dos Residuos Sélidos
de Saude e o papel do enfermeiro. Este trabalho trata-se de uma revisdo de
literatura descritiva, exploratoria e quantitativa. Para a elaboracdo deste estudo, o
material usado foi constituido por um total de 55 referéncias, dentre livros, revistas,
periddicos e artigos cientificos, disponibilizados na biblioteca “Julio Bordignon”, na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no Google académico e em
outras bases on line. ApoOs a coleta e analise de dados, notou-se que a elaboracéo e
implantacdo de um plano seguro e eficaz de gerenciamento pelas instituicdes de
saude tornou-se um ato imprescindivel, pois esse € o melhor recurso que visa o
manejo correto dos RSS, diminuindo assim os riscos oferecidos pelos RSS.

Palavras-chave: Residuos Solidos, Residuos dos Servicos de Saude,
Gerenciamento, Enfermagem.



ABSTRACT

The Solid Health-Care Waste (SWH) is those derived from medical, dental,
pharmaceutical, laboratory and similar institutions. The SWH represents a small
portion of the total waste generated, about 1% to 3% of solid wastes, but are offering
a greater risk to public health and the environment, they are a potential source of
pathogenic microorganisms, components chemicals and radioactive materials, thus
requiring a proper management from generation to final disposal. In this context, the
objective of this work was to present aspects of Solid Waste Management Health and
the role of the nurse. This work, approach through a descriptive and quantitative
literature review. Thus, the elaboration and implementation, of a safe and effective
plan of management, thought health care institutions and the nurses, become an
essential act that seeks to correct management of the Solid Health-Care Waste and
the risk offered. To complete this study, the material used consisted of a total of 55
references, from books, magazines, journals and scientific articles, available on in
the library “Julio Bordignon” of the FAEMA College, in the database of the Virtual
Health Library (VHL), the Google Scholar and other online databases. After collecting
and analyzing data, it was noted that the design and implementation of a plan safe
and effective management of health institutions has become an essential act,
because this is the best resource to the correct handling of SWH, thereby reducing
their risks offered.

Keywords: Solid Waste, Solid Health-Care Waste, Management, Nursing.
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INTRODUCAO

Com a evolucdo das sociedades humanas e consequente aumento da
populacdo mundial, o padrdo de consumo e producdo de produtos e subprodutos
consumidos mudou, marcado pelo avanco tecnolégico e crescimento industrial,
assim a producao de residuos e a sua acumulacéo, passaram a fazer parte da vida
cotidiana. (FLOHR et al., 2005; PHILIPPI Jr.; AGUIAR, 2005; DOI; MOURA, 2011).

Desta forma os Residuos Soélidos (RS) tornaram-se um problema de saude
publica, uma vez que, manejados inadequadamente, oferecem riscos ao meio
ambiente e a saude das populacdes humanas. (PHILIPPI Jr.; AGUIAR, 2005;
TAKAYANAGUI, 2005).

A Associacao Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) na Norma Brasileira
Regulamentadora (NBR) 10.004/2004 classifica os RS em duas classes: classe |,
residuos considerados como perigosos e classe Il, denominados nao perigosos
(ABNT, 2004).

Dentre estes residuos de classe |, destacam-se os residuos gerados por
prestadores de assisténcia meédica, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica e
instituicbes de ensino, além das pesquisas medicas relacionadas tanto a populacéo
humana quanto a veterinaria sdo os ditos Residuos Sélidos de Saude (RSS).
(SILVA; HOPPE, 2005).

Os RSS representam um risco sanitario e ambiental e constituem possivel
fonte de propagacado de doencas e apresentam um risco adicional aos profissionais
de saude e a comunidade em geral. Podendo ainda, contribuir para o aumento da
incidéncia de infeccdo hospitalar, intra e extra-estabelecimento de saude. (SILVA;
HOPPE, 2005; SALES et al., 2009;).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa (IBGE), (2006),
no Brasil, a maioria dos municipios desprezam estes e 0s demais residuos gerados,
em aterros irregulares ou a céu aberto, 0 que acarreta impacto sobre o ambiente e a
saude em geral.

Para o gerenciamento dos RSS ¢é utilizado ainda que teoricamente, o Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que constitui-se
em um documento, que descreve as acOes relativas ao manejo dos RSS,

contemplando o manuseio, desde a geracdo até disposicéo final, considerando os
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riscos e apontando acbes de protecdo a saude publica e ao meio ambiente.
(CONSTANTINO, 2008)

A resolucéo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 303/2005, define
que: “fica habilitado o enfermeiro, devidamente inscrito e com situacdo ético-
profissional regular no seu respectivo Conselho Regional de Enfermagem, assumir a
responsabilidade técnica do PGRSS”.

A atuacdo do profissional enfermeiro na aplicacdo do PGRSS segundo
Roberto, Oliveira e Silva (2010), € necessaria, em virtude de se apresentar habilitado
para a sua execucao e planejamento, atuando na assisténcia, geréncia, educacao
permanente e continuada, tendo como metas a saude e a seguranca da populacao
em risco.

Considerando a atuacdo do enfermeiro e o risco que 0os RSS representam,
existe a necessidade de se discutir o gerenciamento de RSS como uma forma de
acao educativa para a conscientizacdo dos profissionais da area da saude, na
criacdo e ou implantacdo de um PGRSS, tendo como metas a saude publica e

protecdo da qualidade do meio ambiente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Apresentar os aspectos do gerenciamento dos Residuos Sélidos de Saude

e 0 papel do enfermeiro neste contexto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demonstrar a Classificar os residuos sdlidos de saude;

Especificar o gerenciamento dos residuos sélidos e suas politicas publicas;
Descrever 0 manejo dos residuos solidos de saude;

Relatar o risco potencial dos residuos sélidos de saude;

AN N NN

Definir o papel do profissional enfermeiro no gerenciamento dos residuos

sélidos de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 SELECAO DA TEMATICA E LEVANTAMENTO DO MATERIAL
BIBLIOGRAFICO

A selecdo do tema surgiu através da necessidade de se discutir o
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude, uma vez que quando gerenciados
de forma inadequada oferecem risco a comunidade, profissionais da saude e ao
meio ambiente.

A pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura descritiva, exploratoria e
guantitativa, o material usado foi constituido por livros, revistas, periddicos e artigos
cientificos, disponibilizados na biblioteca “Julio Bordignon” da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA do Municipio de Ariquemes, Estado de
Rondobnia, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no Google
académico e em outras bases on line disponiveis gratuitamente na Internet.

Para o levantamento do material bibliografico foram estabelecidas conforme
descritores (Decs - Bireme), para a procura do material, a saber: Residuos Sadlidos,
Residuos de Servicos de Saude, Gerenciamento e Enfermagem. Foram utilizadas
um total de 55 referéncias, dividindo-se nas seguintes categorias: 45% em
periddicos nacionais, 2% em inglés, 4% em espanhol, 18% de resolucdes, 9% de
dissertacdes, 7% de manuais, 5% de livros, 5 % de sites, 4% de monografias e 2%
de teses.

O delineamento dos referenciais compreendeu entre 1988 e 2011, onde foram
incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciam residuos solidos de
saude, publicadas na lingua portuguesa, inglesa, espanhola, em periddicos
nacionais e internacionais. A fim de utilizar somente a bibliografia que realmente
contribuisse para rigueza dos dados desta revisdo, foram descartados os trabalhos

gue nao correspondiam aos objetivos dos estudos.

3.2 MONTAGEM DA REVISAO
Para estruturacdo desta revisdo foi selecionado material referente a

classificacdo dos residuos sélidos de saude, politicas do plano de gerenciamento, 0s
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riscos potenciais dos residuos soélidos de salude e a atuacdo dos profissionais de

enfermagem no gerenciamento dos residuos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 RESIDUOS SOLIDOS

Os residuos sélidos sao um conjunto de produtos e subprodutos, gerados e
entdo descartados, como resultado das atividades de consumo humanas, que
constituem até entdo, material sem valor econbémico e ou matérias primas
secundarias, quando existe a possibilidade de reciclagem. (PHILIPPI JR.; AGUIAR,
2005).

De acordo com a resolugdo n°® 005/93 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA), os residuos gerados nos estados sélidos e semi-sélidos, séo

definidos como:

Produtos resultantes das atividades da comunidade, podendo ser de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola e de servicos de
varricdo. [...] Lodos provenientes de estacdes de tratamento de &gua,
aqueles gerados em equipamentos e instalacBes de controle de poluigéo,
bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o
seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua. (BRASIL,
2006, p. 19).

Outra definicdo de residuos solidos, extremamente importante € a que a
Agenda 21 propde:

[...] compreendem todos os restos domésticos e residuos ndo perigosos,
tais como os residuos comerciais e institucionais, o lixo da rua e os entulhos
de construcdo. [...] residuos humanos, tais como excrementos, cinzas de
incineradores, sedimentos de fossa séptica e instala¢cdes de tratamento de
esgoto. [...] residuos perigosos. (CNUMAD 1997, p. 273).

Segundo a ABNT (2004), a classificacdo de RS abrange a identificacdo da
atividade de origem, constituintes e caracteristicas e 0s riscos potenciais ao meio
ambiente e a saude publica, a fim de serem gerenciados adequadamente.

A ABNT na NBR 10.004/2004 classifica os RS em duas classes: classe | e
classe Il. Os residuos de classe | denominam-se como perigosos, sendo aqueles
gue, em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou biolégicas, podem
apresentar riscos a saude e ao meio ambiente. Os residuos de classe Il denominam-
se ndo perigosos e estdo subdivididos em duas classes: residuos de classe II-A -
nao inertes, que podem ter as propriedades de biodegradabilidade, combustibilidade
ou solubilidade em agua. Classe II-B - inertes ndo apresentam nenhum de seus

constituintes solubilizados.
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Os residuos sélidos também podem ser classificados de acordo com sua
origem:
Domiciliar; Comercial; Industrial; Servicos de saude; Portos, aeroportos,
terminais rodoviarios e ferroviarios; Agricola; Construgdo civil; Limpeza
publica. (BRASIL, 2006, p.227).

Assim Philippi Jr. e Aguiar (2005), ressaltam que a utlizagdo dessa
classificacdo é bastante adequada, pois define as responsabilidades aos geradores
dos residuos.

4.1.1Classificacao dos Residuos Soélidos de Saude/ RSS

Os RSS sdo aqueles resultantes de atividades exercidas por
estabelecimentos de saude, como, hospital, farmacias, consultérios odontolégicos,
laboratérios de andlises clinicas e areas de atuacdo congéneres. (ARMOND;
AMARAL, 2001).

Dentre o total de residuos sélidos gerados, os RSS s&o os que representam
maior relevancia, ndo necessariamente pela quantidade (cerca de 1% a 3% do total
de residuos), mas pelo risco que apresentam, pois grande parte contém
microorganismos patogénicos e componentes quimicos e radioativos. (AGAPITO,
2007; CONSTANTINO, 2008).

Por isso a classificacdo dos RSS varia de acordo com 0s riscos potenciais ao
meio ambiente e a saude publica, levando em conta suas caracteristicas bioldgicas,
fisicas e quimicas. Deste modo é imprescindivel a classificacdo correta, bem como a
avaliacdo de sua periculosidade e o controle de sua producdo na fonte geradora.
(BRASIL, 2006; COUTINHO; CARVALHO, 2007).

Os RSS apresentam inumeras definicbes tanto no cenario nacional quanto
mundial. No Brasil a ABNT publicou em 1993 a NBR 12.808, que especifica a
classificacdo dos RSS, tendo a seguinte definicdo: “sdo aqueles resultantes de
atividades exercidas por estabelecimentos destinados a prestacdo de assisténcia

sanitaria a populagao” (Tabela 1).
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Tabela 1: Classificacdo dos Residuos dos Servigos de Salde segundo ABNT NBR 12808/93

CLASSE TIPO EXEMPLO
Cultura, inéculo, mistura de microorganismos e meio de cultura inoculado proveniente de
Tipo A.1: Biolégico laboratorio clinico ou de pesquisa, vacina vencida ou inutilizada, filtro de gases aspirados de
areas contaminadas por agentes infectantes e qualquer residuo
Tipo A.2: Sangue e Bolsa de sangue apés transfusdo, com prazo de validade vencido ou sorologia positiva, amostra
hemoderivados de sangue para analise, soro, plasma e outros subprodutos;
Tipo A.3: Cirdrgico : . . . L A L
. . g Tecido, 6rgdo, feto, peca anatémica, sangue e outros liquidos orgénicos resultantes de cirurgia,
necropsia e residuos contaminados por estes materiais;
Infectantes Exsudato
Tipo A.4: Perfurante ou . n C
P Agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi e vidro;
cortante
: : : Carcaca ou parte de animal inoculado, exposto a microorganismos patogénicos ou portador de
Tipo A.5: Animal contaminado ¢ . b . . b 9 patog P
doenca infecto-contagiosa, bem como residuos que tenham estado em contato com este;
Tipo A.6: Assisténcia ao ~ ~ C e A .
. . Secrecbes, excregcbes e demais liquidos organicos procedentes de pacientes, bem como os
paciente contaminado por . . L . -
. residuos contaminados por estes materiais, inclusive restos de refei¢ées;
estes materiais
. - L Material radioativo ou contaminado, com radionuclideos proveniente de laboratério de analises
Tipo B.1: Rejeito radioativo i . . . .
. clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia.
Classe B - Residuos

Especiais

Classe C - Residuos
Comuns

Tipo B.2: Residuo quimico
perigoso

Tipo C1

Esses residuos séo classificados como perigosos a salde humana, em funcdo das suas
caracteristicas, como: patogenicidade, corrosividade, reatividade, inflamabilidade, toxidade,
explosividade e radioatividade.

Todos agueles que na o se enquadram nos tipos A e B e que, por sua semelhanca aos residuos
domésticos, ndo oferecem risco adicional a saude publica

Fonte: ABNT (1993)
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classifica os RSS levando em

consideracao os pontos de geracdo, disposi¢do final e riscos a saude, (Tabela 2).

(OPAS/OMS, 1997).

Tabela 2: Classificagdo dos RSS de acordo com a OMS

RESIDUO

DEFINICAO

Residuo geral
Residuos patoldgicos

Rejeitos radioativos

Residuos quimicos perigosos e
nao perigosos

Residuos infecciosos

Residuos perfurocortantes

Residuos farmacéuticos

Sao os residuos ndo perigosos similares, por sua natureza,
aos residuos domeésticos;

Tecidos, 6rgados, partes do corpo, fetos humanos e carcacas
de animais, assim como sangue e fluidos corporais;

Sdlidos, liquidos e gases de procedimentos de analises
radiolégicas, como os testes para a localizacdo de tumores;
Incluem os residuos perigosos (tOxicos, COrrosivos,
inflamaveis, reativos ou genotoxicos) e ndo perigosos;

Dejetos que contém agentes patogénicos em quantidade
suficiente para representar uma ameaca Séria, como culturas
de laboratérios, residuos de cirurgia e autopsias de pacientes
com doencas infecciosas, dejetos de pacientes de salas de
isolamento ou da unidade de dialise e residuos associados a
animais infectados;

Qualquer artigo que poderia causar corte ou puncao
(especialmente agulhas ou navalhas);

Residuos da indUstria farmacéutica, medicamentos com
vazamento, vencidos ou contaminados e recipientes para
substancias mantidas sob pressédo (tubos de aerossol).

Fonte: OMS/OPAS (1997)

A ANVISA, através da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 33/03,
classifica o0s RSS em cinco grupos: A - potencialmente infectantes subdivididos em
(AL, A2, A3, A4, A5, A6 e A7); B - residuos quimicos, subdivididos em (B1, B2, B3,
B4, B5, B6, B7 e B8); C, rejeitos radioativos; D - residuos comuns e E —
perfurocortantes (Tabela 3). (ANVISA, 2003).
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Tabela3: Classificacdo dos Residuos dos Servigos de Saude segundo ANVISA RDC 33/03

GRUPO DEFINICAO EXEMPLO
Grupo A: Residuos com a possivel presenca Al- Culturas e estoques de agentes infecciosos; Residuos de fabricacao de produtos biolégicos,
Potencialmente de agentes biolégicos que, por suas exceto hemoderivados; Descarte de vacinas de microorganismos vivos ou atenuados;
Infectantes caracteristicas de maior viruléncia meios de cultura; Residuos de laboratério de genética;
ou concentracdo, podem apresentar A2- Bolsas de sangue ou hemoderivados;
risco de infecgéo. A3- Pecas anatdémicas;
A4- Carcagas, pegas anatémicas e visceras de animais e camas dos mesmos;
A5- residuos provenientes de pacientes que contenham, ou suspeitos de conter agentes de
Classe de Risco IV, que apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacao;
A6- Kits de linhas arteriais endovenosas e dialisadores; Filtros de ar e gases oriundos de area
critica;
A7- Orgéos, tecidos e fluidos organicos com suspeita de contaminag&o com proteina pridnica e
residuos resultantes de atencéo a salude desses individuos ou animais.
Grupos B: Residuos contendo substancias Bl - Residuos de medicamentos ou insumos farmacéuticos quando vencidos, contaminados,
Quimicos quimicas que apresentam risco a apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais improprios para consumo:
salide publica ou ao meio ambiente, produtos hormonais, antibacterianos, citostaticos, antineoplasicos, digitélicos,
independente de suas imunossupressores, imunomoduladores e anti retrovirais;
caracteristicas de inflamabilidade, B2 - Os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando vencidos,
corrosividade, reatividade e contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos
toxicidade. improprios para consumo, Incluem-se neste grupo todos os medicamentos nao classificados no
Grupo B1;
B3 - Os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria MS
344/98 e suas atualizacdes.
B4 — Saneantes desinfetantes e desinfestantes;
B5 - Substéncias para revelacao de filmes usados em Raios-X;
B6 - Residuos contendo metais pesados
B7 — Reagentes para laboratdrio, isolados ou em conjunto.
B8 — Outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas
Grupo C: Sao quaisquer materiais resultantes Todos os residuos contaminados com radionuclideos;
Rejeitos de atividades humanas que As fontes seladas ndo podem ser descartadas, devendo a sua destinacdo final seguir
Radioativos contenham radionuclideos  em orientacdes especificas da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN.

guantidades superiores aos limites
de isencao especificados na norma
CNEN-NE-6.02.
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DEFINICAO

EXEMPLO

GRUPO
Grupo D:
Residuos
Comuns
Grupo E:
Perfurocortantes

Sao todos os residuos gerados nos
servicos abrangidos por esta
resolucao que, por suas
caracteristicas, ndo necessitam de
processos diferenciados
relacionados ao acondicionamento,
identificacdo e tratamento, devendo
ser considerados residuos sélidos
urbanos - RSU.

S80 o0s objetos e instrumentos
contendo cantos, bordas, pontos ou
protuberancias rigidas e agudas,
capazes de cortar ou perfurar.

Espécimes de laboratério de andlises clinicas e patologia clinica, quando ndo enquadrados na
classificacdo A5 e A7; Gesso, luvas, esparadrapo, algoddo, gazes, compressas, equipo de
soro e outros similares, com excec¢do dos enquadrados na classificacdo A5 e A7; Bolsas
transfundidas vazias ou contendo menos de 50 ml de produto residual (sangue ou
hemocomponentes); Sobras de alimentos ndo enquadrados na classificacdo A5 e A7; Papéis
de uso sanitario e fraldas, ndo enquadrados na classificacdo A5 e A7; Residuos provenientes
das areas administrativas dos EAS; Residuos de varricdo; Materiais passiveis de reciclagem;
Embalagens em geral

Laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de vidro e outros assemelhados
provenientes de servicos de salde. Bolsas de coleta incompleta, descartadas no local da
coleta, quando acompanhadas de agulha, independente do volume coletado.

Fonte: ANVISA, (2003)
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As classificacdes tém como objetivo conhecer as especificidades dos RSS.
Dessa maneira, obtém-se condi¢bes de estabelecer estratégias de gerenciamento

visando a preservacdo da saude ocupacional, publica e ambiental. (CUSSIOL,
2000).

4.2 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE

O gerenciamento constitui-se em um conjunto de gestao, planejado a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais. E para que haja uma gestao de
forma adequada, sdo necessarios requisitos minimos que orientem o tratamento dos
RSS, com o objetivo de minimizar a producéo destes residuos e proporcionar aos
residuos gerados um destino adequado e seguro onde ndo oferecam risco a saude.
(BRASIL, 2006).

Para Garcia e Ramos (2004), os RSS séo considerados residuos especiais,
exigindo assim um plano de gerenciamento especifico.

Para se evitar danos, a legislacdo brasileira determina que os geradores
sejam os responsaveis pelo gerenciamento dos RSS, determinado que elaborem e
implantem o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (PGRSS),
de forma a atender os requisitos ambientais e de saude publica. (FREITAS;
MARTINS, 2009).

A Resolucédo 358/03 do CONAMA define PGRSS como:

Documento baseado nos principios da ndo geracdo de residuos e na
reducdo da geracdo de residuos, que aponta e descrevem as acles
relativas ao seu manejo, no ambito dos estabelecimentos prestadores de
servicos de salde, contemplando os aspectos referentes a geracéo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposic¢éao final. (Resolucdo 358/03, 2005, p.495).

Segundo a RDC 306/04 ANVISA, o PGRSS deve ser elaborado compativel
com as normas locais, estabelecida pelos 6rgaos responsaveis pelo seu manejo que
€ a acdo de gerenciar os residuos desde a geracado até disposicao final, incluindo as
seguintes etapas: segregacédo, acondicionamento, identificacdo, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e
transporte externo e disposicéao final. (BRASIL, 2006).

Para Takayanagui (2005), o gerenciamento possui duas fases distintas:

Sistema de Gerenciamento Interno (SGI), quando ligado a instituicdo geradora;
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Sistema de Gerenciamento Externo (SGE) quando relacionado aos procedimentos
de coleta externa, transporte, tratamento, e disposic¢ao final.

Neste contexto, considerando suas fases distintas, apresentam perfis
epidemioldgicos e de manejo diferentes, necessitando assim, de profissionais com
responsabilidade técnica e legal. (TAKADA, 2003).

Para que a efetivagcdo e implantacdo do PGRSS ocorram de maneira
adequada, sdo necessarios equipamentos adequados e que a equipe técnica seja
treinada e capacitada para que todas as etapas do gerenciamento sejam cumpridas
de acordo com suas necessidades. (NAZAR; PORDEUS; WERNECK, 2005),

Segundo Lucchin e Mozachi, (2005), o principal objetivo de um programa
efetivo de gerenciamento de RSS é promover protecdo a saude publica e ao meio

ambiente.

4.2.1 Politicas Publicas de Gerenciamento de Residuos Solidos de Salde

A Constituicdo Federal em 1988, nos artigos 23 e 200 define a questdo dos

residuos sélidos, conforme:

[...] Art. 23 - E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios: VI - proteger o meio ambiente e combater a
poluicdo em qualquer de suas formas.

[..] Art. 200 - Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei: IV — participar da formulacéo da politica e da
execucgdo das ac¢des de saneamento bésico. VIII - colaborar na protecdo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. (BRASIL, 1988).

Takada (2003, p.14), afirma que: “compete ao Poder Publico no ambito
federal, estadual, distrital e municipal, fiscalizar e controlar as atividades efetiva ou
potencialmente poluidoras, fixando normas, diretrizes e procedimentos a serem
observados por toda a coletividade”.

A Lei Federal n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990 disp&e sobre as condicbes
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude da populacédo, dentre outros, a
formulacao de politicas e a execucao de acdes de saneamento basico e protecdo do
meio ambiente. (BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude, por meio da ANVISA, publicou a RDC n° 306, de 07 de
dezembro de 2004, que dispde sobre o regulamento técnico para o Gerenciamento
de RSS. (BRASIL, 2004).
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Na publicacdo do CONAMA sob a Resolucédo n° 358 de 29 de abril de 2005, é
disposta a definicdo de normas minimas para tratamento e destinagdo final de
residuos oriundos dos servi¢cos de saude, portos, aeroportos e terminais ferroviarios
e rodoviérios. (BRASIL, 2005).

Os residuos radioativos tém seus critérios de gerenciamento de rejeitos na
Resolugdo CNEN-NE 6.05, que também estabelece e define padrdes de emisséao.

A ABNT descreve algumas normatizagdes relativas ao manejo correto dos
RSS (Tabela 4).

Tabela 4: Normas relativas ao manejo dos RSS de acordo com a ABNT

NBR CLASSIFICACAO

Classifica os Residuos Sdlidos quanto aos riscos
NBR 10.004 de setembro de 1987 - : : . _
potenciais ao meio ambiente e a satde publica;

o Terminologia dos Residuos de Servicos de
NBR 12.807 de janeiro de 1993 Satid
aude;

Procedimento de Manuseio dos Residuos de
NBR 12.809 de fevereiro de 1993 :
Servicos de Salde;

o Procedimento de Coleta de Residuos de
NBR 12.810 de janeiro de 1993 ) i
Servicos de Saude;

Simbolos de Risco e Manuseio para o transporte
NBR 7.500 de setembro de 1987 .
e Armazenagem de Materiais

Especificacdo de sacos plasticos para
NBR 9.191 de dezembro de 1993 o )
acondicionamento de lixo;

NBR 9.190 de dezembro de 1985 Classificagdo de sacos plasticos para
acondicionamento de lixo.

Fonte: ABNT (1985-1993)

4.2.2 Manejo dos Residuos Sdlidos de Saude

O manejo dos residuos compreende o ato de gerenciar os RSS, em todos o0s
aspectos, tanto intra como extra-estabelecimento de saude, desde a sua geracao
até a destinacao final. (OLIVEIRA, 2002).

Naime, Sartor e Garcia (2004), ressaltam que os RSS merecem atencao
especial em todas as etapas do gerenciamento, em decorréncia dos riscos graves
gue podem vir a oferecer a saude humana, principalmente na questdo infecto-

contagiosa.
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Neste contexto, de acordo com Lopes et al. (2008), é extremamente
importante adotar medidas praticas seguras na unidade de salde e ainda é de
responsabilidade do profissional de saude em geral, a protecdo de sua saude e do
paciente.

Assim, quando manejados adequadamente pelos estabelecimentos de saude,
segundo Ribeiro (2008), os RSS reduzem os riscos de impacto a saude humana e
ambiental.

De acordo com o CONAMA (2001), as acdes relativas ao manejo dos RSS
contemplam os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, coleta e transporte interno, armazenamento temporario,

armazenamento externo, tratamento, coleta e transporte externo e disposigao final.

4.2.2.1 Geracao dos RSS

A geracdo é definida por Armond e Amaral (2001), como um processo de
producédo dos residuos, determinada pela frequéncia e complexidade dos servicos
que proporciona.

A identificacdo dos setores geradores, a qualidade e quantidade de cada tipo
de residuo € um ponto importante, pois através dessa identificacdo € possivel
elaborar indicadores que vao permitir a avaliacdo da magnitude da geracdo de
residuos nos diferentes estabelecimentos de saude, como, por exemplo,
qguilogramas de residuos solidos por leito de internacdo e por dia, ou quilogramas de
residuos solidos por consulta e por dia. Sendo esse 0 ponto inicial para o
dimensionamento do sistema de manuseio. (OLIVEIRA, 2002).

Confortin (2001) descreve em seu estudo realizado em um hospital, a média
de geracéao diaria de RSS, no periodo de seis dias (Tabela 5).

Tabela 5: Média de producao diaria dos RSS

TIPO DE RESIDUO Peso/dia (Kg) (média) % Peso (média)
Residuo Comum 515.175 77,04
Residuo Infectante 84.190 12,59
Residuo Reciclavel 29.160 4,36
Residuo Perfurocortante 40.224 6,01
Total 668.749 100,00

Fonte: Confortin (2001)
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Em uma pesquisa realizada pela ABRELPE (2010), em todas as regides do

Brasil foram gerados 228 mil toneladas de RSS s6 no ano de 2010.

4.2.2.2 Segregacéo dos RSS

A segregacao é o ato de separacdo de residuos no momento da geracdo em
funcdo de uma classificacdo previamente adotada para estes residuos, sendo uma
das operacgOes fundamentais para permitir o cumprimento de um sistema eficiente
de manuseio de residuos. (BRASIL, 1993; OPAS, 1997).

A realizacdo da segregacdo dos RSS dever ser de acordo com as categorias

de sua classificagéo e tem como objetivos:

Minimizar a contaminacdo dos residuos comuns; permitir a adogdo de
procedimentos especificos para seu manejo e tratamento de cada grupo de
residuos; reduzir os riscos a saude e prevenir acidentes ocasionadas pela
segregacao inadequada; discutir os custos no manejo dos residuos e
proporcionar a recuperacao do lixo reciclavel gerado nos servicos de saulde,
contribuindo com a preservacdo do meio ambiente. (LUCCHIN; MOZACHI,
2005, p.691.).

Naime, Sartor e Garcia (2004), afirmam que, a descartabilidade € o maior
responsavel pelo aumento no volume dos RSS, necessitando assim de acfes de
segregacao na origem da geracao dos residuos, pois quando 0s mesmos, perigosos
e ndo perigosos, se misturam, todos se tornam perigosos.

O processo de segregacao € importante, pois permite a adocdo de manuseio,
embalagem, transporte e tratamento determinado pelo tipo de residuo conforme
seus riscos potenciais, permitindo assim, medidas de seguranca somente quando
necessario, facilitando assim seu manejo e acbes em casos de acidentes.
(OLIVEIRA, 2002).

De acordo com, Saloméo, Trevizan e Gunther (2004), o principal objetivo da
segregacao, ndo é so reduzir a quantidade de residuos a qualquer custo, e sim, de

criar uma cultura organizacional de seguranca e de ndo desperdicio.

4.2.2.3 Acondicionamento
O acondicionamento é a preparacdo do residuo para 0 manuseio e ou coleta,
transporte, armazenamento e disposicdo final em embalagens plasticas ou

recipientes apropriados, evitando o vazamento, perfuragao e ruptura. A capacidade
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dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria e

suas caracteristicas conforme as normas técnicas (Tabela 6). (BRASIL, 2006;

RIBEIRO, 2008).

Tabela 6: Acondicionamento dos RSS de acordo com sua classificacdo

RESIDUO

ACONDICIONAMENTO

Residuo infectante

Residuos perfurocortantes

Residuo quimico

Rejeito radioativo

Residuo comum

Saco plastico branco leitoso, resistente, impermeavel, tipo Il
contendo o simbolo universal de residuo infectante, conforme a
NBR-9/190.

Deve ser acondicionado em recipiente rigido, resistente,
impermeavel, identificado pela simbologia do residuo infectante,
preenchido somente até 2/3 de seu volume ou capacidade.
Recipiente rigido e estanque, selado, compativel com as
caracteristicas fisico-quimicas do residuo, identificados com o
simbolo universal de substancia toxica. Estocar em local seguro
para tratamento ou destinacao final.

Devem ser acondicionados de acordo com a Norma CNEN NE
6.05, para eliminacdo da radioatividade.

Podem ser acondicionado em sacos plasticos comum, de qualquer
cor, diferente do branco-leitoso.

Fonte: Armond; Amaral, 2001

Para Confortin (2001), o acondicionamento dos RSS deve ocorrer conforme

sua composicdo, origem e destinacdo final, ou seja, devem estar relacionado

diretamente com sua classificacao (Fig. 1).
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Figura 1: Exemplos de embalagens utilizadas para acondicionamento dos residuos de saude. 1.
Embalagem utilizada para residuos perfurocortantes. 2. Embalagem utilizada para residuos
infectantes. Fonte: Medsonda, 2011; Atual, 2008.
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4.2.2.4 ldentificacao

A identificacdo é o conjunto de medidas que tem como finalidade reconhecer
os residuos contidos em sacos e recipientes, esta etapa devera ser clara, de forma
gue, cada recipiente esteja estampando com o simbolo internacional de substancias
quimicas, fisicas e biologicas, como objetivo de fornecer informacdes sobre o
manejo correto (Tabela 7). (BRASIL, 2006; FARIA, 2007; RIBEIRO, 2008).

Tabela 7 - Simbologia por grupos de Residuos de Servigcos de Saude

Simbolos de Identificacdo dos Grupos De Residuos

Os residuos do grupo A sao identificados pelo simbolo
de substancia infectante, com rétulos de fundo branco,

desenho e contornos pretos.

Os residuos do grupo B séo identificados através do
simbolo de risco associado e com discriminagcao de

substancia quimica e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C séo representados pelo simbolo ATENCAO
internacional de presenca de radiagéo ‘ .
lonizante em rétulos de fundo amarelo e contornos o

pretos.

MATERIAL RADIOATIVO

Os residuos do grupo D podem ser destinados a

Y

reciclagem ou a reutilizagdo, mas, sua identificacdo

deve ser feita usando codigo de cores e suas
correspondentes nomeacodes, baseadas na Resolucdo

CONAMA no 275/01.

Os produtos do grupo E séo identificados pelo simbolo
de substancia infectante, com rétulos de fundo branco,
RESIDUOS PERFUROCORTANTE

desenho e contornos pretos, acrescido da inscricao de
RESIDUO PERFUROCORTANTE.

Fonte: ANVISA, 2006
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4.2.2.5 Coleta e Transporte Interno

Consiste na transferéncia dos RSS de forma segura e rapida das fontes de
geracgdo até o local de armazenamento temporario ou externo, com a finalidade de
disponibilizacao para coleta. (OPAS, 1997; BRASIL, 2006).

A ANVISA com RDC n°33/03 determina que a coleta e transporte interno
devam atender um trajeto previamente definido, em que os horarios ndo coincidam
com distribuicdo de roupas, alimentos, medicamentos, periodos de visita ou de
maior fluxo de atividades, a coleta dever ser realizada conforme cada grupo de
residuos. (BRASIL, 2006)

O transporte interno devera ocorrer em equipamentos constituidos de material
rigido, lavavel, impermeavel, com tampa articulada ao proprio equipamento, com
cantos e bordas arredondadas. Os mesmos devem ser identificados com os
simbolos referentes ao risco do residuo nele presente (conforme foi visto na tabela
6). (OPAS, 1997).

4.2.2.6 Armazenamento Temporario

E o local que tem como finalidade o armazenamento temporario dos RSS ja
acondicionados proximos aos pontos de geracéo, visando agilizar a coleta dentro do
estabelecimento de salude e aperfeicoar o deslocamento entre os pontos geradores
e 0 ponto destinado a coleta externa. (BRASIL, 2006; RIBEIRO, 2008).

Segundo Lucchin e Mozachi (2006), o objetivo principal do armazenamento
temporario € manter os RSS em condi¢cfes seguras até 0 momento mais adequado
para realizacéo da coleta.

A ANVISA faz as seguintes recomendacdes referentes ao armazenamento
temporario:

1 - Dependendo da distancia entre os pontos de geracdo e armazenamento
externo, poderd ser dispensado o0 armazenamento temporario, sendo o
encaminhamento direto ao armazenamento para coleta externa;

2 - Nao poderé ser feito disposi¢édo direta dos sacos sobre o piso, sendo
obrigatéria a conservacéo dos sacos em recipientes de acondicionamento;

3 - A sala para guarda de recipientes deve ter pisos e paredes lisas e
lavaveis, sendo o piso, além disso, resistente ao trdfego dos recipientes
coletores, possuirem iluminacéo artificial e &rea suficiente para armazenar,
no minimo, dois recipientes coletores. (BRASIL, 2006, p.46).



29

De acordo com a ANVISA RDC 50/02, é permitida a guarda temporaria dos
RSS em salas de utilidades (expurgo), desde que a area seja de no minimo 2m?
e que os residuos permanecam em compartimentos fechados. (BRASIL, 2002).

4.2.2.7 Armazenamento Externo

E o local especifico destinado para armazenar os RSS nas proprias unidades
de salde até a coleta externa. Os residuos devem estar separados de acordo com
0S grupos a que pertencem, para evitar que se misturem facilitando focos de
contaminagao. (TAKAYANAGUI, 2005).

O local de armazenamento deve ser dimensionado de acordo com o volume
de RSS gerados, o ambiente deve ser exclusivo, possuindo, no minimo, um
ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do
grupo-A, grupo-E e grupo-D. (BRASIL, 2003)

O local desse armazenamento externo de RSS deve apresentar:

Acessibilidade - permitindo o acesso facilitado para os recipientes de
transporte e para os veiculos coletores;

Exclusividade - o ambiente deve ser utilizado somente para o
armazenamento de residuos;

Seguranca - o ambiente deve reunir condicBes fisicas estruturais
adequadas, impedindo a acdo do sol, chuva, ventos etc.;

Higiene e saneamento - deve haver local para higienizacdo dos carrinhos.
(BRASIL, 2006)

O ambiente deve contar com boa iluminacdo e ventilacdo e ter pisos e
paredes revestidos com materiais resistentes aos processos de higienizagao.
(BRASIL, 2006).

4.2.2.8 Tratamento

O tratamento dos RSS consiste em processos manuais, mecanicos, fisicos,
guimicos ou biolégicos, que alterem as caracteristicas dos residuos, visando a
minimizacdo do risco a saude, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a
seguranca e a saude do trabalhador. (BRASIL, 2006).

De acordo com a ANVISA RDC33/03, o tratamento pode ser realizado no

estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, desde que, em condi¢bes de
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seguranca entre o estabelecimento gerador e o local de tratamento. Os métodos
utilizados para tratamento devem ser objeto de licenciamento ambiental, por érgaos
do meio ambiente. (BRASIL, 2003).

O tratamento dos RSS, segundo OPAS (1997), deve ser realizado na
geracao, para transformar residuos infecciosos em comuns. Assim, o volume final de
residuos perigosos reduz risco para a saude e para o ambiente.

Existem varios procedimentos de tratamento RSS, associados aos diferentes
grupos de residuos, nesse contexto, merecem destaque os residuos de Grupo A
(risco bioldgico), Grupo B (risco quimico) e do Grupo C (rejeitos radioativos). Cada
um desses grupos de residuos possui caracteristicas proprias, necessitando assim
de tratamento especifico (Tabela 8). (LUCCHIN; MOZACHI, 2006).

Tabela 8: Métodos de Tratamento de RSS

Métodos de Grupo de RSS Processo
Tratamento
Grupo A Grupo B Grupo C Reducéo Eficiéncia Capacidade
Biol6gico Quimico  Radioativo | Volume Desinfeccdo  Tratamento
Incineracéo X X Alta Alta .Se.m
Limites
Autoclave X Baixa Alta Megha
Baixa
Tratamento . .
Quimico X Baixa Incompleta Média Alta
Microondas X Baixa Alta Muito Baixa
Decaimento X

Fonte: Lucchin e Mozachi, 2006

4.2.2.9 Coleta e Transporte Externo

Compreende a retirada dos RSS, por meio de veiculos especiais, do
armazenamento externo até o local de tratamento, ou destinacéo final, considerando
grupos pertencentes. (MACEDO, et al., 2007).

A ANVISA, com as RDCs 33/03 e 306/04, determina que as técnicas
utilizadas devem preservar as condicdes de acondicionamento e integridade dos
trabalhadores, da populacdo e meio ambiente e ainda que a coleta e o transporte
externos dos RSS devem ser realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e
NBR 14652 da ABNT. (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004).
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Nazar, Perdeus e Werneck (2005), através de uma pesquisa realizada em 56
unidades basicas de saude da rede municipal de Belo Horizonte, verificaram que
62,2% destas unidades, recolhiam indiscriminadamente todos os residuos,
infectantes e comuns, e ainda em 27,8% a coleta especial, recolhia somente os
residuos perfurocortantes, e 9,3% a coleta domiciliar recolhia todos os residuos,
infectantes e comuns e somente em 3,7% unidades havia coleta externa diaria.

De acordo com Lucchin e Mozachi (2006), a coleta e transporte externo dos
RSS, devem ser realizados diariamente, com o tempo minimo toleravel de no
minimo, trés vezes por semana, ainda que um tempo inferior a esse, pode favorecer

0 aumento do risco ambiental e proliferagéo de vetores.

4.2.2.10 Disposicao Final

A destinacéo final dos RSS é definida pela resolugcdo 283/01 do CONAMA
(2001), como um conjunto de instalacdes, processos e procedimentos que objetivam
a destinacdo ambientalmente adequada dos RSS, de acordo com o0s 0Orgaos
ambientais competentes, assegurando a protecdo ao meio ambiente e a saude
publica. (TAKAYANAGUI, 2005).

Para Confortin (2001), a destinacéo final € definida como a ultima fase do
PGRSS, sendo uma operacdo realizada apds a coleta externa, e antes de ser
disposto no meio ambiente, dever sofrer o processo de tratamento, de acordo com
sua classificacao.

Uma vez que, cada grupo apresenta diferentes tipos de risco, necessitando
assim do emprego adequado de destinacéo final, possibilitando o controle dos riscos
oferecidos pelos RSS. (LUCCHIN; MOZACHI, 2006).

Os métodos atualmente mais utilizados para disposicao final, de acordo com
a ANVISA (2006), sédo o aterro sanitério, lixdo ou vazadouro, aterro controlado e ou
valas sépticas.

O aterro sanitario é a forma mais recomendada, pois 0s residuos sao
dispostos no solo de forma segura e controlada, garantindo a preservacdo ambiental
e a saude publica. (TAKAYANAGUI, 2005; ANVISA, 2006;).

Ja o lixdo ou vazadouro, embora compreenda o método mais utilizado, € o

mais inadequado de disposicdo de residuos, pois se caracteriza pela simples
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descarga de residuos sobre o solo, sem medidas de protecdo ao meio ambiente e a
saude, prejudicando assim a saude humana e meio ambiente. (ANVISA, 2006;
RIBEIRO, 2008).

No aterro controlado os residuos sao descarregados no solo, com
recobrimento de camada de material inerte, diariamente. Esta forma n&o evita os
problemas de poluicdo, pois é carente de sistemas de drenagem, tratamento de
liquidos, gases e impermeabilizacdo. (ANVISA, 2006; CUSSIOL, 2000).

E as valas sépticas consistem no preenchimento de valas escavadas
impermeabilizadas, com largura e profundidade proporcionais a quantidade de lixo a
ser aterrada. (TAKAYANAGUI, 2005; ANVISA, 2006).

A disposicgéo final, segundo a legislacé@o brasileira, deve obedecer a critérios
técnicos de construcdo e operacao, nos quais sédo exigidos licenciamento ambiental
de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 237/97. (TAKADA, 2003).

4.3 RISCOS POTENCIAIS DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE

Os RSS tém despertado atencdo especial, pois nas ultimas décadas tem
representado um grande dilema, em virtude da crescente producao diaria e pelas
suas caracteristicas, pois oferecem riscos a saude humana e ao meio ambiente
guando manejados impropriamente. (CONFORTIN, 2001; CHAVES, 2002;
MICUCCI, et al., 2005).

Segundo Freitas e Martins (2009, p.38), “Saude e meio ambiente, sdo areas
intrinsecamente interligadas, ndo sendo possivel dissocia-las. Salude pressupde um
meio ambiente saudavel; assim, danos a este tém como reflexo, danos a saude
individual e coletiva”.

Véarios problemas afetam a saude, tanto da populacdo quanto dos
trabalhadores que entram em contatos com os RSS, tudo isso devido a condi¢cdes
precarias do gerenciamento, em decorréncia do descaso. (GARCIA; RAMOS, 2004).

Silva et al. (2002), descrevem que grandes centros urbanos e municipios
brasileiros possuem duavidas relacionadas a periculosidade dos RSS, levando a
utilizacdo de métodos inadequados, como a disposicdo de residuos infectantes no

solo.
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Sobre a disposi¢cdo inadequada dos RSS e a acdo de agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos, o MS dispbe que:

A disposicdo inadequada desses residuos cria condicdes ambientais
potencialmente perigosas que modificam esses agentes e propiciam sua
disseminagdo no ambiente, o que afeta, consequentemente, a salde
humana. S&o as “iatrogénias” do progresso humano. (BRASIL, 2006, p.10)

De acordo com Takada (2003), os RSS quando gerados e manejados de
forma inadequada, contribuem para o aumento da poluicéo bioldgica, fisica, quimica,
do solo e do ar, submetendo a populacao a variadas formas de exposicdo ambiental,
além do contato direto ou indireto com vetores biolégicos e mecéanicos.

A preocupacdo maior dos RSS segundo Nascimento et al. (2009), esta
relacionada as suas caracteristicas microbiolégicas, principalmente os patogénicos
gue sao encontrados em grandes densidades nestes residuos.

Em uma pesquisa Silva, et al. (2002), identificaram 0s microorganismos
patogénicos contidos nos RSS e dentre eles estdo, Mycobacterium tuberculosis,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, virus da
hepatite A (HAV) e da hepatite B (HBV), microrganismos que inclusive, estao
associados a situacdes de infeccéo hospitalar.

Estudos indicam que os microorganismos encontrados nos RSS, quando nao
tratados, sao relevantes fontes de contaminagdo, visto que sdo microorganismos
patogénicos com capacidade de persisténcia ambiental. Os riscos a exposicéo
biologica prevalece, quando os RSS séo gerenciados inadequadamente, tanto intra
como extra estabelecimento de saude. (SILVA et al., 2002; RIBEIRO, 2008).

De acordo com Schneider (2004), os RSS quando manuseados
inadequadamente oferecem um risco potencial em trés niveis principais, a saude
ocupacional, infec¢cao hospitalar e 0 meio ambiente.

A salde ocupacional esta relacionada direta ou indiretamente a quem
manuseia 0s RSS desde a coleta até destinacdo final. Em relacdo a infeccéo
hospitalar em usuarios dos servi¢cos de saude, cerca de 10% das causas, sao devido
ao gerenciamento inadequado dos RSS. Ainda quando nédo tratados de forma
correta os RSS sao dispostos de qualquer maneira no meio ambiente, levando a
contaminacao do solo, da agua, e a disseminacdo de doencas por meio de vetores
contidos nestes locais. (SCHNEIDER, 2004).

Dentre o total de RSS gerados, o que oferece maior risco sao o0s

perfurocortantes pela capacidade de lesdo percutdnea e ou contato do sangue
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contaminado com a membrana mucosa ou pele ndo integra, tornado-se assim uma
via de entrada para os microorganismos facilitando a ocorréncia de infeccéo.
(FARIA, 2007).

Ainda segundo alguns autores Faria, (2007); Rubio, Avila e Gémez (2008),
em ambiente hospitalar, o principal responsavel pela exposi¢do dos profissionais de
saude a infec¢Bes graves, como Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e
Hepatites B (HBV) e Hepatite C (HCV) séo os acidentes com agulhas contaminadas
com material biolégico.

Segundo Makofsky e Cone (1993), a maioria dos acidentes acomete 0
pessoal de enfermagem pela pratica de reecanpagem de agulhas.

Em relacdo aos perfurocortantes, percebe-se que 0 risco maior esta
relacionado ao seu manuseio inadequado, desde a geracédo até a disposicédo final,
requerendo assim normas seguras e eficazes durante seu manejo. (CONFORTIN,
2001).

Assim, 0 manejo correto dos RSS e a utilizacdo dos Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI) sdo de suma importancia para prevenir 0s riscos causados
pelos RSS, tanto para os trabalhadores de saude quanto para 0 meio ambiente.
(ERDTMANN, 2004).

4.4 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE PELOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

Entre todos os profissionais aptos a gerenciar, o profissional enfermeiro € a
gue mais se destaca, pois sua forma de gerenciar, ndo se da apenas na organizacao
das fontes geradoras, mas, fundamentalmente, despertando a consciéncia coletiva
guanto a responsabilidade com a propria vida humana e com o ambiente.
(MARQUES; PORTES; SANTOS, 2007).

Segundo Chaves (2002), enfermeiro esta diretamente vinculado a instituicao
de saude, pois se trata de um profissional ligado a assisténcia, geréncia e educacéo
continuada, além de lidar diretamente com a manipulacdo dos RSS em suas
atividades rotineiras.

As principais ac¢des de enfermagem relacionadas ao gerenciamento devem

compreender todos os setores das unidades de saude, desde sua elaboracao,
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implementacdo e desenvolvimento, sendo que, as caracteristicas de cada ambiente
devem determinar as acdes relacionadas ao plano (Tabela 9). (ROBERTO,
OLIVEIRA; SILVA, 2010).

Tabela 9: A¢cBes do enfermeiro no gerenciamento dos RSS

ACAO

JUSTIFICATIVA

Observar os setores geradores dos
residuos do servico de saude.
Elaborar, implantar e avaliar o Plano
de Gerenciamento dos Residuos de
Servico de Saude.

Dimensionar a area fisica; prever e
promover 0S recursos e materiais
necessarios para garantia da

Conhecer o problema de cada setor.

Diminuir o custo dos materiais utilizados na instituicdo e
minimizar contaminagdo entre funcionarios e clientes.
Prevenir os funcionarios dos riscos potenciais decorrentes
do manuseio dos residuos, com o pessoal da coleta.
Proteger o trabalhador de doencas ocupacionais.

Oferecer condicdes necessarias para a seguranca do
processo de manejo dos RSS.

gqualidade do PGRSS.
Promover educacdo continuada com Fazer com que o0s funcionarios tenham sempre
os funcionarios dos setores conhecimento da importancia da manipulacdo correta dos

geradores do RSS RSS.

Fonte: Marques, Portes e Santos (2007)

Verifica-se entdo que o profissional enfermeiro tem um envolvimento maior
com a equipe de saude podendo assim identificar a manipulacédo inadequada dos
RSS, e assim proporcionar as acdes de gerenciamento, diminuindo 0s riscos a
saude humana e ao meio ambiente. (MARQUES; PORTES; SANTOS, 2007; DOI;
MOURA, 2011).

Em um estudo realizado por Moutte, Barros e Benedito (2007), em que 0
objetivo principal do estudo era avaliar o conhecimento do enfermeiro frente ao
gerenciamento de RSS, das trés instituicdes pesquisadas, duas obtiveram um amplo
conhecimento frente ao gerenciamento dos RSS.
Lahm e Lazzarotto (2005),

enfermeiro ainda ndo estd atualizado com o conhecimento necesséario para

Contudo, constataram que o profissional
desenvolver o gerenciamento dos RSS nos hospitais, devendo isso a sobrecarga de
trabalho, falta de capacitacéo e recursos adequados para 0 manejo.

Segundo Pereira et al. (2009), os profissionais de enfermagem tém sido
atuantes frente ao gerenciamento dos RSS, mas é de suma importancia que esses
profissionais recebem capacitacdes para o0 manejo adequado dos residuos.

Como foi visto a implantagcdo do gerenciamento torna-se fundamental, pois

visa a promocdo a saude e qualidade de vida do ambiente, mas para garantir o
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gerenciamento adequado, é preciso desenvolver educagéo continuada e propiciar a
conscientizagdo de todos os envolvidos nesse processo. (ROBERTO; OLIVEIRA;
SILVA, 2010).

Diante disso, o enfermeiro torna-se um profissional capacitado e habilitado
para elaborar e implantar o PGRSS nas instituicdes de saude, desde que as

mesmas oferecam recursos para que o gerenciamento ocorra de maneira adequada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os Residuos Sdlidos de Saude (RSS) sdo aqueles resultantes dos
estabelecimentos de saude como laboratérios, farmacias, consultérios odontolégicos
e hospitais. Ainda em consequéncia da crescente producdo diaria e por oferecerem
riscos a saude humana e ao meio ambiente, tém despertado interesse.

Sao classificados de acordo com 0s riscos potenciais, levando em conta suas
caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas.

Sao considerados residuos especiais e diferenciados dos residuos comuns,
desta forma necessitam de um gerenciamento adequado. Assim a utilizacdo do
Programa de Gerenciamento de RSS se faz necessario, uma vez que descreve as
acOes de relativas ao manejo desde a geracao até a disposicao final.

As acles de gerenciamento sdo um ato de suma importancia, pois prevéem
os riscos, de forma a evitar que resultem em danos tanto a saude dos trabalhadores
da saude, da comunidade e meio ambiente, tendo como objetivo principal a
promocao da saude.

O enfermeiro ainda ndo esta atualizado com o conhecimento necessario para
desenvolver o gerenciamento dos RSS nos hospitais, embora teoricamente esteja
capacitado para tal.

E necessario desta forma a priorizacdo e o planejamento, desde a geracio
até a destinacdo final dos RSS, adotando o gerenciamento como meta e

proporcionando a conscientizacéo e capacitacdo dos profissionais envolvidos.
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