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Resumo

O ser humano busca diariamente a superagao de limites e investe constantemente em
pesquisas e aprimoramentos que tem por finalidade a facilitacdo e a comodidade do dia-
a-dia. Discutir a percepcdo do profissional da saude sobre o perigo relacionado ao
descarte de residuos da saude. Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, sobre o
tema “Gerenciamento de residuos em servicos de Saude” por meio de pesquisa de
artigos cientificos ordenados nas bases de dados eletrénicos scielo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os residuos de servico de saude constituem
residuos sépticos que contém, ou potencialmente podem conter germes patogénicos.

Os resultados dessa pesquisa mostram que os profissionais da enfermagem ter
dificuldades em maneja os residuos de saude, podendo assim trazer problemas tanto
para o profissional quanto para o meio ambiente.
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Abstract

The human being seeks daily overcoming limits and constantly invests in research and
enhancements that aims at facilitating and convenience of day-to-day. Discuss the
perception of the health professional about the related disposal of waste health hazard.
This is a review of literature on the theme "Waste Management in Healthcare services"
through research papers ordered in electronic databases scielo. According to the World
Health Organization (WHO), the waste of health service constitute septic wastes that
contain, or may potentially contain germs patogénicos. The results of this research show
that nursing professionals have difficulty handles waste from health and may well cause
problems for both the professional and the environment.
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Introducao

O ser humano busca diariamente a superacao de limites e investe constantemente
em pesquisas e aprimoramentos que tem por finalidade a facilitacdo e a comodidade do
dia-a-dia; em pro dos avancos tecnolégicos, muito foi extraido do meio ambiente, e nele
arremessado inconsequentemente o que ja "nao serve"’.

Surgem entdo diversos problemas ambientais, como a destruicdo de recursos
naturais, aumento da poluicdo que se agrava constantemente em decorréncia do
crescimento populacional, o que acaba por influenciar a qualidade de vida da
humanidade, sendo uma ameaca aos suportes de vidaZ®.

Esses residuos sdlidos, quando ndo tratados de maneira correta e simplesmente
despejados em locais inapropriados, acarretam muitos prejuizos a todo meio ambiente,
afetando, assim, diretamente seu préprio gerador: o homem?.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) conceitua Residuos Solidos
como residuos nos estados solidos e semissolidos, que resultam de atividades da
comunidade de origem: industrial, doméstico, comercial, agricola, de servicos e de
varricao®.

Entre as mais variadas formas de lixo, temos os residuos solidos dos servigos de
saude (RSSS), também denominado lixo hospitalar ou apenas residuos dos servigcos de
saude (RSS); este tipo de lixo é subdivido em cinco grupos, 0 que se torna extremamente
complexo a muitos profissionais da area da satide que deveriam fazer sua separacdo®.

Para que seja garantido o descarte correto desse lixo, existem normas que estao
dispostas na Resolucdo n° 306/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)®, e na de n° 358/2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)®.

Esse assunto representa um problema critico, pois constitui ameaca direta para a

satude humana, bem como, para 0 meio ambiente’. Um quarto dos residuos produzidos



pelos servicos de saude € considerado perigoso, com potencial de risco para 0s
trabalhadores da satde e para a comunidade®.

Uma série de normatiza¢gfes tem obrigado os servicos de salude a adequarem-se a
meta de minimizacdo de danos ambientais por elas provocados, particularmente, no que
se refere ao gerenciamento de residuos solidos; Contudo, a despeito dessas
normatizagoes, fica um importante questionamento sobre como esses trabalhadores
percebem a problemética ambiental e de que forma isso pode influenciar o seu agir®.

O objetivo desse trabalho e discutir a percepcéo do profissional da saude sobre o

perigo relacionado ao descarte de residuos da saude.



Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, sobre o tema “Gerenciamento de
residuos em servicos de Saude” por meio de pesquisa de artigos cientificos ordenados
nas bases de dados eletronicos scielo; utilizando-se os descritores: residuos de saude,
profissional de salde, educagdo ambiental.

Foram selecionados artigos que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
artigos publicados nos ultimos 7 anos (2007-2013); com pelo menos um dos descritores
selecionados, no idioma portugués. A busca selecionou inicialmente 40 artigos, dos quais
foram utilizados 21 nesta revisdo por tratar mais especificamente do tema, aonde 19 séo
artigos originais e 2 revisdes bibliograficas.

Os critérios de exclusao utilizados foram artigos que nao trataram especificamente
do tema ou que ndo atenderam pelo menos em dos critérios de inclusa especificados. A
busca foi realizada no periodo de 12 de agosto a 28 de novembro de 2013.

Resultado e Discussdes

Na analise realizada neste estudo, foram verificados os resultados abaixo relatados. Na

tabela 1 pode-se observar a classificacdo dos artigos de acordo com os periédicos.

Tabela I — Distribuicdo dos artigos focalizando o perfil do conhecimento dos trabalhadores
acerca do descarte de residuos em servicos de saude, publicados entre 2009 e 2013, conforme o
periddico. Brasil, 2014.

Periddico N (%)
Ciénc. saude coletiva 3 13%
Eng. Sanit. Ambient 3 13%
Jornal Bras. Patol. Med. Lab 2 10%
Radiologia Brasil 1 5%
Revista Pan-Amaz 1 5%
Revista Brasileira de Anestesiologia 1 5%
Revista Brasileira Enfermagem 2 10%
Revista Brasileira saude prod. anim 1 5%
Revista Gatcha Enferm 1 5%
Revista Latino-Am. Enfermagem 1 5%




5%
5%
5%
Revista Saude Publica 5%

Saude social 1 5%

Nota: N= Numero de publicagdes. % - Frequéncia percentual.
Fonte: Dados da pesquisa. 2009 a 2013.

Revista odontoldgica

Revista Soc. Bras. Med. Trop

Revista Escola de Enfermagem
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Observa-se que os periddicos que mais publicaram sobre o assunto, destacaram-
se Ciéncia Saude coletiva (13%) e Eng. Sanit. Ambiental (13%). No concernente ao
periodo de publicacdo, 2011 foi o ano no qual mais existiram publicacdes sobre o tema
(29%), seguido de 2009, 2010, 2012 (19%) e 2013 (14%).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os residuos de servico de
saude constituem residuos sépticos que contém, ou potencialmente podem conter,
germes patogénicos®. Sdo produzidos em servicos de salde, tais como: hospitais,
clinicas odontoldgicas, laboratérios, farmacias, clinicas veterinarias e postos de satde™”.

E sabido que os Residuos de Servicos de Satide (RSS) s&o parte importante do

total dos RSU, ndo necessariamente pela quantidade gerada, cerca de 1 a 3%, mas pelo

potencial de risco que afeta a salde ambiental e coletivalz.

Os profissionais da saude tem contato com residuos de servico de saude, mas
alguns desses funcionarios nao entendem 0s riscos que representam esse material para o
meio ambiente e & saude publica®.

Esse profissional acaba tendo uma vulnerabilidade no manejo dos RSS nos
estabelecimentos de atencdo primaria, secundaria e tercidria representada; podendo
acontecer acidentes para esses funcionarios™®.

Com relacdo a segregacdo dos RSS dos estabelecimentos de saude, néo realiza
esse procedimento, o qual € o ato mais importante no manuseio de RSS, uma vez que o

lixo hospitalar representa cerca de 80% do total do lixo gerado pelo estabelecimento de

. .15
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A falta de cuidados com o manuseio do lixo infectante é a principal causa da

infeccéo hospitalarlﬁ, sendo fator preponderante a geragdo de doengas ocupacionais nos
profissionais inseridos nos estabelecimentos de satde™.

Os funcionarios da saude tiveram contato com o conteudo referente ao
gerenciamento de residuos de servicos de saude na sua formacgéo profissional, seja no
curso de graduacdo ou no curso de formacdo de responsaveis técnicos; mesmo assim
alguns profissionais mostram desinteresse pelos conteudos residuos de servicos de
saide®®,

Esses funcionarios devem compreender como tema residuo de saude e importante
para eles, pois o0 processo de tratamento de residuos, pois possibilita que sejam
classificados conforme normas técnicas e conforme preconizado pela legislacdo®’.

Afirmam que sdo pontos basicos para as mudancas e relacdo ao manejo dos
residuos de servicos de salude a busca ativa de informacgdes e a observacdes de normas
regulamentadoras, além da qualificacdo de recursos humanos®®.

A Tabela Il demonstra a classificacdo dos artigos por tipo de estudo.

Tabela Il — Distribuicdo dos artigos com relacdo ao tipo de estudo utilizado pelos

pesquisadores para abordar a tematica, publicados entre 2009 e 2013, conforme o periodico.

Brasil, 2014.

Tipo de estudo N. Publicacbes (%)
Artigo original descritivo 1 5%
Artigo original Quantitativo descritivo Est.Epidemioldgico 1 50
tranversal
Artigo original Prospectivo tranversal qualitativo 1 5%
Revisdo bibliografica 2 10%
Artigo original qualitativo descritivo exploratorio 2 10%
Artigo original - Quantitativo 5 24%
Artigo original - Qualitativo 8 38%
Artigo original descritivo exploratério 1 5%

Nota: N= Numero de publicagdes. % - Frequéncia percentual.
Fonte: Dados da pesquisa. 2009 a 2013.



Com relacdo ao tipo de estudo utilizado pelos pesquisadores para abordar a
tematica, ganha destaque o Estudo Artigo original — Qualitativo (38%), e os de menores
percentuais sao: Artigo original descritivo(5%), Artigo original Quantitativo descritivo
Est.Epidemioldgico transversal (5%), Artigo original Prospectivo tranversal qualitativo (5%)

e 0 Artigo original descritivo exploratorio (5%).

Os residuos de servicos de saude (RSS) representam uma fonte potencial de
riscos para a saude de quem os manipula no ambiente intra e extra, por isso, 6rgaos
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o Ministério do Trabalho e Emprego e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente estabeleceram normas e resolugcbes como
orientacao, fiscalizacéo e exigéncia de praticas adequadas para o manejo de tais residuos
para minimizar e eliminar danos & satde dos trabalhadores, & sociedade e ao ambiente™.

A publicacdo da Lei Federal n° 12.305 de 2 de agosto de 2010%°, que instituiu a
politica nacional de residuos sélidos, significa outro avanco na busca da adocdo de
procedimentos apropriados; os estabeleceu a obrigatoriedade de estados e municipios
elaborarem seus planos de gerenciamento, por meio dos quais se otimizara a gestdo em
duas esferas, o que podera desencadear impactos ambientais, socioeconémicos e
ocupacionais®.

De maneira expressiva, no Brasil, mais de 30 mil unidades de saude produzem
residuos de servicos de saude (RSS), e, na maioria das cidades, a questdo do manejo
ndo esta resolvida®’. Alguns profissionais da salde mostra desconhecer o manejo e
disposicao final dos residuos gerados pela sua unidade™.

Constando que com essa falta de conhecimento desses profissionais em maneja
esse material pode haver problemas tanto com o funcionario quanto para o meio

ambiente?.



Os problemas ambientais s&o marcados pelo aumento da destruicdo de ambientes
silvestres e nivel de poluicdo que se origina da concentracdo e extensdo das atividades
de producéo e consumo, influenciam sobremaneira a qualidade de vida da humanidade??.

A lei federal n°® 12.305 acaba tendo uma deficiéncia porque sdo 0s municipios que
criar as normas sobre o manejamento dos residuos de saude; assim ndo saber se tem
uma fiscalizacéo adequada ou se ensinam corretamente 0 manejamento desse material®*.

Mostrando que os trabalhadores que manejam os residuos de saude correm riscos;
pois trabalham em ambientes perigosos que podem trazer contaminacdo para esses
profissionais®*.

O risco de contaminagdo pelo manuseio desses residuos € alto, tanto no momento
da geragédo, do acondicionamento e do descarte, quanto durante a coleta externa e a
disposicdo final, devido as suas caracteristicas fisicas e ao seu potencial de
contaminacdo através de microrganismos retidos, requerendo normas seguras de
manuseio e acondicionamento®.

Os profissionais que entram em contato com esses residuos devem de mostrar
maior interesse sobre a magnitude do problema e estimular a ado¢éo de esforcos para a
implantacdo de medidas sisteméticas de controle, para minimizar os agravos a saude e
ao meio ambiente®.

Os RSS sao classificados em grupos: A (residuos potencialmente infectantes); B
(residuos quimicos); C (residuos radioativos); D (residuos comuns) e E (residuos perfuro
cortantes)®®. O gerenciamento dos residuos deve seguir as etapas: segregacao,
acondicionamento, identificagcdo, transporte interno, armazenamento temporario,
tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposicéo final®’.

Os residuos do Grupo A, B e E, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar,

devem ser acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por



pessoa treinada para a atividade e encaminhados ao estabelecimento de saulde de
referencia®.

Discutir 0 manejo de residuos nesse tipo de assisténcia e fundamental e pode
contribuir para a prevencdo e atenuagdo dos possiveis impactos a saude das pessoas,
dos profissionais e do ambiente®.

A enfermagem, em especial, deve atentar para questdes como 0 manejo de
residuos, visto que seus trabalhadores prestam assisténcia, realizando grande numero de
procedimentos e gerando residuos que necessitam ser gerenciados; Alem disso, 0s
profissionais de enfermagem, muitas vezes, ocupam lugares de lideranca, tornando-se
responsaveis pelas unidades e tendo que responder por questdes técnicas como a gestao
dos residuos®.

Em algumas situacdes o profissional acaba ndo separado os residuos comuns dos
outros residuos infectantes gerados, tais como elementos dentarios extraidos; tecidos
moles de pequenas cirurgias; algodées ou gazes com exsudatos corporais, saliva ou
sangue; e outros residuos perfurocortantes™.

Os residuos de servigos de saude (RSS), quando gerenciados inadequadamente
pelos estabelecimentos geradores, oferecem risco potencial ao ambiente e a vida de
forma geral, devido as caracteristicas biologicas, quimicas e fisicas que lhes sédo
inerentes>".

Os profissionais devem ter o conhecimento tedrico legal: referente ao
conhecimento sobre a RDC 306/04 da ANVISA; pratica do gerenciamento no
estabelecimento: referente aos procedimentos adotados no estabelecimento; percepcao
dos riscos associados aos residuos gerados; e percep¢do das causas da problematica
dos residuos de servicos de satde™®.

O Ministério da Saude do Brasil disponibilizou curso gratuito de capacitacdo a

distancia, direcionado aos profissionais responsaveis pelo gerenciamento dos RSS de



varias Instituicbes de Saude do pais, com o objetivo de minimizar o impacto da pratica do
manejo inadequado destes residuos até entdo adotados®.

A equipe de saude deve ser educada sobre a politica e procedimentos de controle
de infeccdo da organizacdo*®. Consequentemente isto possibilitara o desenvolvimento
seguro das atividades de prestacdo de servicos de satde do trabalhador e do cliente®*.
Concluséo

Observa-se que os periddicos que mais publicaram sobre o assunto, destacaram-
se Ciéncia Saude coletiva (13%) e Eng. Sanit. Ambiental (13%). No concernente ao
periodo de publicacédo, 2011 foi o ano no qual mais existiram publicacdes sobre o tema
(29%), seguido de 2009, 2010, 2012 (19%) e 2013 (14%).

Com relacdo ao tipo de estudo utilizado pelos pesquisadores para abordar a
tematica, ganha destaque o Estudo Artigo original — Qualitativo (38%), e os de menores
percentuais sao: Artigo original descritivo(5%), Artigo original Quantitativo descritivo
Est.Epidemioldgico transversal (5%), Artigo original Prospectivo tranversal qualitativo (5%)
e o0 Artigo original descritivo exploratério (5%).

Os resultados dessa pesquisa mostram que os profissionais da enfermagem ter
dificuldades em manejar os residuos de saude, podendo assim trazer problemas tanto
para o profissional quanto para o meio ambiente. Mesmo com as disciplinas que ensinam
sobre manejamento dos residuos de saude, os funcionarios tem dificuldade com esses
residuos.

Esses profissionais devem se conscientizar que as matérias que ensinam sobre
residuos de saude e tdo importante quanto as outras matérias da area de saude. Para
gue nédo se corra riscos com relagdo ao manejamento de residuos de saude.

Deve-se fazer um treinamento da importancia e dos riscos que esse material tem
para os profissionais da saude; o ambiente de trabalho e que deve dar esses cursos para

os funcionarios.
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