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Resumo: Esta pesquisa tem por finalidade realizar uma revisdo de literatura de trabalhos publicados
a respeito do manejo dos Residuos de Servicos de Salde (RSS) trazendo estudos referentes e
atualizagBes que regulamentam o descarte desses residuos, contribuindo para a conscientizagédo dos
profissionais e administradores das unidades de salde quanto ao seu devido descarte, pois observamos
que em certos casos ndo ha a adequacao a essas normas e que ha diversas irregularidades no descarte.
Inadequacgdes como essas podem oferecer varios danos a saude publica e ao meio ambiente. Para o
desenvolvimento desta pesquisa foi utilizado como metodologia uma revisao de literatura tendo como
base de pesquisa, artigos cientificos publicados a partir do ano de 1996 pesquisados na internet, assim
como as leis vigentes no Brasil que classificam e regularizam o descarte adequado dos RSS, além de
sites relacionados ao assunto.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude, Gestdo ambiental, Gestao Intra-hospitalar, Residuos
Infectantes.
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SOLID WASTE AND ITS RELATIONSHIP WITH HEALTH SERVICES

Abstract: This research aims to perform a work of literature review published on the management of
health services waste (RSS) bringing referring studies and updates governing the disposal of such waste,
contributing to the awareness of professionals and managers of health facilities as to their proper
disposal, as we found that in some cases there is no adjustment to these standards and that there are
several irregularities in the disposal. Inadequacies like these can offer a lot of damage to public health
and the environment. For the development of this research was used as methodology a literature review
based on research, scientific papers published from 1996 researched on the Internet, as well as the laws
in Brazil that classify and regulate the proper disposal of the RSS, as well sites related to the subject.

Keywords: Health Services Waste, Environmental Management, Intra-hospital management, Infectious
Waste.

1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a preservacdo dos recursos naturais é cada vez mais crescente como também
a questdo de saude publica associada a residuos sélidos, principalmente nas Ultimas décadas em que
cada vez se produz mais e nem tudo pode ser reutilizado. Com toda essa preocupacao para atender as
demandas, foi sancionada em agosto e regulamentada em dezembro de 2010 a Politica Nacional de
Residuos Sélidos que retne um conjunto de diretrizes e agdes a serem adotadas visando a gestao
integrada e ao gerenciamento adequado dos residuos sélidos.

No intuito de fundamentar teoricamente, apresentamos ao longo desta revisao de literatura o
contetido da Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC
ANVISA n° 306/04 e a Resolucdo CONAMA n° 358/05, que definem a conduta dos diferentes agentes
da cadeia de responsabilidades pelos RSS, e versam sobre o gerenciamento dos RSS em todas as suas
etapas. Refletem um processo de mudanca de paradigma no trato dos RSS, fundamentada na analise dos
riscos envolvidos, em que a prevencao passa a ser eixo principal e o tratamento é visto como uma
alternativa para dar destinacdo adequada aos residuos com potencial de contaminac¢éo. Com isso, exigem
que os residuos recebam manejo especifico, desde a sua geragdo até a disposicao final, definindo
competéncias e responsabilidades para tal.

Por outro lado, a RDC ANVISA n° 306/04 concentra sua regulagéo no controle dos processos
de segregacéo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final. Estabelece
procedimentos operacionais em funcao dos riscos envolvidos e concentra seu controle na inspecdo dos
servicos de salde.

2. Os residuos na Historia

Segundo Coelho (2007), a relagdo entre 0 homem e o0s residuos s6lidos € muito mais antiga do
que poderiamos imaginar, civilizagbes muito antigas, como a india, a Grécia e até mesmo a
Mesopotamia ja davam sinais de preocupacdo com a destinacdo que era dada aos residuos. Esta
preocupacéo geralmente estava ligada a algum tipo de religido ou poder local, ou ainda com o bem-estar
dos cidaddos. Algumas das cidades chegavam inclusive a possuir um sistema de armazenamento e
transporte, para que os residuos pudessem ser levados ao suburbio. Porém essa pratica ndo era suficiente
para suprir os danos e entdo verificou-se a necessidade de procurar tratar e adequar a destinagéo correta
dos residuos visando uma qualidade ambiental que ndo prejudicasse a salde das pessoas.

3. Legislacéo vigente no Brasil
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A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria aprovou em 7 de dezembro
de 2004 a Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA RDC n° 306, que revogou a Resolucdo
ANVISA RDC n° 33, de 25 de fevereiro de 2003, consistindo a primeira em um Regulamento Técnico
para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, a ser observado em todo o territorio nacional,
na area publica e privada. Entre seus objetivos e com vistas a preservar a salde publica e a qualidade
ambiental, sdo considerados os principios da biosseguranca, de empregar medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a saude publica e 0 meio ambiente;
considerando que o0s servigos de salde sdo o0s responsaveis pelo correto gerenciamento de todos 0s RSS
por eles gerados, atendendo as normas e exigéncias legais, desde 0 momento de sua geracdo até a sua
destinacéo final, considerando que a segregacdo dos RSS no momento e local de sua geracdo, permite
reduzir o volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre outros beneficios
a saude publica e ao meio ambiente, considerando a necessidade de disponibilizar informacdes técnicas
aos estabelecimentos de saude, assim como aos 6rgdos de vigilancia sanitaria, sobre as técnicas
adequadas de manejo dos RSS, seu gerenciamento e fiscalizacéo.

A Resolucdo CONAMA n° 358/05 trata do gerenciamento sob o prisma da preservacao
ambiental. Promove a competéncia aos 6rgdos ambientais estaduais € municipais para estabelecerem
critérios para o licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento e destinacéo final dos RSS.

Na legislacdo brasileira ha também a lei 12.305/10, que altera a lei 9.605/90, que abrange a
responsabilidade publica e privada, direta ou indireta, juridica ou fisica tendo em vista as novas
tendéncias de mercado bem como a evolucédo climatica mundial e a maneira que a populacéo global
elimina os residuos. A lei também institui a Politica Nacional de Residuos Soélidos. Aplicam-se além da
lei, as normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA), Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria
(SUASA) e Sistema Nacional de Metrologia (SINMETRO). Esta lei ndo se aplica aos rejeitos
radioativos, que sdo regulados por legislacéo especifica.

Entre os principios desta politica estdo a prevencao e a precaucao, desenvolvimento sustentavel,
a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, o reconhecimento do residuo solido
reutilizavel e reciclavel como um bem econémico e de valor social, gerador de trabalho e renda e
promotor de cidadania, o respeito as diversidades locais e regionais, o direito da sociedade a informacao
e ao controle, entre outros.

Destaca-se ainda nesta lei, os objetivos da Politica Nacional de Residuos Solidos que sdo a
protecdo da salde publica e da qualidade ambiental, ndo geracéo, reducgdo, reutilizacdo, reciclagem e
tratamento dos residuos solidos, bem como disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos,
estimulo a adocdo de padrbes sustentaveis de producdo e consumo de bens e servigcos, adocao,
desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias limpas como forma de minimizar impactos
ambientais, redugdo do volume e da periculosidade dos residuos perigosos, incentivo a industria da
reciclagem, tendo em vista fomentar o uso de matérias-primas e insumos derivados de materiais
reciclaveis e reciclados, gestdo integrada de residuos sélidos, articulacdo entre as diferentes esferas,
entre outros.

4. Revisdo de literatura
4.1. Residuos solidos nos servicos de saude

Na questdo conceitual do que séo residuos, consideram-se aqueles gerados por prestadores de
assisténcia médica, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica e institui¢ces de ensino e pesquisa médica
relacionados tanto a populacdo humana quanto a veterinaria, 0s quais possuindo potencial de risco, em
funcdo da presenca de materiais biologicos capazes de causar infeccdo, objetos perfurocortantes
potencial ou radioativos, requerem cuidados especificos de acondicionamento, transporte,
armazenamento, coleta, tratamento e disposicdo final (COELHO, 2001).

A resolugdo n° 358/2005, do CONAMA, classifica residuos solidos em Grupos como abaixo
descrito:

Grupo A: residuos com a presenca de agentes infectantes.

Grupo B: residuos de natureza quimica.
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Grupo C: rejeitos radioativos.
Grupo D: residuos comuns e todos 0s demais que ndo se enquadram nos grupos anteriores.
Grupo E: objetos perfurocortantes.

4.2. Gerenciamento de residuos solidos de servigos de satde

Quanto aos aspectos de manejo e gerenciamento interno dos residuos solidos de servicos de
salide, apresentam-se as seguintes etapas:

Segregacao - é a separagdo dos residuos no momento e local da sua geracao.

Acondicionamento - devera ser ato continuo a sua geracdo, em recipientes que néo possibilitem
rupturas e vazamentos, observando-se:

a) para os residuos ndo infectantes poderdo ser utilizados sacos plasticos de qualquer cor, exceto
branca.

b) para residuos infectantes ou para totalidade dos residuos gerados, quando ndo for segura a
separacao por grupos, serdo utilizados sacos plasticos de cor branca-leitosa;

c) observar que o preenchimento dos sacos alcance somente 2/3 de sua capacidade;

d) Residuos quimicos: deverdo ser acondicionados em embalagens compativeis com a sua
capacidade e com a sua natureza quimica, do produto a ser contido. E indispenséavel rotulagem contendo:
nome, simbologia (inclusive a de risco), volume e data. E importante ressaltar, que deve manter-se um
menor estogque possivel de produtos quimicos e que a pratica de reaproveitamento é de grande
importancia para o gerenciamento desses produtos. E importante consultar o 6rgio competente de
controle ambiental antes do descarte de produtos quimicos classificados como perigosos.

Para os residuos farmacéuticos do tipo B2 (NBR 12.808 - ABNT), categoria que abrange os
medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou ndo-utilizados, recomenda-se a embalagem em
sacos plasticos de cor branca-leitosa e encaminhamento a coleta e tratamento, verificando-se, no entanto,
a compatibilidade entre sua natureza quimica e o processo de tratamento. O retorno aos laboratérios
produtores é uma possibilidade a ser levada em conta, considerando-se que alguns possuem plantas de
tratamento para esse tipo de residuos.

e) Para rejeitos radioativos liquidos, a eliminagdo na rede podera ser feita, desde que seja
observada a Resolugdo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) NE 6.05.

Para o descarte de excretas de pacientes submetidos a radioterapia e radiodiagndsticos é
necessario consultar as normas especificas da CNEN.

Identificacdo - os residuos, ap6s acondicionados, deverdo ser identificados com a expressdo e
simbolo, especifico para cada grupo.

Coleta e Transporte - é a retirada dos sacos plasticos contendo residuos, desde o ponto de
geracdo até o seu armazenamento. Nessa atividade sdo utilizados veiculos adequados e exclusivos a esse
fim.

Algumas condutas sdo consideradas essenciais a serem adotadas durante o processo de coleta e
transporte internos:

a) Nunca despejar o contetido da lixeira em outro recipiente, ou seja, 0 saco deverd ser lacrado,
ainda dentro da lixeira, e depois de retira-lo, observar a existéncia de vazamentos, caso haja, esta lixeira
devera ser retirada deste ambiente, e ser encaminhada a sala ou abrigo de residuo, onde sera lavada e
desinfeccionada, apds todos esses procedimentos colocar-se-4 um novo saco plastico e ela retornara ao
seu lugar de origem.

b) Em funcdo do volume de residuos gerados, deverdo ocorrer alguns procedimentos
padronizados como: fluxos bem definidos para o seu transporte, que deverdo manter constancia de
horério, sentido Unico e fixo, evitando assim cruzamento com outros (como roupas limpas, distribuicdo
de alimento, visitas, administracdo de medicamentos etc).

c) A coleta e transporte deverdo ser realizados por equipe prépria do servico, devidamente
treinada e paramentada com os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) necessarios.

d) Os procedimentos tém que ser realizados de forma a evitar o rompimento dos recipientes. No
caso de acidente ou derramamento, deve-se imediatamente realizar a limpeza e desinfeccéo simultanea
do local e notificar a chefia da unidade.

3 ABES'RS PUC E fepamﬁﬁ UF%GMS 2 I abes-rs@abes-rs.org.br

= 51 3212.1375

500 e



Regulamentacdo Ambiental,
Desenvolvimento e Inovacéo

e) Os carros de coleta interna jamais deverdo ser deixados em corredores ou areas de acesso de
publico ou de pacientes. Estes carros ficardo, quando fora da unidade, na area de lavagem/ higienizacao,
e quando dentro da unidade, permanecerdo na sala de material sujo.

Para o tratamento preliminar dos residuos, este procedimento deve ser realizado dentro da
unidade de salde geradora desses residuos. Os métodos utilizados, de acordo com as caracteristicas de
cada residuo podem ser: reciclagem; compostagem ou esterilizacdo (por calor imido ou calor seco).

Incineracgdo - € um processo de combustdo controlada, em presenca de oxigénio, resultando
cinzas, residuos que sdo combustiveis e gases.

Esterilizacdo - consiste em um processo fisico, que pode ser por calor umido (autoclave) ou
calor seco (estufa).

Armazenamento - os residuos deverdo ser armazenados em abrigo destinado para essa
finalidade. A construcdo desse abrigo devera seguir as normas ja existentes. A lavagem e a desinfeccao
deverdo ser simultaneas, inclusive dos carros e demais equipamentos, ao fim de cada turno de coleta.
Esta area é indispensével, mesmo quando o estabelecimento fizer uso de containers.

Os residuos pertencentes ao grupo A (residuos biol6gicos) quando tratados por processo que
conserve as suas caracteristicas fisicas ou ndo tratados, deverdo ser encaminhados para disposicao final
em vala séptica ou em célula especial de aterro sanitario, devidamente licenciado em érgdo ambiental
competente.

Os residuos do grupo B (natureza quimica), embora tratados por processo gque desativem a sua
constituicdo toxica e/ou perigosa, e que descaracterize a sua composic¢ao fisico-quimica, seja por queima
ou outros processos licenciados por 6rgdo ambiental competente, s6 podem ser encaminhados para
aterro sanitario de residuos urbanos (residuos comuns), se o seu produto final for liberado por 6rgao
ambiental competente.

Os residuos de servigos de salde classificados como do grupo D (residuos comuns), sao
passiveis de reciclagem, as cinzas provenientes de incineradores e outros residuos sélidos inofensivos,
oriundos de processos de equipamento de tratamento de residuos comuns, devem ser encaminhados para
aterro sanitario de residuos urbanos (residuos comuns). Esse aterro, devidamente licenciado pelo 6rgao
ambiental competente.

4.3. Plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude (PGRSS)

Esse conjunto de atividades programadas, estabelecido como um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados baseando-se em normas cientificas, normativas e legais é o
documento que aponta e descreve as agOes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracéo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final, bem
como as agdes de protecdo a saude publica e ao meio ambiente.

O PGRSS tem o objetivo de minimizar a producéo de residuos e proporcionar aos residuos
gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando & prote¢do dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente, seguindo, rigorosamente as
legislagdes ANVISA RDC 306 e CONAMA 358 (BRASIL, 2006).

4.4, Biossegurancga no Brasil

Conforme as ideias de Garcia e Zanetti-Ramos (2004), a questdo da Biosseguranga no Brasil é
embasada conforme a legislacdo referente, para tratar da minimizacdo dos riscos em relacdo aos
organismos geneticamente modificados, pela lei 8.974/95, porém de certa forma e no &mbito da
discussdo do gerenciamento dos Residuos Sélidos dos Servigos de Salde, sua abrangéncia é muito mais
ampla, pois envolve os organismos ndo geneticamente modificados e suas relagbes com a promocéo de
salde no ambiente de trabalho, no meio ambiente e na comunidade.

O conceito central de biosseguranga tem o sentido de um “conjunto de a¢Bes voltadas para a
prevencdo, minimizagdo ou eliminacao de riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgéo, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servicos, visando a salude do homem, dos animais, a
preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados” (TEIXEIRA E VALLE,1996).
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4.4.1. Problematica dos residuos de servigos de salde

Assim como anteriormente mencionado, os residuos de servicos de salde sdo geralmente
considerados apenas aqueles provenientes de hospitais, clinicas médicas e outros grandes geradores.
Tanto que os residuos de servicos de satde sdo muitas vezes caracterizados de “lixo hospitalar”.
Entretanto, residuos de natureza semelhante sdo produzidos por geradores bastante variados, incluindo
farmacias, clinicas odontolGgicas e veterinarias, assisténcia domiciliar, necrotérios, instituices de
cuidado para idosos, hemocentros, laboratérios clinicos e de pesquisa, instituicdes de ensino na area da
salde, entre outros.

Os grandes geradores possuem maior consciéncia a respeito do planejamento adequado e
necessario para o gerenciamento dos residuos de servicos de salde. Contudo, os pequenos geradores
muitas vezes ndo possuem o0s conhecimentos necessarios, necessitando de uma atualizagdo ou
capacitacdo para este manejo, e em alguns casos também lhes falta infraestrutura para realizar
adequadamente o gerenciamento dos residuos de servicos de saude (GARCIA E ZANETTI-RAMOS,
2004).

Nesta revisdo, encontra-se a correlagdo do trato dos residuos domiciliares que possuem
caracteristicas que fazem com que se assemelhem aos residuos de servigos de saude. Por exemplo,
pacientes diabéticos que administram insulina injetavel diariamente e usuarios de drogas injetaveis, que
geram residuos perfurocortantes, e geralmente os dispde juntamente com os residuos domiciliares
comuns, aumentando assim a preocupagdo com o trato deste tema entre a populagédo como um todo, do
correto manuseio dos residuos em geral, principalmente aos relacionados a sadde.

4.4.2. Contaminacéo ambiental

Tendo em vista a precariedade do tratamento e disposicao final dos residuos de servicos de
salde em nosso pais, em que apenas pequena parte é depositada em aterros sanitarios controlados,
diferentes microrganismos patogénicos presentes nos residuos de servicos de salde apresentam
capacidade de persisténcia ambiental, entre eles Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, virus da hepatite A e da hepatite B, conforme a Tabela 1 informa abaixo:

Tabela 1 - Tempo de sobrevivéncia de alguns organismos em residuos solidos

Organismos Tempo de sobrevivéncia
Bactérias
Mycobacterium tuberculosis 150-180 dias
Salmonellasp. 29-70 dias
Leptospirainterrogans 15-43 dias
Coliformes fecais 35 dias
Virus
Virus da hepatite B (HBV) Algumas semanas
Pdlio virus — pélio tipo | 20-170 dias
Enterovirus 20-70 dias
Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 3-7 dias

Modificada de: Organizacdo Mundial da Saude, 1993, apud Bidone.

Em relacdo a biosseguranca, esta presente o risco quimico e biolégico em servicos de salde,
que podem apresentar grande quantidade de substancias quimicas, como desinfetantes, antibidticos e
outros medicamentos, decorrendo dai também para além do risco biolégico.

& °®
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Entre alguns dos danos decorrentes do mau gerenciamento dos residuos de servicos de saude,
dentre eles destaca-se a contaminacdo do meio ambiente, a ocorréncia de acidentes de trabalho,
envolvendo profissionais da saude, da limpeza publica, bem como o manuseio dos catadores ou
recicladores de residuos com estes materiais, sendo de imensa preocupacao a propagacao de doencas.
Para os autores Ferreira e Anjos (2001), os catadores, ao remexerem 0s residuos vazados a procura de
materiais que possam ser comercializados ou servir de alimentos, estdo expostos a todos os tipos de
contaminacao presentes ali. Os catadores, além de porem em risco sua propria saude, servem de vetores
para a propagacdo de doencas contraidas no contato com esses residuos.

5. Residuos em unidades ndo hospitalares de urgéncia e emergéncia

O gerenciamento de residuos em servicos de salde em unidades ndo hospitalares de atendimento
as urgéncias e emergéncias, atraves de estudo epidemiolégico, realizado em trés unidades do municipio
de Goiania no estado de Goias (GO). As unidades ndo hospitalares de urgéncia e emergéncia apresentam
pouca preocupacao com questdes relacionadas a este assunto.

Durante sete dias consecutivos, no ano de 2010, foi realizado um estudo epidemioldgico,
transversal em trés unidades de satde do municipio de Goiénia, contando com o apoio de dez auxiliares
de pesquisa, do Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Prevencédo e Controle de Infecgdo Relacionada
a Assisténcia a Saude. Este estudo mostrou que, em todas as etapas do manejo de residuos de servigos
de satde houveram falhas, aumentando o risco de acidentes e contaminando grande parte dos residuos
comuns (grupo D), o que consequentemente leva a considerar a necessidade de se aplicar um tratamento
especial de todo o residuo produzido pelas unidades. Mais de 80% destes residuos poderiam ser
reciclados. As unidades I, Il e 1l geraram, em média, 90,0kg, 78,0 kg e 40,1 kg de residuos por dia,
respectivamente. Os setores que mais geraram residuos infectantes (grupo A) foram a sala de curativos,
o0s servicos de Odontologia e o posto de enfermagem. Em geral, os residuos mais produzidos pelas
unidades foram os do tipo D. Ndo foram realizadas segregagdes adequadas nas trés unidades,
contaminando desnecessariamente 361,802kg de residuo comum (grupo D). O manejo inadequado,
segundo o estudo, dava-se por falhas no gerenciamento dos residuos, que acontece na maioria das vezes
por desconhecimento e/ou descaso dos profissionais. A pesquisa revela que 98% destes profissionais
tinham conhecimento sobre a importancia do manejo adequado dos RSS, entretanto, 76,4% ndo sabiam
0s cadigos de cores usados para segregacao. A elaboragdo do plano de gerenciamento de residuos de
servicos de saude, juntamente com a educacéo dos profissionais, poderia ser um grande avango para a
solucéo de todos os problemas identificados pela pesquisa.

6. A importancia dos residuos de servicos de saude para docentes, discentes e egressos da area da
saude

Os participantes de um estudo que objetivava conhecer a percepgdo dos docentes, discentes e
egressos da area da salde referente aos residuos nos servigos de salde, que representaram diversos
cursos da area da saude e discutiram assuntos referentes ao significado que € atribuido a Residuos de
Servigos de Saude (RSS) e onde 0os mesmos sdo produzidos. Ao se referir ao significado dos RSS, os
discentes abordam a existéncia de uma diversidade de residuos produzidos e que requerem destinos
diferenciados destacando que os residuos contaminados requerem atencdo maior por provocar
maleficios a sociedade: “Eu entendo que existe uma diferenca entre alguns tipos de residuos dentro do
ambiente hospitalar ou posto de saude” (Di 12)*. “Quando ele ndo é residuo é bom, porém quando
utilizado vira lixo e deixa de ser bom para a saude ” (Di 4)*. Para os docentes, 0s RSS sdo materiais
resultantes de procedimentos que demandam um destino apropriado em relagdo ao descarte: “Todo 0
material que a gente manipula necessita de um destino certo [...]”” (Do 3)*. Na percepcdo dos egressos
0s RSS configuram-se um processo mais amplo, visto que envolve todos os residuos produzidos dentro
de uma instituicdo de salde.

A mesma percepgdo foi visto quando o assunto foi “onde os residuos sdo produzidos?” Os
docentes e egressos tiveram uma visdo mais ampliada e alegaram que ndo se limita as instituicdes
hospitalares e Unidades Bésicas de Salde, mostraram ter ciéncia da RDC ANVISA 306/04 e a
Resolucdo CONAMA 358/05, o qual define geradores de RSS todos os servicos relacionados com o
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atendimento a satide humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar. Ja os discentes
mostraram ter uma visdo mais limitada da produc¢do dos RSS limitando aos hospitais, Unidades Basicas
de Saude e clinicas.

Destacou-se a necessidade de capacitar os profissionais de salde sobretudo os discentes para o
correto gerenciamento dos residuos, visto que parte deles ndo sabem o que sdo residuos, tampouco
referem importancia ao correto manuseio destes nas préticas de saude. E preciso que os profissionais
tenham um olhar no sentido da satde envolvendo meio ambiente e producdo de residuos. Se o ser
humano polui o ar, acaba adoecendo e afetando todos os demais seres vivos. Em relagéo ao contexto de
producdo de RSS foi constatada uma fragilidade na formacao académica dos discentes, pois limitaram
o significado e produgdo dos RSS enquanto os docentes e egressos tiveram uma visdo mais ampla do
assunto.

Tanto no d&mbito académico quanto no ambito dos servicos de salde se fazem necessérias a
conscientizagdo e a participacdo de todos os sujeitos na construcdo e implantacéo de politicas para uma
gestdo adequada dos RSS.

*Para manter o sigilo das falas e identidades no estudo, os participantes foram identificados como: Do
(docentes), Di (discentes), acompanhados de um nimero conforme a ordem de transicéo de falas.

7. Residuos solidos de servicos de saude e a relagdo com equipes de enfermagem

No intuito de avaliar os conhecimentos e atitudes dos profissionais da equipe de enfermagem
em relacdo ao descarte de residuos solidos dos servigos de saude (RSSS), foi realizado um estudo com
trabalhadores da area médica e de enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A motivacdo do tema se deu pela importancia do conhecimento e aplicacdo sobre o descarte
adequado de residuos sélidos dos servicos de saude que também é denominado lixo hospitalar ou apenas
residuos dos servicos de saude (RSS), que s&o rejeitos produzidos pelos mais diversos estabelecimentos
de saude como: hospitais, clinicas veterinarias, farmacias, clinicas médicas e odontoldgicas,
laboratdrios, entre outros (NOBREGA et al., 2002). Como referéncia para o estudo foram utilizadas
pesquisas que realizadas referente ao tema, e também as normas da resolucdo n°® 306/2004 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e na de n° 358/2005 (BRASIL, 2004).

A pos-graduanda Enfermeira Katsuy Meotti Doi, utilizou uma pesquisa através de entrevistas
como de forma de coletar dados para avaliagdo do estudo. As entrevistas foram aplicadas em 24
profissionais, divididos em 4 grupos, sendo dois grupos da unidade de internacéo clinica e outros dois
da unidade de internacéo cirurgica, divididos entre 1 enfermeiro e 5 auxiliares de enfermagem em cada
grupo. As entrevistas forma realizadas nos trés turnos de trabalho — manhg, tarde e noite. O estudo tem
como objetivo avaliar a forma que os profissionais que aceitaram participar da entrevista, se portam
diante do descarte dos residuos sélidos gerados no atendimento ao pacientes. Os critérios para participar
do estudo eram que profissional concordasse com a adesao, realizar as atividades nas unidades pré-
estabelecidas e estar pelo menos seis meses em atividade profissional no HCPA. O critério de exclusao
compreendeu os profissionais que estavam em periodo probatério, funcionarios em licencas prolongadas
e em férias, assim como aqueles que se recusaram a participar do estudo. Durante o estudo a coleta de
dados foi realizada entrevista, gravada para garantir a veracidade do contetido e em local reservado para
garantir a privacidade das informacdes do entrevistado.

A entrevistadora observou também neste estudo, a predominancia do sexo feminino,
comparando a situac¢des descritas na literatura que destacam o maior quantitativo feminino na profissao
de enfermagem, relacionando este aos valores culturais, em que a mulher tem mais desenvolvido o dom
de cuidar (ASSUNCAO, COSTA E LOURENCA, 2005). E também a relacdo com a inferioridade
feminina, muito defendida no inicio do século XX, onde veem a mulher como um ser com capacidades
submissas ao homem, aqui no caso representado pelo profissional médico (COELHO, 2005).

A andlise dos dados obtidos foram categorizados em:

Categoria 1: Significado da expressao residuos sélidos dos servigos de saude

Quando questionados acerca do significado da expressdo residuos sélidos de servigcos de
saude, apenas 13 profissionais afirmaram saber seu significado, sendo que destes, apenas nove
definiram adequadamente, tendo a palavra lixo sido mencionada em sete das respostas.

Categoria 2: Separacado residuos solidos dos servicos de satude
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Em relacdo a separacdo desses residuos, 22 dos entrevistados asseguraram realizar a separacdo
durante sua rotina de trabalho. Porém, quando apurados os critérios utilizados por eles, verificou-se que
apenas nove profissionais desempenham tal acdo de maneira adequada, de acordo com as normas
preconizadas pelo HCPA.

A falha mais observada foi a colocacdo da manta esterilizada pelo Centro de Materiais (CME)
do HCPA nos lixos branco e verde, sendo o correto o seu descarte em lixo comum, isto é, o lixo preto.
Também se constatou o descarte do equipo de soro de maneira incorreta em quatro casos, sendo trés em
lixo verde e um em lixo preto, os quais deveriam ser desprezados em lixo contaminado. Observaram-se
ainda, um caso de luva e outro de frasco de soro em saco preto, necessitando serem desprezados em lixo
contaminado e verde, respectivamente. Constatou-se, inclusive, um profissional que coloca gazes nao
utilizadas e outro que descarta as fraldas em lixo branco, sendo estes materiais desprezados
adequadamente em lixo comum.

Outro caso de seringa de medicacdo sendo depositada no Descartex®, caixa de papeldo propria
para seringas contaminados com a presenca da agulha, sendo o correto seu descarte em lixo branco.

Ainda, um profissional afirmou desprezar restos de alimentos em saco verde, recipiente
destinado a materiais reciclaveis. De acordo com as normas restos de alimentos devem ser desprezados
em recipiente destinado ao lixo comum, préprio para residuos que ndo contém material bioldgico.

Categoria 3: Realizagéo do curso/conhecimento

Dos seis profissionais que relataram terem participado do curso de reciclagem oferecido pelo
Servico de Higienizacdo do hospital, quatro separam o lixo corretamente.

Categoria 4: Profissionais que n&o realizam a separacao

Os dois profissionais que confessaram ndo descartar sempre o lixo no local adequado usaram o
argumento da falta de tempo para justificar suas acdes. Um deles acrescentou, ainda, que o nimero de
profissionais da unidade é inadequado, ndo sendo possivel realizar a assisténcia ao paciente e preocupar-
se também com o descarte do material utilizado. Afirmou que muitas vezes precisa optar entre uma
assisténcia ou o descarte adequado, sendo a prioridade, entdo, o paciente.

A entrevistadora concluiu com os resultados da pesquisa, que a denominagao “Residuos Sélidos
dos Servigos de Saude” ndo era do conhecimento da maioria dos profissionais por ser uma expressao
raramente utilizada, sendo mais comum a utilizagdo da denominacéo lixo hospitalar. Citando também
que a palavra “sélido” dificulta o entendimento dos profissionais. Constatou ainda que apesar dos
profissionais afirmarem na entrevista que fazem a separacéao do lixo hospitalar, muitos desconhecem as
normas, realizando de maneira inadequada o descarte.

Podemos sugerir que esta préatica seja fruto da acdo inconsciente, porém, 0s prejuizos que esta
causa sdo igualmente danosos quando comparados a um profissional que realiza a pratica
conscientemente.

Em recente estudo realizado em Instituicdo Federal de Ensino Superior comprovou-se que as
orientacdes referentes ao assunto em questdo deveriam iniciar durante a formacgédo dos profissionais de
salde e enfatizado em mais de um momento durante a graduagdo, necessidade esta exposta por uma
aluna de um curso da area da saude (CORREA, LUNARDI E SANTOS, 2008).

A pesquisa demonstrou que a equipe de enfermagem tende a assumir o papel de administradora
da instituicdo, pois possui envolvimento no manejo dos RSS. Em alguns casos, a entrevistadora
observou um descomprometimento dos préprios formadores dos futuros profissionais em relagdo a
separacao desses residuos.

O HCPA conta com um curso disponibilizado pelo Servigo de Higienizacdo a todos 0s
profissionais tanto das areas administrativas quanto assistenciais. Ocorre as quartas-feiras e tem duragdo
de 90 minutos, sendo uma semana no turno da manh& e na préxima no turno da tarde, facilitando o
acesso dos profissionais. E dividido em duas etapas, onde, primeiramente, é incentivada a participacéo
dos profissionais. Notou-se que a maior adesdo a pratica correta esteve relacionada aos profissionais que
realizaram o curso proposto pela instituicdo. Pode-se, assim, supor que o curso alcangou seu objetivo,
proporcionando a informacdo adequada e incentivando sua pratica.

No término da coleta dos dados e analise das entrevistas, foram feitas consideragdes justificando
as falhas ocorridas no processo de descarte:

e a falta de orientacdo e abordagem sobre o assunto causa prejuizos no ambito
institucional e coletivo;
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e auséncia de interesse por parte de alguns profissionais;
e escassez de recursos humanos, onde a prioridade é o paciente;
e areafisica.

Os resultados ratificaram a importancia de tratar com maior seriedade a questdo apresentada,
reforcando a necessidade do acesso as orientagdes adequadas. Ao término desse estudo ressaltou-se a
importancia da discussdo do tema em foco e a necessidade de novos estudos para aprofundamento do
mesmo, buscando alternativas de solu¢des para melhorar o processo de descarte dos residuos sélidos
dos servicos de salde, através de ac¢fes que contribuam para formacéo de sujeitos cidad&os.

8. Propostas

Cinco principios devem orientar o gerenciamento dos residuos: reduzir, segregar, tratar, destinar
corretamente e reciclar. Esses principios devem ser incorporados ao PGRSS de todos o0s
estabelecimentos geradores.

A primeira providéncia para um melhor gerenciamento dos residuos de servigos de salde € a
reducdo no momento da geragdo. Evitar o desperdicio é uma medida que tem um beneficio duplo:
economiza recursos ndao s6 em relacdo ao uso de materiais, mas também no tratamento diferenciado
desses residuos, assim como pensar na estratégia de incorporagdo de midias virtuais ou digitais em
substituicao aos recursos fisicos, como resultados e laudos médicos, por exemplo.

Para a segregacdo a correta classificacdo dos residuos ainda € uma atividade complexa e, em
muitos casos, ainda indefinida mesmo nos paises desenvolvidos. Quanto mais perigoso é considerado o
residuo, maiores os cuidados necessarios, € como consequéncia, maiores 0s custos envolvidos
(FERREIRA, 1995). A segregacdo € o ponto fundamental de toda, pois uma parcela é potencialmente
infectante, contudo, se ela ndo for segregada, todos os residuos que a ela estiverem misturados também
deverdo ser tratados como potencialmente infectantes, exigindo procedimentos especiais para
acondicionamento, coleta, transporte e disposicdo final, elevando assim 0s custos do tratamento desses
residuos. N@o existe teste que permita identificar objetivamente os residuos infectantes (RUTALA,
1992), portanto ndo é possivel indicar o “indice de contaminagdo” ou “potencial infeccioso” de cada
tipo de residuo. Cada unidade geradora deveria ter um plano de gerenciamento, determinando o
procedimento indicado para cada tipo especifico de residuo gerado.

Em muitos locais o que se observa ¢ um comportamento de “tudo ou nada”. Ou todos os residuos
sdo segregados como perigosos, ou nada é separado, e os residuos de servicos de salde acabam sendo
dispostos como residuos comuns ou domiciliares.

Depois da segregacdo adequada, os residuos de cada categoria deverdo ser acondicionados
corretamente, identificados e encaminhados para coleta, transporte e destinagdo final especificos. Os
residuos com caracteristicas especiais nunca devem ser misturados com 0s residuos comuns ou
domiciliares. Desde que feita uma segregacdo adequada, parte dos residuos de servigos de saude (por
exemplo: embalagens, material de escritério) podera ser reciclada, trazendo de volta ao ciclo produtivo
materiais que seriam descartados, utilizando-os na producgéo de novos objetos. O processo de reciclagem
traz beneficios para a comunidade, pois gera empregos e renda, além de contribuir para a redugdo da
poluicdo ambiental, pois menos residuos s&o depositados em aterros, e ainda implica 0 menor gasto de
recursos naturais.

9. Consideracdes finais

Verificamos a partir das percepcOes dos autores desta revisdo de literatura, que, a quantidade de
residuos sélidos produzidos em servicos de salde, além de sua segregacéo e destinagdo, conforme vém
ocorrendo, podem causar danos ndo so a salde publica, mas também ao meio ambiente. Visando um
gerenciamento adequado, é necessaria a consolidacdo de um conjunto de praticas e acGes por meio de
processos e politicas de trabalho que gerenciem o descarte correto desses residuos. E importante
considerar também, que o assunto ainda precisa ser desmistificado entre as unidades geradoras, e precisa
ainda haver uma conscientizagdo maior dos profissionais de salde, como também dos administradores
dessas unidades, objetivando ndo somente o descarte adequado, como a busca por alternativas que
possibilitem a redugdo na producédo desses residuos.
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Outro caminho para solucionar a situacdo dos residuos de servicos de salde, além do exercicio
do bom-senso, o investimento na educagdo permanente e o treinamento continuo dos profissionais de
salde, também, e ndo menos importante, € o investimento em esclarecimento e capacitacdo da
populagcdo. A tomada de medidas no contexto da biosseguranga, aliando economia de recursos,
preservacdo do meio ambiente, ética, comprometimento e responsabilidade de todos, desde a populacéo
até as esferas governamentais, poderdo garantir mais qualidade de vida no presente e um futuro mais
saudavel para as proximas geragdes.
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