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RESUMO 

 

O trabalho é determinante da construção e desconstrução da saúde. Compreende-

se que a presença de risco ocupacional no desenvolvimento das atividades laborais 

dos profissionais de saúde apresenta uma visibilidade multifatorial, pela diversidade 

dos fatores de riscos a que estão expostos. Objetivo deste trabalho foi estudar os 

riscos ocupacionais relacionados aos resíduos dos serviços de saúde, considerando 

a literatura pesquisada. A pesquisa realizada neste estudo foi por meio de uma 

revisão de literatura, foram considerados estudos de publicações nacionais e 

periódicos indexados, impressos e virtuais, no período de 2000 a 2012. Verificou-se 

que A preocupação com a saúde dos trabalhadores e as suas relações com as 

condições de trabalho são antigas, que os riscos ocupacionais podem ser 

entendidos como uma ou mais condições do processo de trabalho com potencial 

necessário para causar danos, rompendo com o equilíbrio físico, mental e social dos 

trabalhadores. Os Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) são conceituados como 

qualquer resíduo gerado pelos mais diversos estabelecimentos de assistência à 

saúde, além dos hospitais. Destaca-se ainda a importância da conscientização do 

uso dos EPI’s pelos profissionais de saúde, colabora essencialmente para a 

segurança, o bem-estar e a saúde do trabalhador. Conclui-se que A preocupação 

acerca dos RSS não está diretamente relacionada apenas à sua produção, mas 

também ao acondicionamento, transporte, tratamento e destino final. Evidencia-se a 

necessidade da tomada de medidas no âmbito da biossegurança, incluindo a 

educação e o treinamento dos profissionais de saúde e o esclarecimento da 

população. 

 

Palavras-chave: Saúde Ocupacional. Riscos. Resíduos dos Serviços de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

ABSTRACT 

 

The work is determining the construction and deconstruction of health. It is 

understood that the presence of occupational risk in the development of work 

activities of health professionals has a multifactorial visibility, the diversity of risk 

factors to which they are exposed. Objective of this work was to study the risks 

related to occupational health services waste, considering the literature. The 

research conducted in this study through a literature review, studies were considered 

national publications and periodicals indexed, printed and virtual, in the period 2000-

2012. It was found that the concern with the health of workers and their relations with 

the working conditions are ancient, the occupational hazards can be understood as 

one or more conditions of the labor process with potential to cause harm, disrupting 

the balance physical, mental and social workers. Waste Health Services (RSS) are 

conceptualized as any waste generated by various health care establishments, and 

hospitals. Another highlight is the importance of awareness of the use of PPE by 

healthcare professionals, collaborates mainly for the safety, well-being and health of 

the worker. We conclude that the concern about RSS is not only directly related to its 

production, but also the packaging, transportation, treatment and final destination. 

Highlights the need for action in the context of biosafety, including education and 

training of health professionals and educate the public. 

 

Key-words: Occupational Health. Risks. Waste of Health Services. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O trabalho é materializado por meio do processo de trabalho englobando as 

condições objetivas, que envolvem os instrumentos e materiais utilizados, tanto 

quanto as condições subjetivas, que envolvem as aspirações, desejos e 

possibilidades experimentadas pelo trabalhador, levando-se em consideração o 

significado e o sentido que o trabalho adquire em sua vida (AGUIAR, 2008). 

Portanto, Mendes (2003) refere que o trabalho é determinante da construção 

e desconstrução da saúde. Quando a organização do trabalho constrange o 

trabalhador, então o trabalho se torna nocivo, além de reduzir suas possibilidades de 

construção da saúde, sendo dependente das variáveis que o trabalhador tem para 

evitar os riscos, atenuá-los ou eliminá-los durante a realização de suas atividades. 

Compreende-se que a presença de risco ocupacional no desenvolvimento das 

atividades laborais dos profissionais de saúde apresenta uma visibilidade 

multifatorial, pela diversidade dos fatores de riscos a que estão expostos, 

dependendo ainda da atividade realizada. 

No Brasil, órgãos como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA 

e o Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA têm assumido o papel de 

orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere à 

geração e ao manejo dos resíduos de serviços de saúde, com o objetivo de 

preservar a saúde e o meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade. Desde o 

início da década de 90, vem empregando esforços no sentido da correta gestão, do 

correto gerenciamento dos resíduos de serviços de saúde e da responsabilização do 

gerador (BRASIL, 2006). 

De acordo com Spagnuolo et al. (2008) no que refere ao ambiente hospitalar, 

os riscos ocupacionais envolvem material biológico e por isso merecem uma posição 

de destaque, tanto pela sua frequência quanto pela sua gravidade. Estes 

argumentos caracterizam este tipo de acidente ocupacional como caso de 

emergência médica, uma vez que as intervenções para a profilaxia da infecção pelos 

vírus do HIV e da hepatite B necessitam, para a sua maior eficácia, ser iniciadas nas 

primeiras horas após o contato. 

Os profissionais de saúde são os mais expostos aos riscos ocupacionais, pois 

estão diretamente envolvidos na atenção ao cliente, em virtude do contato direto e 

frequente com sangue e secreções.  
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A preocupação com o gerenciamento adequado dos resíduos gerados nas 

unidades de saúde tem aumentado nos últimos tempos e várias tecnologias 

relacionadas ao seu tratamento vêm surgindo a cada ano, como esterilização a 

vapor, esterilização a seco, esterilização por radiações ionizantes, esterilização por 

microondas, etc. A implementação de um plano de gerenciamento de resíduos de 

serviços de saúde apenas para cumprimento de exigências legais não resolve o 

problema da sua geração (MOREIRA et al., 2005). 

Portanto, em decorrência do número elevado de profissionais envolvidos na 

assistência ao cliente, seja de forma direta ou indireta, torna-se necessário que os 

serviços de saúde incorporem com base no que é preconizado pelo Ministério da 

Saúde, medidas de biossegurança com o objetivo de reduzir os riscos ocupacionais 

(BRASIL, 2008). 

De acordo com Cavalcante et al. (2003), para a redução dos riscos físicos, 

químicos, psicológicos, ergonômicos e biológicos a que estão expostos os 

profissionais, deve-se adotar normas de biossegurança no ambiente de trabalho, 

englobando posturas que permitem uma maior segurança no dia a dia dos 

trabalhadores. 

Ressalta-se que os riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho 

podem variar de acordo com o tipo de bem ou serviço produzido e podem refletir 

diretamente no aumento das estimativas de acidentes de trabalho, 

consequentemente, no adoecimento do trabalhador, sendo compreendidos como 

aquele que ocorre pelo exercício do trabalho, a serviço da empresa, causando 

lesões, perturbação funcional, doença que causa a morte, perda ou redução 

permanente e/ou temporária da capacidade para o trabalho (RIBEIRO, 2008). 

Portanto, com base no exposto, percebe-se a importância de se analisar os 

riscos relacionados à saúde ocupacional, em especial no que trata sobre os resíduos 

dos serviços de saúde, para que se possa ter conhecimento a respeito da 

frequência, dos tipos de acidentes, além das medidas de biossegurança. 
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2 OBJETIVO 

 

Estudar os riscos ocupacionais relacionados aos resíduos dos serviços de 

saúde, considerando a literatura pesquisada. 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 Revisão de literatura 

 

A pesquisa realizada neste estudo foi por meio de uma revisão de literatura, 

considerando-se como referencial para estruturação da presente revisão os passos 

propostos por Castro (2001). 

 Formulação da pergunta: o que a literatura descreve sobre os riscos 

ocupacionais relacionados aos resíduos dos serviços de saúde? 

 Localização e seleção dos estudos: foram considerados estudos de 

publicações nacionais e periódicos indexados, impressos e virtuais, específicos da 

área (livros, monografias, dissertações e artigos), sendo pesquisados ainda dados 

em base de dados eletrônicas tais como Google acadêmico. Biblioteca Virtual do 

Ministério da Saúde e Scielo. 

 Período: 2000 a 2012. 

 Coleta de dados: foram coletados dados sobre os riscos ocupacionais 

relacionados aos resíduos dos serviços de saúde, organização do processo de 

trabalho, coleta e abrigo dos resíduos; utilização dos equipamentos de proteção 

individual (EPI); manipulação dos resíduos. Descritores (palavra-chave): riscos 

ocupacionais; resíduos dos serviços de saúde. 

 Análise e apresentação dos dados: 

Riscos ocupacionais no ambiente hospitalar; 

Organização do processo de trabalho; 

Gerenciamento dos Resíduos dos Serviços de Saúde (RSS); 

Utilização dos Equipamentos de Proteção Individual; 
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4 RISCOS OCUPACIONAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR 

 

O trabalho influencia a sua saúde, portanto a saúde do trabalhador reflete 

diretamente no seu cotidiano de trabalho. Entretanto, como destaca Moreno (2000) 

entre uma pessoa e seu ambiente de trabalho material, psicológico e social, existe 

uma interação permanente que pode influenciar positiva ou negativamente na saúde 

dessa pessoa, uma vez que o bem-estar físico e mental do trabalhador interfere na 

sua produtividade. 

A preocupação com a saúde dos trabalhadores e as suas relações com as 

condições de trabalho são antigas. Especificadamente, a equipe de saúde atuante 

na atenção primária, secundária, terciária e quaternária expõe-se a incontáveis 

riscos, em maior ou menor grau. Os riscos ocupacionais são elementos capazes de 

propiciar o adoecimento do trabalhador (ALMEIDA; PAGLIUCA; LEITE, 2005). 

De acordo com o Ministério da Saúde, os determinantes e condicionantes da 

saúde do trabalhador envolvem fatores sociais, econômicos, tecnológicos e 

organizacionais, que são responsáveis pelas condições de vida, e os fatores de risco 

ocupacionais que estão presentes nos processos de trabalho (BRASIL, 2001). 

Para se ter uma estimativa, somente os acidentes causados por picadas de 

agulhas são responsáveis por 80% a 90% das transmissões de doenças infecciosas 

entre os trabalhadores da área da saúde (SILVIA; ZEITOUNE, 2009). O risco médio 

de se adquirir o vírus da imunodeficiência humana (HIV) é de, aproximadamente, 

0,3% após exposição percutânea e de 0,09 % após exposição mucocutânea, tendo 

este risco sido avaliado em situações de exposição ao sangue. Ainda, a 

probabilidade de infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) após exposição pode 

atingir até 40% e do vírus da hepatite C (HCV) o risco médio é de 1,8% (NOGUEIRA 

et al., 2002). 

Portanto, os riscos ocupacionais podem ser entendidos como uma ou mais 

condições do processo de trabalho com potencial necessário para causar danos, 

rompendo com o equilíbrio físico, mental e social dos trabalhadores. Entretanto, a 

exposição aos riscos ocupacionais não está necessariamente associada às doenças 

ocupacionais ou aos acidentes de trabalho, dependendo também tempo ou da 

duração da exposição, das práticas e hábitos laborais, bem como da 

susceptibilidade individual do trabalhador (XELEGATI; ROBAZZI, 2003). 
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Conforme Cezar-Vaz et al. (2009) os riscos biológicos incluem a exposição 

aos agentes biológicos como as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoários, 

vírus, pelo fato do profissionais de saúde, estarem mais diretamente relacionados às 

práticas desenvolvidas por estes trabalhadores, principalmente por atuarem na área 

hospitalar. 

Estudo realizado por Silva et al. (2009) sobre acidentes de trabalho com 

material biológico entre profissionais da saúde, realizado na cidade do Rio de 

Janeiro, identificaram que a maioria dos acidentes ocorreram entre profissionais do 

sexo feminino, sendo a profissão mais acometida a de técnicos/auxiliares de 

enfermagem, seguida de estudantes universitários dos cursos de medicina e 

odontologia. 

Segundo Bessa et al. (2010) entende-se por riscos físicos toda exposição às 

diversas formas de energia a que os trabalhadores possam estar expostos, dentre 

eles destaca o ruído, vibrações, pressões anormais, temperaturas extremas, 

radiações ionizantes, radiações não ionizantes, além de infrassom e o ultrassom. 

Com relação aos riscos psicossociais Braga et al. (2010) destaca um número 

significativo de risco aos trabalhadores, dentre eles o  estresse; a sobrecarga mental 

e de atividades; rígido controle do tempo; forma de organização do setor, a falta de 

materiais e equipamentos necessários, conflitos nos relacionamentos entre os 

membros da equipe; pressão da própria clientela, ansiedade; demandas sociais da 

população e violência. 

Configuram-se também como condições impróprias para o trabalho e ameaça 

à saúde dos trabalhadores as condições de infraestrutura, espaço físico inadequado 

para a realização das atividades, dimensionamento insuficiente do quadro de 

profissionais, que contribuem para as tensões e conflitos que podem manifestar-se 

de forma intensa e estressante sobre os profissionais (DAL PAI; LAUTERT, 2008). 

Segundo Marziale; Rodrigues (2002) os trabalhadores da saúde estão 

expostos a inúmeros riscos ocupacionais causados por fatores químicos, físicos, 

mecânicos, biológicos, ergonômicos, incluindo os psicossociais durante a 

assistência prestada ao cliente, portanto, podem ocasionar doenças ocupacionais e 

acidentes de trabalho. 

Para Castejón (2004) a avaliação de riscos não é uma atividade estática, e 

deve ser uma ação dinâmica e contínua, acompanhando as modificações das 

condições de trabalho. 
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Para tanto Mendes (2003) refere que as condições físicas, químicas, 

biológicas e ambientais, podem produzir fatores condicionantes sobre as atividades 

dos trabalhadores. E estas estão presentes no meio ambiente de trabalho, não 

somente as condições físicas (calor, ruído, postura, iluminação, etc.), mas também 

as condições sociais do trabalho, a vida social, o salário e as perspectivas do 

trabalhador. 

O ritmo laboral frenético dos profissionais da saúde contribui 

significativamente para o desgaste psíquico no ambiente hospitalar, interferindo no 

processo saúde-doença, e consequentemente levando ao adoecimento físico e/ou 

psíquico. Portanto, os profissionais devem ficar em alerta quando ocorrer alterações 

como: irritabilidade, ansiedade, tristeza, insônia, frustração, hipertensão, taquicardia 

e modificação do fluxo menstrual, decorrentes do ritmo de trabalho (SOUZA; 

LISBOA, 2005). 

Os fatores ergonômicos, como a repetição de movimentos, manutenção de 

posturas inadequadas por tempo prolongado, esforço físico, fatores organizacionais 

e psicossociais, além de outros fatores, associados à intensidade, duração e 

frequência, causam riscos ocupacionais pelo surgimento de Lesões por Esforços 

Repetitivos (LER)/Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), e 

consequentemente (BRASIL, 2001). 

Verifica-se que a qualidade no atendimento hospitalar está diretamente 

relacionada com as instalações físicas, os equipamentos e os instrumentais 

utilizados. Portanto, Oliveira et al. (2008), destaca que o atendimento à saúde da 

população envolve muito desgaste físico e emocional os profissionais e, decorre daí 

muitas das vezes uma relação de stress. 

Segundo o Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2008) os 

danos ao trabalhador podem ocorrer devido às condições deficientes de trabalho, 

entre elas destaca: “as lesões por acidente de trabalho, as doenças profissionais, a 

fadiga, a insatisfação, o stress e as patologias inespecíficas”. 

Os riscos podem predispor os profissionais a doenças, bem como facilitar 

erros, refletindo nos clientes, consequentemente comprometendo a qualidade da 

assistência prestada, como afirma Rezende (2003). 

Nessa vertente, Dallas (2003) ressalta que o ambiente hospitalar precisa de 

cuidados operacionais de manutenção e de fácil inspeção para prevenção de 
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infecções e, favorecer um ambiente confortável para a equipe multiprofissional, o 

cliente e os seus acompanhantes. 

Conforme Hökerberg et al. (2006), outro fator de risco aos trabalhadores no 

ambiente hospitalar, seria a presença dos extintores de incêndio em locais 

inadequados e mal sinalizados. Também ressalta a inexistência de um programa de 

treinamento de combate a incêndios, o que, diminuiria em caso de acidente ou 

incêndio, a magnitude do evento. 

Acrescenta-se ainda a existência do risco de contaminação por substâncias 

manuseadas, a falta de planejamento durante a concepção dos estabelecimentos 

hospitalares, evidenciado nos locais de armazenamento de materiais, favorecendo 

assim os acidentes de trabalho. Destaca ainda que, os fatores de risco presentes no 

ambiente hospitalar, são decorrentes do armazenamento inapropriado de 

substâncias químicas, das instalações elétricas e de gás, obsoletas, mal sinalizadas 

e sem manutenção preventiva (VEIGA, 2007). 

Ressalta-se que os profissionais da saúde, geralmente, atuam em instituições 

hospitalares com déficits de recursos humanos e materiais, proporcionando um 

trabalho mais penoso e provocando agravos à saúde do trabalhador (LEITE; SILVA; 

MERIGHI, 2007). Esse fato também é descrito por Lima (2004) ao evidenciar que 

algumas atividades se sobrepõem devido ao curto espaço de tempo para a sua 

realização, à falta de material e medicamentos e aos equipamentos inadequados, 

dificultando o seu desenvolvimento. 

Conforme Stumm et al. (2006) a falta de materiais e equipamentos básicos 

demonstra como verdadeira a situação do setor de saúde no Brasil, o que gera 

insatisfação e indignação à equipe e, consequente riscos à saúde desses 

trabalhadores.  

Segundo Lancman et al. (2009) a relação entre exposição ocupacional aos 

riscos e a morbidade, propriamente dita, não se caracteriza como uma relação de 

causa e efeito, pois depende da frequência e duração da exposição, do tipo de 

prática desenvolvida e das características individuais do trabalhador.  
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5 ORGANIZAÇÃO DO PROCESSO DE TRABALHO 

 

Visando proporcionar, aos profissionais de saúde novos conhecimentos para 

a execução com excelência de suas tarefas laborais, Rezende (2003) aponta para a 

importância de um Programa de Educação Permanente de alta qualidade, haja vista 

as particularidades das atividades desenvolvidas, contribuindo para minimizar ou 

mesmo dirimir o problema dos riscos à saúde no ambiente hospitalar. 

Devido à estrutura complexa que constitui os hospitais, é importante que se 

maximize o controle do processo de gestão hospitalar, com a otimização dos 

serviços. Que de acordo com Bauli; Matsuda (2009) isso pode ser conseguido 

revisando-se as estratégias para o planejamento das ações de saúde e através de 

uma análise profunda das condições de trabalho, utilizando-se a percepção dos 

profissionais de saúde sobre os problemas encontrados no contexto do ambiente de 

trabalho. 

Segundo Nascimento; David (2008) em decorrência da vulnerabilidade ao 

adoecimento e aos acidentes de trabalho entre os profissionais de saúde, onde se 

inclui também os profissionais administrativos e de limpeza, apontam para a 

necessidade de implementação de uma política ampla de gerenciamento de 

recursos humanos, considerando os riscos e a complexidade inerente às atividades 

desenvolvidas por esses profissionais. 

Os serviços de saúde, sendo produtores de resíduos, devem responsabilizar- 

se pelo gerenciamento dos mesmos em nível local. Para Bonifácio et al. (2007) 

através do gerenciamento adequado desses resíduos pode-se evitar a ocorrência de 

infecções nos locais onde são produzidos, além de minimizar ou evitar a agressão 

ao meio ambiente. 
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6 GERENCIAMENTO DOS RESÍDUOS DOS SERVIÇOS DE SAÚDE (RSS) 

 

Mauro et al. (2004) destacam vários trabalhos de pesquisa e de cooperação 

técnica envolvendo problemas de saúde, trabalho e ambiente, particularmente no 

campo da Saúde Pública no Brasil, se defrontam com grupos populacionais 

vulneráveis expostos a diversos e graves riscos ocupacionais e ambientais. Dentre 

os quais se destacam os trabalhadores que desenvolvem suas atividades 

profissionais em instituições hospitalares. 

O lixo produzido pelos serviços de saúde acentua os riscos à saúde da 

população, bem como do meio ambiente, tendo em vista seu alto risco de 

contaminação. Sendo uma problemática que preocupa as autoridades sanitárias há 

algum tempo. Para Schneider et al. (2004) os Resíduos de Serviços de Saúde 

(RSS), são conceituados como qualquer resíduo gerado pelos mais diversos 

estabelecimentos de assistência à saúde, além dos hospitais. 

São considerados também geradores de resíduos, os serviços relacionados 

ao atendimento à saúde humana ou animal, inclusive serviços de assistência 

domiciliar e de trabalhos de campo, drogarias e farmácias, clínicas odontológicas e 

veterinárias, unidades básicas de saúde, necrotérios, instituições de longa 

permanência para idosos, hemocentros, laboratórios clínicos e de pesquisa, 

instituições de ensino na área da saúde, laboratórios analíticos de produtos para 

saúde; funerárias; serviços de medicina legal; centros de controle de zoonoses; 

importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnóstico 

in vitro; unidades móveis de atendimento à saúde; serviços de acupuntura; serviços 

de tatuagem, dentre outros similares (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004). 

De acordo com Spina (2005) parcela desses resíduos, devido a suas 

características patogênicas, necessitam de técnicas e cuidados especiais em todas 

as fases de seu manuseio, principalmente no que refere ao destino final, a fim de 

minimizar os efeitos nocivos que podem atingir o ambiente e a saúde populacional. 

Conforme Silva; Hoppe (2005) os resíduos sólidos dos serviços de saúde 

(RSSS), apesar de representarem uma pequena parcela da totalidade de resíduos 

sólidos gerados no meio urbano, cerca de 1%1, oferecem um preocupante risco 

sanitário e ambiental perante um gerenciamento inadequado, pois são possíveis 

fontes de propagação de doenças, que podem contribuir para o aumento da 

incidência de infecção hospitalar, além de apresentarem um risco ocupacional intra e 
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extra estabelecimento de saúde, principalmente em relação aos RSSS 

perfurocortantes acondicionados de maneira incorreta. 

De acordo com o Ministério da Saúde, os Resíduos Sólidos dos Serviços de 

Saúde (RSSS) são definidos como aqueles resultantes de atividades exercidas por 

prestadores de assistência médica, odontológica, laboratorial, farmacêutica e 

instituições de ensino e pesquisa médica relacionados tanto à saúde humana quanto 

veterinária que, por suas características, necessitam de processos diferenciados em 

seu manejo, exigindo ou não tratamento prévio à sua disposição final (BRASIL, 

2005). 

Para os serviços de saúde há procedimentos mínimos que orientam o 

gerenciamento e tratamento de seus resíduos, com vista a preservar a saúde 

pública e a qualidade de vida da população e do meio ambiente, os quais ratificam 

que as ações preventivas são menos onerosas e mais eficazes para alcançar esses 

objetivos. O gerenciamento do RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos 

de gestão, planejados e implementados a partir de bases científicas e técnicas, 

normativas e legais (BRASIL, 2004). 

De acordo com o Ministério da Saúde, os RSS são classificados quanto aos 

riscos potenciais poluidores ao meio ambiente, prejudiciais à saúde pública, segundo 

as suas características biológicas, físicas, químicas, estado de matéria e origem, 

para o seu manejo seguro, são agrupados (em A, B, C, D e E), que significam 

respectivamente, em resíduos infectantes, químicos, radiológicos, comuns e 

perfurocortantes com termos técnicos e definidos na Resolução RDC n° 33, de 25 de 

maio de 2003 da ANVISA (BRASIL, 2006). 

Ainda de acordo com o Ministério da Saúde, o gerenciamento deve abranger 

o planejamento de recursos físicos, recursos materiais e a capacitação de recursos 

humanos envolvidos no manejo dos RSS. Baseado nas características e no volume 

dos RSS gerados deve-se elaborar um Plano de Gerenciamento de Resíduos de 

Serviços de Saúde (PGRSS), estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS 

(BRASIL, 2004). 

A preocupação com o gerenciamento adequado dos resíduos gerados nas 

unidades de saúde tem aumentado nos últimos tempos e várias tecnologias 

relacionadas ao seu tratamento vêm surgindo a cada ano, como esterilização a 

vapor, esterilização a seco, esterilização por radiações ionizantes, esterilização por 

microondas, etc. A implementação de um plano de gerenciamento de resíduos de 
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serviços de saúde apenas para cumprimento de exigências legais não resolve o 

problema da sua geração (MOREIRA et al., 2005). 

No Brasil, devido às condições precárias do sistema de gerenciamento de 

resíduos, não há estatísticas precisas a respeito do número de geradores, nem da 

quantidade de resíduos de serviços de saúde gerada diariamente. Vários Estados e 

Municípios possuem legislações próprias específicas sobre o gerenciamento dos 

resíduos de serviços de saúde, estabelecendo normas para a classificação, 

segregação, armazenamento, coleta, transporte e disposição final desses resíduos 

(GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004). 

A Resolução RDC nº 33/2003 da ANVISA determina que programas de 

capacitação junto ao setor de recursos humanos devem fazer parte do PGRSS. O 

pessoal envolvido no gerenciamento dos resíduos deve ser capacitado na ocasião 

de sua admissão e mantido sob treinamento periódico. Além dos trabalhadores dos 

serviços de saúde, também os das firmas terceirizadas de limpeza e os 

trabalhadores das companhias municipais de limpeza manuseiam os resíduos de 

serviços de saúde e estão expostos aos riscos inerentes quando esses resíduos são 

mal gerenciados (BRASIL, 2006). 

De acordo com Ferreira; Anjos (2011), a adoção do modelo de terceirização e 

privatização dos serviços de limpeza urbana pode ter um reflexo negativo na saúde 

dos trabalhadores, devido à elevada rotatividade que inviabiliza programas de 

treinamento e prevenção, resultando em um aumento do número de acidentes e na 

deterioração dos padrões já baixos de saúde desses trabalhadores. 

O PGRSS deve mostrar um novo paradigma na cultura do tratamento do 

resíduo, objetivando promover o bem estar do profissional de saúde no seu 

ambiente de trabalho, bem como da comunidade em geral. O gerenciamento dos 

RSS implica em cuidados devido à contaminação biológica, química e radioativa de 

parte desses resíduos, fazendo-se necessários a segregação e o acondicionamento 

na fonte e no momento de sua geração. Os benefícios que trará à saúde pública e 

ao meio ambiente valerá todo o empenho para a implantação de um plano de 

Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (ANVISA, 2003). 

Partindo do princípio que só uma pequena parte dos resíduos derivados da 

atenção à saúde necessita de cuidados especiais, uma adequada segregação 

diminui significativamente a quantidade de RSS contaminados, impedindo a 

contaminação da massa total dos resíduos gerados e impedindo que ocorram fatos 
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tipificados como crimes ambientais. Cada estabelecimento de saúde, de acordo com 

sua dimensão e complexidade, deverá estar organizado em diferentes serviços para 

desenvolver as atividades específicas, que geram diferentes quantidades e tipos de 

resíduos (BRASIL, 2001). 

O gerenciamento dos resíduos sólidos no Brasil ainda é falho, com grandes 

deficiências nos aspectos de tratamento e disposição final. Isso tem acarretado 

riscos ambientais e de saúde consideráveis. Pelo tamanho do problema, pode-se 

prever que as soluções devam ser graduais. Dessa forma, é importante que 

qualquer solução de gerenciamento dos RSS procure apresentar propostas que 

melhorem a situação na localidade geradora dos resíduos de forma integrada 

(ANVISA, 2003). 

O cuidado com o correto manejo dos RSS faz parte da rotina dos profissionais 

e, o manejo incorreto desses resíduos produz impactos negativos à saúde ambiental 

e populacional, caracterizando-se como um problema de saúde pública atual 

(VELLOSO, 2008). 

Conforme Basu et al. (2012) em se tratando de RSS, representa um problema 

crítico, por constituir ameaça direta para a saúde humana, assim como para o meio 

ambiente. Portanto, um quarto dos resíduos produzidos pelos serviços de saúde é 

considerado perigoso, com potencial de risco para os trabalhadores da saúde e para 

a comunidade. 

Existe a preocupação de autoridades internacionais com a questão dos 

diferentes resíduos gerados pela comunidade e, não somente, com os resíduos 

gerados pelos serviços de saúde. As Resoluções preconizam todas as etapas do 

manejo, desde a segregação até a disposição final, com vistas à proteção 

profissional e ambiental (GOLD, 2011).  

De acordo com a NBR 12.807/93 (ABNT) a segregação, que é considerada a 

primeira fase do gerenciamento, diz respeito ao ato de separar os resíduos no 

momento da sua geração, segundo a classificação previamente estabelecida. Assim, 

segregação é uma importante ferramenta de gestão que objetiva evitar a mistura e 

consequentemente a redução dos resíduos que necessitam de tratamento especial 

(SCHNEIDER et al., 2004). 

Destaca-se a importância dessa primeira fase como forma de diminuir o 

volume dos resíduos que necessitarão de descarte especial, levando a custos 
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menores com a realização de processos especiais, a exemplo, a incineração. Além 

disso, torna-se possível com a adequada segregação, o acúmulo de resíduos 

recicláveis. 

Assim como os resíduos precisam ser segregados quando da sua geração, 

também é essencial que os mesmos sejam acondicionados adequadamente nesse 

momento. No que diz respeito ao acondicionamento a Resolução nº 33/2003 da 

ANVISA diz que consiste em embalar os resíduos gerados adequadamente em 

recipientes resistentes e impermeáveis. De maneira geral recomenda-se que o 

acondicionamento dos resíduos nos serviços de saúde seja feita em sacos plásticos 

resistentes ou recipientes rígidos e não exceda a dois terços do total de sua 

capacidade volumétrica (ANVISA, 2003). 

O acondicionamento considerado adequado para os resíduos 

perfurocortantes envolve características que visam evitar acidentes, resistência à 

perfuração, estanqueidade (característica de não permitir vazamento) e 

impermeabilidade. Incontestável, sobretudo nos dias atuais, a necessidade de 

gerenciar os resíduos produzidos pela sociedade. Para isso, deve haver não apenas 

a organização e sistematização das fontes geradoras, como também a consciência 

coletiva quanto às responsabilidades individuais no trato dessa questão, 

dependendo disso o futuro das gerações (SILVA et al., 2002). 

Quanto aos resíduos classificados no Grupo A, o acondicionamento deve ser 

realizado em sacos plásticos de cor branca leitosa e identificado com o símbolo 

estabelecido pela NBR 7.500 de 1994 (ABNT, 2004) que representa o potencial 

infectante. Além das embalagens utilizadas (sacos plásticos resistentes) devem-se 

utilizar recipientes para o armazenamento temporário dos resíduos (cestos de lixo), 

uma vez que os mesmos não podem ser dispensados diretamente nos sacos 

plásticos sobre o piso (CORREA; DONATO, 2007). 

Conforme a Norma Regulamentadora (NR) 32/05, que define as diretrizes de 

proteção e segurança da saúde dos trabalhadores, o recipiente para o 

acondicionamento dos perfurocortantes deve ser mantido em suporte exclusivo e em 

altura que permita a visualização e o descarte seguro (BRASIL, 2005). 

Após o acondicionamento e armazenamento no local de origem, os resíduos 

devem ser transportados até o local de armazenamento externo, de onde serão 

coletados para o destino final. Esse transporte deve ser realizado em sentido único e 

separadamente para cada tipo de resíduo. O recipiente para transporte deve ser 
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constituído de material lavável e impermeável, cantos arredondados e tampa, além 

de ser provido de rodas nos casos de cargas que excedam os limites dos 

trabalhadores (ANVISA, 2003). 

A coleta dos resíduos consiste na sua remoção do abrigo da unidade 

geradora até a unidade de tratamento ou destino final. Essa coleta deve ser 

específica no que diz respeito aos resíduos dos grupos A, B e E, não coincidindo 

com a coleta pública urbana (BONIFÁCIO; DIAS; MICHELIN, 2007). 

Devido à grande quantidade e variedade de resíduos gerados em hospitais, é 

imprescindível que o armazenamento externo dos RSSS ocorra de maneira 

adequada, pois há vários riscos envolvidos, sejam biológicos, químicos e 

ocupacionais. Além disso, há o próprio ambiente hospitalar, onde os usuários 

apresentam uma menor resistência imunológica e, portanto, são mais suscetíveis à 

infecção hospitalar (BARROS, 2006). 

Existem ainda outros cuidados que devem ser tomados com o 

armazenamento externo como: o local não deve ter acesso para pessoas estranhas 

ao serviço, ter pisos e paredes laváveis e de cor branca, ter iluminação e identifi-

cação adequadas e ter telas nas aberturas. A Resolução nº 33/2003 da ANVISA es-

tabelece que o mesmo ocorra em local exclusivo para este fim e que o mesmo tenha 

acesso facilitado para os veículos coletores. 

A importância da reflexão sobre a questão da avaliação dos riscos 

ocupacionais, bem como do desenho e implementação de processos de intervenção 

efetivos à sua promoção, o que reflete conflitos nas relações de trabalho, interfere 

na satisfação do trabalhador, eleva os custos e contribui para o declínio da 

qualidade da assistência, afetando, a organização, trabalhadores e clientes 

(BARBOSA; SOLER, 2003). 

Os problemas relacionados ao manejo incorreto são complexos, exigindo não 

apenas posicionamento consciente, mas, sobretudo, disponibilidade para colaborar 

na sua resolução. Essa disponibilidade deve ser dos gestores dos serviços, dos 

trabalhadores, das instituições de ensino, dos órgãos normalizadores e da vontade 

política dos estados e municípios (CORREA et al., 2007). 

Segundo Polit et al. (2004) durante o manejo dos resíduos, ou seja, a mani-

pulação de identificação e fechamento dos recipientes contendo os resíduos 

gerados, além do transporte até o armazenamento externo, o funcionário deve usar, 

impreterivelmente, os equipamentos de proteção individual (EPI’s). 
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7 UTILIZAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 

 

Segundo Almeida; Pagliuca; Leite (2005) a importância da conscientização do 

uso dos EPI’s pelos profissionais de saúde, colabora essencialmente para a 

segurança, o bem-estar e a saúde do trabalhador. 

Paz (2008) refere que a não utilização desses equipamentos de segurança ou 

a sua má utilização, pode contribuir para o aumento do risco biológico no ambiente 

de trabalho. Destaca ainda, a falta de treinamento ou de desconhecimento da 

legislação vigente, o que pode expor os profissionais a acidentes de trabalho e a 

doenças profissionais.  

Evidenciando o citado por Gir et al. (2000), ao realizar pesquisa em hospital 

universitário, o descaso pelos profissionais de saúde na utilização de medidas de 

biossegurança, reflete uma investigação mais aprofundada desse fato e a 

necessidade de uma educação continuada, por colocarem em risco a saúde desses 

trabalhadores. 

Soma-se a isso a exposição aos riscos biológicos, os quais já são inerentes à 

profissão. Segundo Muller et al. (2009), os profissionais de saúde encontram-se 

expostos a material biológico por estarem em contato direto com a assistência aos 

clientes e devido ao tipo e à frequência de procedimentos realizados sem o real 

conhecimento do perigo da exposição durante a realização, agravados pelo elevado 

desconhecimento sobre o correto uso dos EPI’s. 

Conforme Ferreira; Anjos (2011), os EPI’s devem ser utilizados pelos 

profissionais em suas atividades de limpeza e manejo de resíduos, são eles: 

- Avental (jaleco de algodão); 

- Máscara de carvão ativado e máscara cirúrgica; 

- Botas de PVC, de cano curto e longo (para lavagem), de cor clara e solado 

antiderrapante; 

- Luvas de PVC grossa e longa, antiderrapante; 

- Óculos de proteção de acrílico; 

- É obrigatório o uso de calça comprida e sapato fechado. Os profissionais 

devem manter perfeita higiene pessoal (banho diário, cabelos limpos, penteados e 

presos, unhas limpas e aparadas e evitar o uso de adornos). 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As atividades ligadas aos serviços de saúde são fundamentais no contexto de 

todos os aglomerados humanos organizados, já que pode ser ameaça a saúde tanto 

da população quanto do meio ambiente. 

Trabalhar em instituição hospitalar significa conviver com um ambiente 

insalubre, devido às peculiaridades das atividades executadas e inerentes ao 

ambiente e o contato com pacientes portadores de diferentes patologias e, às vezes, 

com diagnósticos a esclarecer; fatores que expõe os trabalhadores a situação de 

vulnerabilidade diante das cargas de trabalho. 

Portanto, torna-se necessário o comprometimento através da gestão 

adequada dos resíduos dos serviços de saúde. Fato este reconhecido pelas 

autoridades sanitárias, pela população e por parte da comunidade científica. 

Sendo assim, a contribuição de alternativas que tornem possível minimizar o 

impacto ambiental e social é uma necessidade urgente para a melhoria de qualidade 

de vida das populações. 

A preocupação acerca dos RSS não está diretamente relacionada apenas à 

sua produção, mas também ao acondicionamento, transporte, tratamento e destino 

final. Evidencia-se a necessidade da tomada de medidas no âmbito da 

biossegurança, incluindo a educação e o treinamento dos profissionais de saúde e o 

esclarecimento da população. 
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ANEXO A- Equipamentos de Proteção Individual 
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ANEXO B - Coleta e Abrigo de Resíduos de Serviços de Saúde  
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