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RESUMO

O trabalho € determinante da construcdo e desconstrucdo da saude. Compreende-
se que a presenca de risco ocupacional no desenvolvimento das atividades laborais
dos profissionais de saude apresenta uma visibilidade multifatorial, pela diversidade
dos fatores de riscos a que estdo expostos. Objetivo deste trabalho foi estudar os
riscos ocupacionais relacionados aos residuos dos servigos de saude, considerando
a literatura pesquisada. A pesquisa realizada neste estudo foi por meio de uma
revisdo de literatura, foram considerados estudos de publicacbes nacionais e
periédicos indexados, impressos e virtuais, no periodo de 2000 a 2012. Verificou-se
gue A preocupacdo com a saude dos trabalhadores e as suas relacbes com as
condicbes de trabalho sdo antigas, que 0s riscos ocupacionais podem ser
entendidos como uma ou mais condi¢cdes do processo de trabalho com potencial
necessario para causar danos, rompendo com o equilibrio fisico, mental e social dos
trabalhadores. Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sédo conceituados como
qualquer residuo gerado pelos mais diversos estabelecimentos de assisténcia a
saude, além dos hospitais. Destaca-se ainda a importancia da conscientizacdo do
uso dos EPI's pelos profissionais de salude, colabora essencialmente para a
seguranca, o bem-estar e a saude do trabalhador. Conclui-se que A preocupacédo
acerca dos RSS ndo estd diretamente relacionada apenas a sua producdo, mas
também ao acondicionamento, transporte, tratamento e destino final. Evidencia-se a
necessidade da tomada de medidas no ambito da biosseguranca, incluindo a
educacdo e o treinamento dos profissionais de salde e o esclarecimento da

populacao.

Palavras-chave: Saude Ocupacional. Riscos. Residuos dos Servigcos de Saude.



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.



SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt ettt ts st sreare s
OBUIETIVO. .. e e e e
METODOLOGIA.... ..ot
ReVvis80 de literatura..........oocoevviiiiiii e
RISCOS OCUPACIONAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR...............
ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO.......c.ccceoviveeen.

GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL..

CONSIDERAGCOES FINAIS......oiiuieeeeeeee ettt
REFERENCIAS. ..ottt

11
11
11
12
16

17
23
24
25
31



1 INTRODUCAO

O trabalho € materializado por meio do processo de trabalho englobando as
condicbes objetivas, que envolvem o0s instrumentos e materiais utilizados, tanto
gquanto as condigcbes subjetivas, que envolvem as aspiracdes, desejos e
possibilidades experimentadas pelo trabalhador, levando-se em consideracdo o
significado e o sentido que o trabalho adquire em sua vida (AGUIAR, 2008).

Portanto, Mendes (2003) refere que o trabalho € determinante da construcéo
e desconstrucdo da saude. Quando a organizacdo do trabalho constrange o
trabalhador, entdo o trabalho se torna nocivo, além de reduzir suas possibilidades de
construcdo da saude, sendo dependente das variaveis que o trabalhador tem para
evitar os riscos, atenua-los ou elimina-los durante a realizacao de suas atividades.

Compreende-se que a presenca de risco ocupacional no desenvolvimento das
atividades laborais dos profissionais de salde apresenta uma visibilidade
multifatorial, pela diversidade dos fatores de riscos a que estdo expostos,
dependendo ainda da atividade realizada.

No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
e 0 Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA tém assumido o papel de
orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a
geracdo e ao manejo dos residuos de servicos de saude, com o objetivo de
preservar a salde e o meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade. Desde o
inicio da década de 90, vem empregando esfor¢cos no sentido da correta gestao, do
correto gerenciamento dos residuos de servicos de saude e da responsabilizacdo do
gerador (BRASIL, 2006).

De acordo com Spagnuolo et al. (2008) no que refere ao ambiente hospitalar,
0S riscos ocupacionais envolvem material bioldgico e por isso merecem uma posicao
de destaque, tanto pela sua frequéncia quanto pela sua gravidade. Estes
argumentos caracterizam este tipo de acidente ocupacional como caso de
emergéncia médica, uma vez que as intervencdes para a profilaxia da infeccéo pelos
virus do HIV e da hepatite B necessitam, para a sua maior eficacia, ser iniciadas nas
primeiras horas apds o contato.

Os profissionais de saude sdo 0s mais expostos aos riscos ocupacionais, pois
estdo diretamente envolvidos na atencao ao cliente, em virtude do contato direto e

frequente com sangue e secrecoes.
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A preocupagdo com o gerenciamento adequado dos residuos gerados nas
unidades de saude tem aumentado nos ultimos tempos e varias tecnologias
relacionadas ao seu tratamento vém surgindo a cada ano, como esterilizacdo a
vapor, esterilizacdo a seco, esterilizacdo por radiacdes ionizantes, esterilizacdo por
microondas, etc. A implementagdo de um plano de gerenciamento de residuos de
servicos de saude apenas para cumprimento de exigéncias legais ndo resolve o
problema da sua geracdo (MOREIRA et al., 2005).

Portanto, em decorréncia do numero elevado de profissionais envolvidos na
assisténcia ao cliente, seja de forma direta ou indireta, torna-se necesséario que o0s
servicos de saude incorporem com base no que € preconizado pelo Ministério da
Saude, medidas de biosseguranca com o objetivo de reduzir 0s riscos ocupacionais
(BRASIL, 2008).

De acordo com Cavalcante et al. (2003), para a reducdo dos riscos fisicos,
quimicos, psicologicos, ergondmicos e biolégicos a que estdo expostos 0s
profissionais, deve-se adotar normas de biosseguranca no ambiente de trabalho,
englobando posturas que permitem uma maior seguranca no dia a dia dos
trabalhadores.

Ressalta-se que 0s riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho
podem variar de acordo com o tipo de bem ou servigo 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 exercicio do trabalho, a servico da empresa, causando
lesbes, perturbacdo funcional, doenca que causa a morte, perda ou reducao
permanente e/ou temporaria da capacidade para o trabalho (RIBEIRO, 2008).

Portanto, com base no exposto, percebe-se a importancia de se analisar 0s
riscos relacionados a salude ocupacional, em especial no que trata sobre os residuos
dos servicos de saulde, para que se possa ter conhecimento a respeito da

frequéncia, dos tipos de acidentes, além das medidas de biosseguranca.
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2 OBJETIVO

Estudar os riscos ocupacionais relacionados aos residuos dos servigos de

saude, considerando a literatura pesquisada.

3 METODOLOGIA

3.1 Revisao de literatura

A pesquisa realizada neste estudo foi por meio de uma revisdo de literatura,
considerando-se como referencial para estruturacdo da presente revisdo 0S passos
propostos por Castro (2001).

e Formulacdo da pergunta: o que a literatura descreve sobre o0s riscos
ocupacionais relacionados aos residuos dos servi¢os de saude?

e Localizacdo e selecdo dos estudos: foram considerados estudos de
publicacdes nacionais e periddicos indexados, impressos e virtuais, especificos da
area (livros, monografias, dissertacfes e artigos), sendo pesquisados ainda dados
em base de dados eletrbnicas tais como Google académico. Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude e Scielo.

e Periodo: 2000 a 2012.

e Coleta de dados: foram coletados dados sobre o0s riscos ocupacionais
relacionados aos residuos dos servicos de saude, organizacdo do processo de
trabalho, coleta e abrigo dos residuos; utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual (EPI); manipulacdo dos residuos. Descritores (palavra-chave): riscos
ocupacionais; residuos dos servi¢cos de saude.

e Andlise e apresentacao dos dados:

Riscos ocupacionais no ambiente hospitalar;

Organizacgao do processo de trabalho;

Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS);

Utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual,
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4 RISCOS OCUPACIONAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR

O trabalho influencia a sua saude, portanto a saude do trabalhador reflete
diretamente no seu cotidiano de trabalho. Entretanto, como destaca Moreno (2000)
entre uma pessoa e seu ambiente de trabalho material, psicolégico e social, existe
uma interacdo permanente que pode influenciar positiva ou negativamente na sadude
dessa pessoa, uma vez que o bem-estar fisico e mental do trabalhador interfere na
sua produtividade.

A preocupacdo com a saude dos trabalhadores e as suas relagdes com as
condicdes de trabalho sdo antigas. Especificadamente, a equipe de salude atuante
na atencao primaria, secundaria, terciaria e quaternaria expde-se a incontaveis
riscos, em maior ou menor grau. Os riscos ocupacionais sao elementos capazes de
propiciar o adoecimento do trabalhador (ALMEIDA; PAGLIUCA; LEITE, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude, os determinantes e condicionantes da
saude do trabalhador envolvem fatores sociais, econd6micos, tecnoldgicos e
organizacionais, que sao responsaveis pelas condi¢des de vida, e os fatores de risco
ocupacionais que estdo presentes nos processos de trabalho (BRASIL, 2001).

Para se ter uma estimativa, somente os acidentes causados por picadas de
agulhas sdo responsaveis por 80% a 90% das transmissdes de doencas infecciosas
entre os trabalhadores da area da saude (SILVIA; ZEITOUNE, 2009). O risco médio
de se adquirir o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € de, aproximadamente,
0,3% apos exposicado percutanea e de 0,09 % apds exposicdo mucocutanea, tendo
este risco sido avaliado em situacbes de exposicdo ao sangue. Ainda, a
probabilidade de infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) apds exposicdo pode
atingir até 40% e do virus 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
condi¢cdes do processo de trabalho com potencial necessario para causar danos,
rompendo com o equilibrio fisico, mental e social dos trabalhadores. Entretanto, a
eXpOosICA0 aos riscos ocupacionais ndo esta necessariamente associada as doencas
ocupacionais ou aos acidentes de trabalho, dependendo também tempo ou da
duracdo da exposicdo, das praticas e hébitos laborais, bem como da
susceptibilidade individual do trabalhador (XELEGATI; ROBAZZI, 2003).
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Conforme Cezar-Vaz et al. (2009) os riscos bioldgicos incluem a exposicéo
aos agentes biolégicos como as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodrios,
virus, pelo fato do profissionais de saude, estarem mais diretamente relacionados as
praticas desenvolvidas por estes trabalhadores, principalmente por atuarem na area
hospitalar.

Estudo realizado por Silva et al. (2009) sobre acidentes de trabalho com
material biolégico entre profissionais da saude, realizado na cidade do Rio de
Janeiro, identificaram que a maioria dos acidentes ocorreram entre profissionais do
sexo feminino, sendo a profissdo mais acometida a de técnicos/auxiliares de
enfermagem, seguida de estudantes universitarios dos cursos de medicina e
odontologia.

Segundo Bessa et al. (2010) entende-se por riscos fisicos toda exposicédo as
diversas formas de energia a que os trabalhadores possam estar expostos, dentre
eles destaca o ruido, vibracbes, pressdes anormais, temperaturas extremas,
radiacfes ionizantes, radiacdes nao ionizantes, além de infrassom e o ultrassom.

Com relacdo aos riscos psicossociais Braga et al. (2010) destaca um numero
significativo de risco aos trabalhadores, dentre eles 0 estresse; a sobrecarga mental
e de atividades; rigido controle do tempo; forma de organizacdo do setor, a falta de
materiais e equipamentos necessarios, conflitos nos relacionamentos entre 0s
membros da equipe; pressao da propria clientela, ansiedade; demandas sociais da
populacao e violéncia.

Configuram-se também como condi¢des impréprias para o trabalho e ameaca
a saude dos trabalhadores as condi¢des de infraestrutura, espaco fisico inadequado
para a realizacdo das atividades, dimensionamento insuficiente do quadro de
profissionais, que contribuem para as tensdes 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 saude estédo
expostos a inumeros riscos ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos,
mecanicos, bioldgicos, ergondmicos, incluindo o0s psicossociais durante a
assisténcia prestada ao cliente, portanto, podem ocasionar doeng¢as ocupacionais e
acidentes de trabalho.

Para Castejon (2004) a avaliacdo de riscos ndo é uma atividade estética, e
deve ser uma acdo dindmica e continua, acompanhando as modificacbes das

condicOes de trabalho.
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Para tanto Mendes (2003) refere que as condi¢cbes fisicas, quimicas,
biolégicas e ambientais, podem produzir fatores condicionantes sobre as atividades
dos trabalhadores. E estas estdo presentes no meio ambiente de trabalho, nao
somente as condicOes fisicas (calor, ruido, postura, iluminacdo, etc.), mas também
as condi¢cdes sociais do trabalho, a vida social, o salario e as perspectivas do
trabalhador.

O ritmo laboral frenético dos profissionais da saude contribui
significativamente para o desgaste psiquico no ambiente hospitalar, interferindo no
processo saude-doenca, e consequentemente levando ao adoecimento fisico e/ou
psiquico. Portanto, os profissionais devem ficar em alerta quando ocorrer alteracdes
como: irritabilidade, ansiedade, tristeza, insbnia, frustracdo, hipertenséo, taquicardia
e modificacdo do fluxo menstrual, decorrentes do ritmo de trabalho (SOUZA,
LISBOA, 2005).

Os fatores ergondmicos, como a repeticdo de movimentos, manutencao de
posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico, fatores organizacionais
e psicossociais, além de outros fatores, associados a intensidade, duracdo e
frequéncia, causam riscos ocupacionais pelo surgimento de Lesbes por Esforgos
Repetitivos (LER)/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), e
consequentemente (BRASIL, 2001).

Verifica-se que a qualidade no atendimento hospitalar esta diretamente
relacionada com as instalacfes fisicas, 0s equipamentos e 0s instrumentais
utilizados. Portanto, Oliveira et al. (2008), destaca que o atendimento a salude da
populacdo envolve muito desgaste fisico e emocional os profissionais e, decorre dai
muitas das vezes uma relacao de stress.

Segundo o Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2008) os
danos ao trabalhador podem ocorrer devido as condi¢des deficientes de trabalho,
entre elas destaca: “as lesGes por acidente de trabalho, as doencas profissionais, a
fadiga, a insatisfacdo, o stress e as patologias inespecificas”.

Os riscos podem predispor os profissionais a doencgas, bem como facilitar
erros, refletindo nos clientes, consequentemente comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada, como afirma Rezende (2003).

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

cuidados operacionais de manutencdo e de facil inspe¢do para prevencdo de
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infeccdes e, favorecer um ambiente confortavel para a equipe multiprofissional, o
cliente e os seus acompanhantes.

Conforme Hokerberg et al. (2006), outro fator de risco aos trabalhadores no
ambiente hospitalar, seria a presenca dos extintores de incéndio em locais
inadequados e mal sinalizados. Também ressalta a inexisténcia de um programa de
treinamento de combate a incéndios, o que, diminuiria em caso de acidente ou
incéndio, a magnitude do evento.

Acrescenta-se ainda a existéncia do risco de contaminacao por substancias
manuseadas, a falta de planejamento durante a concepg¢édo 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, sdo decorrentes do armazenamento inapropriado de
substancias quimicas, das instalacdes elétricas e de gas, obsoletas, mal sinalizadas
e sem manutencao preventiva (VEIGA, 2007).

Ressalta-se que os profissionais da saude, geralmente, atuam em instituicées
hospitalares com déficits de recursos humanos e materiais, proporcionando um
trabalho mais penoso e provocando agravos a saude do trabalhador (LEITE; SILVA,;
MERIGHI, 2007). Esse fato também € descrito por Lima (2004) ao evidenciar que
algumas atividades se sobrepdem devido ao curto espaco de tempo para a sua
realizacdo, a falta de material e medicamentos e aos equipamentos inadequados,
dificultando o seu desenvolvimento.

Conforme Stumm et al. (2006) a falta de materiais e equipamentos basicos
demonstra como verdadeira a situacdo do setor de saude no Brasil, 0 que gera
insatisfacdo e indignacdo a equipe e, consequente riscos a saude desses
trabalhadores.

Segundo Lancman et al. (2009) a relacdo entre exposicdo ocupacional aos
riscos e a morbidade, propriamente dita, ndo se caracteriza como uma relacdo de
causa e efeito, pois depende da frequéncia e duracdo da exposi¢cdo, do tipo de

pratica desenvolvida e das caracteristicas individuais do trabalhador.
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5 ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Visando proporcionar, aos profissionais de saude novos conhecimentos para
a execucao com exceléncia de suas tarefas laborais, Rezende (2003) aponta para a
importancia de um Programa de Educacao Permanente de alta qualidade, haja vista
as particularidades das atividades desenvolvidas, contribuindo para minimizar ou
mesmo dirimir o problema dos riscos a saude no ambiente hospitalar.

Devido a estrutura complexa que constitui os hospitais, € importante que se
maximize o controle do processo de gestdo hospitalar, com a otimizacdo dos
servicos. Que de acordo com Bauli; Matsuda (2009) isso pode ser conseguido
revisando-se as estratégias para o planejamento das acdes de saude e através de
uma analise profunda das condicdes de trabalho, utilizando-se a percepcdo dos
profissionais de saude sobre os problemas encontrados no contexto do ambiente de
trabalho.

Segundo Nascimento; David (2008) em decorréncia da vulnerabilidade ao
adoecimento e aos acidentes de trabalho entre os profissionais de saude, onde se
inclui também os profissionais administrativos e de limpeza, apontam para a
necessidade de implementacdo de uma politica ampla de gerenciamento de
recursos humanos, considerando os riscos e a complexidade inerente as atividades
desenvolvidas por esses profissionais.

Os servicos de saude, sendo produtores de residuos, devem responsabilizar-
se pelo gerenciamento dos mesmos em nivel local. Para Bonifacio et al. (2007)
através do gerenciamento adequado desses residuos pode-se evitar a ocorréncia de
infeccbes nos locais onde sdo produzidos, além de minimizar ou evitar a agressao

ao meio ambiente.
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6 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Mauro et al. (2004) destacam varios trabalhos de pesquisa e de cooperacao
técnica envolvendo problemas de saude, trabalho e ambiente, particularmente no
campo da Saude Publica no Brasil, se defrontam com grupos populacionais
vulneraveis expostos a diversos e graves riscos ocupacionais e ambientais. Dentre
0S quais se destacam os trabalhadores que desenvolvem suas atividades
profissionais em instituicdes hospitalares.

O lixo produzido pelos servicos de saude acentua 0s riscos a saude da
populacdo, bem como do meio ambiente, tendo em vista seu alto risco de
contaminacdo. Sendo uma problematica que preocupa as autoridades sanitarias ha
algum tempo. Para Schneider et al. (2004) os Residuos de Servicos de Saude
(RSS), sdo conceituados como qualquer residuo gerado pelos mais diversos
estabelecimentos de assisténcia a saude, além dos hospitais.

Sao considerados também geradores de residuos, os servi¢cos relacionados
ao atendimento a saude humana ou animal, inclusive servicos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo, drogarias e farmécias, clinicas odontol6gicas e
veterinarias, unidades basicas de saude, necrotérios, instituicbes de longa
permanéncia para idosos, hemocentros, laboratérios clinicos e de pesquisa,
instituicbes de ensino na area da saude, laboratérios analiticos de produtos para
saude; funerérias; servicos de medicina legal; centros de controle de zoonoses;
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnéstico
in vitro; unidades méveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura; servicos
de tatuagem, dentre outros similares (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

De acordo com Spina (2005) parcela desses residuos, devido a suas
caracteristicas patogénicas, 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 salde populacional.

Conforme Silva; Hoppe (2005) os residuos solidos dos servicos de saude
(RSSS), apesar de representarem uma pequena parcela da totalidade de residuos
sélidos gerados no meio urbano, cerca de 1%1, oferecem um preocupante risco
sanitario e ambiental perante um gerenciamento inadequado, pois sdo possiveis
fontes de propagacado de doencas, que podem contribuir para o aumento da

incidéncia de infeccao hospitalar, além de apresentarem um risco ocupacional intra e
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extra estabelecimento de saude, principalmente em relagdo aos RSSS
perfurocortantes acondicionados de maneira incorreta.

De acordo com o Ministério da Saude, os Residuos Sélidos dos Servicos de
Saude (RSSS) sao definidos como aqueles resultantes de atividades exercidas por
prestadores de assisténcia médica, odontoldgica, laboratorial, farmacéutica e
instituicBes de ensino e pesquisa meédica relacionados tanto a satde humana quanto
veterinaria que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em
seu manejo, exigindo ou nado tratamento prévio a sua disposicado final (BRASIL,
2005).

Para os servicos de saude ha procedimentos minimos que orientam o
gerenciamento e tratamento de seus residuos, com vista a preservar a saude
publica e a qualidade de vida da populacdo e do meio ambiente, os quais ratificam
gue as acdes preventivas SG0 menos onerosas e mais eficazes para alcancar esses
objetivos. O gerenciamento do RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos
de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais (BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude, os RSS séo classificados quanto aos
riscos potenciais poluidores ao meio ambiente, prejudiciais a saude publica, segundo
as suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, estado de matéria e origem,
para 0 seu manejo seguro, sdo agrupados (em A, B, C, D e E), que significam
respectivamente, em residuos infectantes, quimicos, radioldégicos, comuns e
perfurocortantes com termos técnicos e definidos na Resolugdo RDC n° 33, de 25 de
maio de 2003 da ANVISA (BRASIL, 2006).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, o gerenciamento deve abranger
o planejamento de recursos fisicos, recursos materiais e a capacitacdo de recursos
humanos envolvidos no manejo dos RSS. Baseado nas caracteristicas e no volume
dos RSS gerados deve-se elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude (PGRSS), estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS
(BRASIL, 2004).

A preocupacao com o gerenciamento adequado dos residuos gerados nas
unidades de saude tem aumentado nos ultimos tempos e varias tecnologias
relacionadas ao seu tratamento vém surgindo a cada ano, como esterilizacdo a
vapor, esterilizacdo a seco, esterilizagcdo por radiagcdes ionizantes, esterilizagdo por

microondas, etc. A implementacdo de um plano de gerenciamento de residuos de
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servicos de saude apenas para cumprimento de exigéncias legais ndo resolve o
problema da sua geracdo (MOREIRA et al., 2005).

No Brasil, devido as condi¢cdes precarias do sistema de gerenciamento de
residuos, ndo ha estatisticas precisas a respeito do nimero de geradores, nem da
quantidade de residuos de servicos de salde gerada diariamente. Varios Estados e
Municipios possuem legislacdes proprias especificas sobre o gerenciamento dos
residuos de servicos de salude, estabelecendo normas para a classificacéo,
segregacao, armazenamento, coleta, transporte e disposicao final desses residuos
(GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

A Resolugcdo RDC n° 33/2003 da ANVISA determina que programas de
capacitacdo junto ao setor de recursos humanos devem fazer parte do PGRSS. O
pessoal envolvido no gerenciamento dos residuos deve ser capacitado na ocasiao
de sua admissdo e mantido sob treinamento peridédico. Além dos trabalhadores dos
servicos de saude, também os das firmas terceirizadas de limpeza e os
trabalhadores das companhias municipais de limpeza manuseiam o0s residuos de
servicos de saude e estdo expostos aos riscos inerentes quando esses residuos sao
mal gerenciados (BRASIL, 2006).

De acordo com Ferreira; Anjos (2011), a ado¢cédo do modelo de terceirizacdo e
privatizacdo dos servigos de limpeza urbana pode ter um reflexo negativo na saude
dos trabalhadores, devido a elevada rotatividade que inviabiliza programas de
treinamento e prevencao, resultando em um aumento do nimero de acidentes e na
deterioracdo dos padrdes ja baixos de saude desses trabalhadores.

O PGRSS deve mostrar um novo paradigma na cultura do tratamento do
residuo, objetivando promover o bem estar do profissional de saude no seu
ambiente de trabalho, bem como da comunidade em geral. O gerenciamento dos
RSS implica em cuidados devido a contaminacao bioldgica, quimica e radioativa de
parte desses residuos, fazendo-se necessarios a segregacdo e o acondicionamento
na fonte e no momento de sua geracdo. Os beneficios que trard a saude publica e
ao meio ambiente valera todo o empenho para a implantagdo de um plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (ANVISA, 2003).

Partindo do principio que s6 uma pequena parte dos residuos derivados da
atencdo a saude necessita de cuidados especiais, uma adequada segregacgao
diminui significativamente a quantidade de RSS contaminados, impedindo a

contaminacdo da massa total dos residuos gerados e impedindo que ocorram fatos
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tipificados como crimes ambientais. Cada estabelecimento de saude, de acordo com
sua dimensédo e complexidade, devera estar organizado em diferentes servigos para
desenvolver as atividades especificas, que geram diferentes quantidades e tipos de
residuos (BRASIL, 2001).

O gerenciamento dos residuos soélidos no Brasil ainda é falho, com grandes
deficiéncias nos aspectos de tratamento e disposicao final. Isso tem acarretado
riscos ambientais e de saude consideraveis. Pelo tamanho do problema, pode-se
prever que as solucdes devam ser graduais. Dessa forma, € importante que
qualquer solugdo de gerenciamento dos RSS procure apresentar propostas que
melhorem a situacdo na localidade geradora dos residuos de forma integrada
(ANVISA, 2003).

O cuidado com o correto manejo dos RSS faz parte da rotina dos profissionais
e, 0 manejo incorreto desses residuos produz impactos negativos a saude ambiental
e populacional, caracterizando-se como um problema de salde publica atual
(VELLOSO, 2008).

Conforme Basu et al. (2012) em se tratando de RSS, representa um problema
critico, por constituir ameaca direta para a saide humana, assim como para 0 meio
ambiente. Portanto, um quarto dos residuos produzidos pelos servigos de saude é
considerado perigoso, com potencial de risco para os trabalhadores da saude e para
a comunidade.

Existe a preocupacdo de autoridades internacionais com a questdo dos
diferentes residuos gerados pela comunidade e, ndo somente, com 0s residuos
gerados pelos servicos de saude. As Resolucdes preconizam todas as etapas do
manejo, desde a segregacdo até a disposicdo final, com vistas a protecéo
profissional e ambiental (GOLD, 2011).

De acordo com a NBR 12.807/93 (ABNT) a segregacao, que é considerada a
primeira fase do gerenciamento, diz respeito ao ato de separar 0s residuos no
momento da sua geracgéo, segundo a classificagao previamente estabelecida. Assim,
segregacdo € uma importante ferramenta de gestdo que objetiva evitar a mistura e
consequentemente a reducéo dos residuos que necessitam de tratamento especial
(SCHNEIDER et al., 2004).

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

volume dos residuos que necessitardo de descarte especial, levando a custos
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menores com a realizacdo de processos especiais, a exemplo, a incineragdo. Além
disso, torna-se possivel com a adequada segregacdo, o acumulo de residuos
reciclaveis.

Assim como os residuos precisam ser segregados quando da sua geracao,
também € essencial que os mesmos sejam acondicionados adequadamente nesse
momento. No que diz respeito ao acondicionamento a Resolugdo n° 33/2003 da
ANVISA diz que consiste em embalar os residuos gerados adequadamente em
recipientes resistentes e impermeaveis. De maneira geral recomenda-se que o
acondicionamento dos residuos nos servi¢cos de salude seja feita em sacos plasticos
resistentes ou recipientes rigidos e ndo exceda a dois tercos do total de sua
capacidade volumétrica (ANVISA, 2003).

O acondicionamento  considerado adequado para 0s residuos
perfurocortantes envolve caracteristicas que visam evitar acidentes, resisténcia a
perfuracdo, estanqueidade (caracteristica de n&o permitir vazamento) e
impermeabilidade. Incontestavel, sobretudo nos dias atuais, a necessidade de
gerenciar os residuos produzidos pela sociedade. Para isso, deve haver ndo apenas
a organizacao e sistematizagdo das fontes geradoras, como também a consciéncia
coletiva quanto as responsabilidades individuais no trato dessa questdo,
dependendo disso o futuro das geracoes (SILVA et al., 2002).

Quanto aos residuos classificados no Grupo A, o acondicionamento deve ser
realizado em sacos plasticos de cor branca leitosa e identificado com o simbolo
estabelecido pela NBR 7.500 de 1994 (ABNT, 2004) que representa o potencial
infectante. Além das embalagens utilizadas (sacos plasticos resistentes) devem-se
utilizar recipientes para o armazenamento temporario dos residuos (cestos de lixo),
uma vez que 0s mesmos ndo podem ser dispensados diretamente nos sacos
plasticos sobre o piso (CORREA; DONATO, 2007).

Conforme a Norma Regulamentadora (NR) 32/05, que define as diretrizes de
protecdo e seguranca da saude dos trabalhadores, o recipiente para o
acondicionamento dos perfurocortantes deve ser mantido em suporte exclusivo e em
altura que permita a visualizacdo e o descarte seguro (BRASIL, 2005).

ApoGs o acondicionamento e armazenamento no local de origem, os residuos
devem ser transportados até o local de armazenamento externo, de onde serao
coletados para o destino final. Esse transporte deve ser realizado em sentido Unico e

separadamente para cada tipo de residuo. O recipiente para transporte deve ser
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constituido de material lavavel e impermeavel, 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 residuos consiste na sua remocado do abrigo da unidade
geradora até a unidade de tratamento ou destino final. Essa coleta deve ser
especifica no que diz respeito aos residuos dos grupos A, B e E, ndo coincidindo
com a coleta publica urbana (BONIFACIO; DIAS; MICHELIN, 2007).

Devido a grande quantidade e variedade de residuos gerados em hospitais, é
imprescindivel que o armazenamento externo dos RSSS ocorra de maneira
adequada, pois ha& vaérios riscos envolvidos, sejam bioldgicos, quimicos e
ocupacionais. Além disso, ha o proprio ambiente hospitalar, onde 0s usuarios
apresentam uma menor resisténcia imunoldgica e, portanto, sdo mais suscetiveis a
infecgao hospitalar (BARROS, 2006).

Existem ainda outros cuidados que devem ser tomados com O
armazenamento externo como: o local ndo deve ter acesso para pessoas estranhas
ao servico, ter pisos e paredes lavaveis e de cor branca, ter iluminagéo e identifi-
cacao adequadas e ter telas nas aberturas. A Resolucdo n® 33/2003 da ANVISA es-
tabelece que o mesmo ocorra em local exclusivo para este fim e que 0 mesmo tenha
acesso facilitado para os veiculos coletores.

A importancia da reflexdo sobre a questdo da avaliacdo dos riscos
ocupacionais, bem como do desenho e implementacdo de processos de intervencgao
efetivos a sua promocéao, o que reflete conflitos nas relacdes de trabalho, interfere
na satisfacdo do trabalhador, eleva os custos e contribui para o declinio da
qualidade da assisténcia, afetando, a organizacdo, trabalhadores e clientes
(BARBOSA; SOLER, 2003).

Os problemas relacionados ao manejo incorreto sdo complexos, exigindo nao
apenas posicionamento consciente, mas, sobretudo, disponibilidade para colaborar
na sua resolucédo. Essa disponibilidade deve ser dos gestores dos servigcos, dos
trabalhadores, das instituicdes de ensino, dos 6rgdos normalizadores e da vontade
politica dos estados e municipios (CORREA et al., 2007).

Segundo Polit et al. (2004) durante 0 manejo dos residuos, ou seja, a mani-
pulacdo de identificacdo e fechamento dos recipientes contendo os residuos
gerados, além do transporte até o armazenamento externo, o funcionario deve usar,

impreterivelmente, os equipamentos de protecao individual (EPI’s).
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7 UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Segundo Almeida; Pagliuca; Leite (2005) a importancia da conscientizacéo do
uso dos EPI's pelos profissionais de saude, colabora essencialmente para a
seguranca, o bem-estar e a saude do trabalhador.

Paz (2008) refere que a nao utilizacdo desses equipamentos de seguranca ou
a sua ma utilizacdo, pode contribuir para o aumento do risco biolégico no ambiente
de trabalho. Destaca ainda, a falta de treinamento ou de desconhecimento da
legislacdo vigente, o que pode expor os profissionais a acidentes de trabalho e a
doencas profissionais.

Evidenciando o citado por Gir et al. (2000), ao realizar pesquisa em hospital
universitario, o descaso pelos profissionais de saude na utilizacdo de medidas de
biosseguranca, reflete uma investigacdo mais aprofundada desse fato e a
necessidade de uma educacgdo continuada, por colocarem em risco a saude desses
trabalhadores.

Soma-se a iSSo a exposicao aos riscos bioldgicos, 0os quais ja sdo inerentes a
profissdo. Segundo Muller et al. (2009), os profissionais de saude encontram-se
expostos a material biolégico por estarem em contato direto com a assisténcia aos
clientes e devido ao tipo e a frequéncia de procedimentos realizados sem o real
conhecimento do perigo da exposi¢cdo durante a realiza¢do, 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 residuos, sao eles:

- Avental (jaleco de algodéo);

- Mascara de carvéao ativado e mascara cirurgica;

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

- Luvas de PVC grossa e longa, antiderrapante;

- Oculos de protecéo de acrilico;

- E obrigatério o uso de calca comprida e sapato fechado. Os profissionais
devem manter perfeita higiene pessoal (banho diario, cabelos limpos, penteados e

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

As atividades ligadas aos servicos de saude sdo fundamentais no contexto de
todos os aglomerados humanos organizados, ja que pode ser ameaca a saude tanto
da populacéo quanto do meio ambiente.

Trabalhar em instituicdo hospitalar significa conviver com um ambiente
insalubre, devido as peculiaridades das atividades executadas e inerentes ao
ambiente e o contato com pacientes portadores de diferentes patologias e, as vezes,
com diagndsticos a esclarecer; fatores que expfe os trabalhadores a situacdo de
vulnerabilidade diante das cargas de trabalho.

Portanto, torna-se necessario 0 comprometimento através da gestao
adequada dos residuos dos servicos de saude. Fato este reconhecido pelas
autoridades sanitérias, pela populacéo e por parte da comunidade cientifica.

Sendo assim, a contribuicdo de alternativas que tornem possivel minimizar o
impacto ambiental e social € uma necessidade urgente para a melhoria de qualidade
de vida das populacdes.

A preocupacdo acerca dos RSS ndo esta diretamente relacionada apenas a
sua producdo, mas também ao acondicionamento, transporte, tratamento e destino
final. Evidencia-se a necessidade da tomada de medidas no ambito da
biosseguranca, incluindo a educacao e o treinamento dos profissionais de salude e o

esclarecimento da populacéo.
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ANEXO A- Equipamentos de Protecao Individual
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ANEXO B - Coleta e Abrigo de Residuos de Servicos de Saude
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ANEXO C - Abrigo externo dos RSS
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ANEXO D - Sinalizacao de Residuos dos Servi¢os de Saude
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