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Ao Tio Humberto,

por acreditar e tornar possivel mais esta etapa.
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INTRODUCAO

Atualmente, enfrentamos diversos desafios, dentre os quais, 0s relacionados
a problematica ambiental. Dentre as fontes de degradacdo do meio ambiente
destacaremos o0s Residuos de Servicos de Saude (RSS), que, quando sao
gerenciados inadequadamente, em qualquer das fases, desde sua producéo até seu
destino final, representam sérios problemas ao meio ambiente e riscos a saude
publica (CORREA et al, 2005).

Podemos citar dentre estes problemas que afetam a saude da populacéo:
contaminacdo da agua, do solo, da atmosfera e a proliferacdo de vetores — e a
saude dos trabalhadores que tém contato com esses residuos.

Dados do IBGE indicam que séo coletadas diariamente 228.413 toneladas de
residuos no Brasil. Em geral, estima-se que 1% desse total corresponda aos
residuos de servicos de saude, aproximadamente 2.300 toneladas diarias. Os
residuos produzidos pelos servicos de saude, em 74% dos municipios brasileiros
sdo depositados a céu aberto, em 57% sé&o separados nos hospitais e somente em
14% das cidades brasileiras esses dejetos séo tratados adequadamente, conforme
previsto pela Legislacéo vigente (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

Quando se tratava de residuos de servicos de saude, apenas os residuos
gerados em hospitais recebiam atencéo. Hoje, a denominagao “residuos de servigos
de saude” (RSS) passou a ser mais adequada e abrangente.

Os residuos de saude, de modo geral, sdo considerados aqueles
provenientes de unidades de salde, hospitais, clinicas médicas e outros grandes
geradores que, com certa frequéncia, sdo chamados de “lixo hospitalar’ e tem
natureza heterogénea (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

No Brasil, os residuos de servicos de saude foram definidos como todos
agueles que resultam de atividades exercidas nos servicos que tém relacdo com o
atendimento a saude, tanto humana quanto animal, o que inclui os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos
para saude; necrotérios, funerdarias, servicos de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao), medicina legal, drogarias e farmacias (incluindo as de
manipulacéo); estabelecimentos de ensino e pesquisa que abrangem a area de

saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos;



importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico
in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura, tatuagem
e outros similares (CONAMA, 2005).

Os residuos de servicos de saude sdo classificados de acordo com sua
natureza em: residuos bioldgicos (Grupo A), residuos quimicos (grupo B), rejeitos
radioativos (Grupo C), residuos comuns (Grupo D) e materiais perfurocortantes
(grupo E), segundo a RDC 306 / 2004.

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecao dos trabalhadores, a preservagédo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2004).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada 306, também estabelece que todo
gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude — PGRSS.

O PGRSS é um documento que aponta e descreve as ac¢les relativas ao
manejo de residuos soélidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos
estabelecimentos geradores de RSS, seguindo a classificacdo dos residuos e
estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.

O manejo dos RSS é entendido como a acao de gerenciar os residuos em
seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracéo até a disposicéao final,
incluindo a segregacao, que a separacéo dos residuos no momento e local de sua
geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu
estado fisico e os riscos envolvidos; e também o acondicionamento que € o ato de
embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e
resistam as acdes de punctura e ruptura (BRASIL, 2004).

E inquestionavel a necessidade de implantar o Plano de Gerenciamento de
Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS) nos diversos estabelecimentos de
saude. Porém para que isto aconteca, os profissionais envolvidos devem preocupar-
se com o0s residuos gerados por suas atividades, objetivando minimizar riscos ao
ambiente e a saude dos trabalhadores, bem como da populagdo em geral.
(CORREA et al, 2005).



A NR 32 é outra importante norma do Ministério do Trabalho e Emprego que
preencheu uma lacuna importante na legislacdo dos trabalhadores dos servicos de
salde e estabeleceu requisitos minimos e diretrizes para programar as medidas de
protecdo dos profissionais que trabalham em hospitais, clinicas, laboratorios, nas
atividades de promocao, ensino e pesquisa desenvolvidas em universidades e nos
servicos médicos ocupacionais dentro das empresas, que entrou em vigor em
novembro de 2005.

A NR 32 abrange os diferentes tipos de risco a que esses trabalhadores
podem estar expostos: riscos biolégicos, quimicos e radiagbes ionizantes. Além de
impor que a capacitacdo dos funcionarios quantos aos residuos € obrigacdo do
empregador (BRASIL, 2005).

Espera-se como resultado imediato a esta Norma Regulamentadora, a
diminuicdo do adoecimento pelo trabalho, inclusive dos acidentes, com a

D

consequente melhora da qualidade de vida dos trabalhadores. A longo prazo
esperada a formacao de uma cultura preventiva (SALLES; SILVA, 2009).

Durante a minha pratica de trabalho realizando vistorias em Unidades Basicas
de Saude, no municipio de Para de Minas, onde sou Enfermeira da Vigilancia
Sanitaria, fui de encontro a um problema relevante. No referido municipio, o volume
de lixo infectante gerado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) € muito superior
ao esperado, pois é misturado ao lixo comum. Ao buscar informacdes verifiquei que

0 PGRSS ainda néo foi elaborado e implementado no municipio.



JUSTIFICATIVA

Nés, profissionais que trabalhamos na area da salde estamos expostos a
VAarios riscos ocupacionais, que vao além do processo do cuidar e envolvem todos
os profissionais que de alguma forma lidam ou manipulam materiais potencialmente
contaminados e os residuos destes servicos.

Conhecendo a importancia do manejo correto dos residuos de servicos de
saude e promovendo o gerenciamento adequado dos residuos hd uma significante
reducdo da ocorréncia de acidentes de trabalho, especialmente daqueles
provocados por perfurocortantes. Dessa forma, também poderia ser reduzida a
exposicao percutanea dos trabalhadores dos servicos de saude a materiais
biolégicos, uma medida no contexto da biosseguranca que teria grande valor para a
saude ocupacional (SALLES; SILVA, 2009).



OBJETIVO

Diante disso, este trabalho tem por objetivo buscar na literatura brasileira
conhecimentos produzidos sobre os residuos de servicos de saude em diferentes
contextos. Assim, servira de subsidio, para que no futuro, eu possa propor um
projeto de elaboracao e implementacdo do PGRSS nas Unidades de Saude do meu

municipio.
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METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura cientifica publicada
no Brasil. Esse tipo de pesquisa busca reunir e sintetizar as informacdes de varios
estudos para que os profissionais possam utilizar as evidéncias elucidadas em cada
estudo, além de apontar lacunas sobre determinados assuntos que ainda precisam
ser abordados em novos estudos.

Esse método se baseia, geralmente, em seis fases, sendo elas: elaboragéao
da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados, apresentacdo da
revisao integrativa.

ApoOs a elaboracdo da pergunta norteadora, foram selecionadas duas bases
de dados eletrbnicas para a busca na literatura: SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
ja que sdo as bases com maior numero de publicacdes brasileiras em saude. A
busca foi realizada em 06/10/2012.

O descritor selecionado foi “residuos de servigos de saude”. Os critérios de
inclusao utilizados foram artigos publicados no periodo entre 2007 e 2012, com texto
completo disponivel, em portugués. Foram encontrados 35 artigos que cumpriam
estes critérios e ap0s a selegdo por titulos e resumos, chegou-se a 12 artigos que

foram selecionados para este estudo, como se pode ver na Figura 1.

3.972 artigos encontrados

35 artigos apos estabelecidos critérios de inclusdo

12 artigos selecionados

FIGURA 1 — Artigos encontrados a partir de busca nas bases de dados utilizando o descritor
“residuos de servigos de saude”
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RESULTADOS

Apoés a selecdo e analise dos 12 artigos cientificos, eles foram catalogados
segundo autores e ano de publicacdo, local do estudo, objetivos, tipo de estudo,
principais resultados e a concluséo.

De acordo com dados apresentados na Tabela 1, observou-se que apenas
um trabalho realizado € uma revisao de literatura (8%), enquanto os outros 92% (11)
sdo pesquisa de campo. A maioria das publicacbes é de 2009 (42%). Os artigos
estdo distribuidos de forma equivalente entre as regides Centro-Oeste, Sudeste e
Nordeste (50%), j& que cada regido possui dois artigos publicados. Enquanto a
regido Sul apresenta 5 artigos (42%) e a regido Norte apenas 1 artigo (8%).

Os estudos foram realizados em sua maioria em hospitais (33%); seguido por
estudos realizados no domicilio (25%); a nivel municipal, abrangendo todos os
servicos de saude (17%) e em instituicbes de ensino (17%); e apenas um estudo
realizado na atencao basica, em ESF, representando 8%.

Os principais temas abordados nos artigos eram: construcéo da informacéo e
conscientizacao dos profissionais sobre os residuos dos servigos de saude (RSS), o

manejo dos RSS e a geracdo de RSS em domicilio.

TABELA 1 - RESUMO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Local de

Autor, ano Objetivos Tipo de estudo Resultados Conclusdo
estudo
Os residuos gerados foram: seringas
38,1%), agulhas (36,5% . ~
(38,1%), ag (36,5%), Foram observadas inadequagdes
esparadrapos (31,7%), gazes ue estdo relacionadas as
. . . - (31,7%) e lancetas (28,5%). Os q. ¥ R -
Analisar o manejo dos Pesquisa descritiva, ; - dificuldades inerentes ao manejo
. residuos do grupo A ndo foram , R ,
Alves et al (2012) GO residuos gerados pela com abordagem dos residuos de servigos de saude,
A L - segregados em todas as PN o
assisténcia domiciliar. quantitativa. . mas também as caracteristicas
oportunidades e os do grupo E diferenciadas da assisténcia no
foram segregados 100% e 10,5% -
o - domicilio.
pelos profissionais e usuarios,
respectivamente.
o Percebeu-se que 21,05% dos
il estabelecimentos ndo realizam
vulnerabilidade do . ~ ~ O manejo dos RSS de Jodo Pessoa
K Pesquisa segregacao, 26,34% nao ) . el
manejo dos RSS, nos L ) e é vulneravel, podendo contribuir
) quantitativa, padronizam os sacos pldsticos : = .
Ramos et al (2011) PB estabelecimentos de - para a deterioragdo da saude
~ L exploratdria e e 47,37% dos trabalhadores . .
atengdo primdria, . P ~ ambiental e coletiva, acarretando
descritiva. responsaveis pela coleta ndo

secundaria e terciaria de
Jodo Pessoa - PB.

. em problema de satde publica.
possuem treinamento para o

manuseio dos RSS.




Investigar os

Constatou-se que, apesar dos
profissionais afirmarem realizar a
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A abordagem referente aos

conhecimentos da equipe  Pesquisa ceparacio do lixo hositalar. a residuos sélidos de servigos de
Doi e Moura (2011) RS de enfermagem do HC de  exploratdria p 'g p ! saude ainda é insuficiente,
s - maioria destes desconhece as . X s
Porto Alegre em relagdo descritiva. X ~ causando, assim, muitos prejuizos
normas, realizando a agdo de A e .
ao descarte dos RSS. S no dmbito institucional e coletivo.
maneira inadequada.
A taxa de geragdo dos residuos de
. o 25 laboratérios de ensino e
Caracterizar quantitativa esauisa & de 155.9 ke por semana
Shinzato et al e qualitivamente os RSS Coleta de dados P R 9 I RIS p. *  Recomenda-se a implementagdo
MS . . s A instituicdo apresenta riscos A
(2010) do Centro de Ensino em quanti-qualitativos. - oot do PGRSS na instituigdo.
, quimicos e bioldgicos que se
Saude de Campo Grande. o
estendem para fora dos limites de
suas instalagoes.
Identificar como os
diabéticos insulino- 100% dos entrevistados ndo sabem  E importante conscientizar e
Tapia (2009) p dependentes fazem o Coleta de dados o que é lixo bioldgico e mais da educar a populagdo dos riscos
P descarte das seringas e (questionario). metade descarta no lixo comumas  desta pratica para o meio
agulhas utilizadas em agulhas e seringas utilizadas. ambiente.
suas residéncias.
Avaliar as medidas As unidades, em sua totalidade,
realizadas nas unidades . - . . apresentam falhas em relagdo ao
, - Pesquisa descritivo-  Acredita-se que o conhecimento . 7
de satde da familia no L. . 1 manejo adequado dos residuos,
. L X exploratdria, com acerca dos residuos sélidos de .
Almeida et al (2009) CE municipio de Juazeiro do . o R a as quais se devem, em grande
) abordagem servigos de salde seja indispensavel N X
Norte, Ceard, para o o . parte, a falta de treinamento dos
. quantitativa. para seu correto manejo. .
gerenciamento dos recursos humanos e a escassez de
residuos sélidos. recursos materiais adequados.
As normas federais ndo eram
atendidas e o gerenciamento de
Verificar aspectos do RSSS dos estabelecimentos de .
. . . R ~ Apesar de produzir pouco RSS, o
manejo interno dos RSSS  Estudo descritivo, satde necessita de adequagdo na L .
Sales et al (2009) PA do municipio paraense de  observacional realizagdo de todas as municipio precisa se adequar as
nunicipio p ' g . normas da ANVISA e do CONAMA.
Marituba. etapas do manejo, para controlar e
diminuir os riscos e reduzir a
quantidade de residuos.
Determinar a prevaléncia e
. p R Das 321 familias visitadas, 91,59% .
da farmacia caseira, B k 0 conhecimento sobre o tema
possuiam medicamentos em casa, . . L .
conhecer os L ainda é restrito, impedindo a sua
. com o predominio de atuantes no o« o
Bueno, Weber e medicamentos que a Estudo transversal . R organizagdo. O farmacéutico deve
Lo RS ~ . . sistema nervoso. A cozinha o N
Oliveira (2009) compdem, os locais (entrevistas). - orintar quanto ao
R principal local de armazenamento e .
detinados ao . armazenamento e descarte, além
mais da metade descartam os X
armazenamento e . . de capacitas as ACSs.
medicamentos no lixo comum.
descarte.
Diminuir o volume de
residuos infectantes;
reduzir o indice de -
. oo ~ . Mostra que praticas como
residuos incinerados; Houve redugdo expressiva do misturar o lixo comum ao
Viriato e Moura diminuir os efeitos de Andlise de dados, volume de residuo infectante apds . .
SP infectante, além de aumentar os

(2009)

impacto ambiental;
otimizar as condigdes de
manipulagdo e descarte e
diminuir o risco
ocupacional.

pesquisa-agdo.

a segregacdo adequada dos
residuos.

riscos, evidencia a falta de
preparo dos profissionais.




Identificar o nivel de
conhecimento em relagdo

Revisdo de

Os resultados apontam que os
funcionarios possuem alguma
informagdo sobre o manejo
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Como o ambiente ja estd propicio,
ampliar o nivel de informagdo
sobre residuos e introduzir novos

Naime et al (2008 RS 5 ~ X literatura e estudo . ~ .
( ) as questdes relacionadas de caso adequado dos residuos e estdo conceitos abordando aspectos

a0 manejo dos residuos. ’ sensibilizados quanto aos impactos ~ ambientais que ainda ndo foram
ao meio ambiente. tratados.
Os futuros profissionais vivenciam

Conhecer como o manejo acgdes relacionadas a segregacdo, . A

. - . Demonstra a importancia de olhar
N . do RSS vem sendo Pesquisa qualitativa acondicionamento e coleta de
Corréa, Lunardi e . ~ R . K . para a abordagem dos RSS nos
RS construido na formagdo (entrevistas semi- alguns ambientes, porém se sentem " .
Conto (2007) . X ~ cursos de graduagdo da area da
dos cursos da area da estruturadas). inseguros e ndo possuem uma .
. ~ . saude.

saude. compreensdo de totalidade do

manejo dos RSS.
. . . Visivel a dificuldade dos
Avaliar o impacto do Pesquisa (amostra ~ . .
R . N N&o houve diferenga entre o grupo  estabelecimentos a se adequar as
treinamento em servigo de profissionais . X R R
Macedo et al (2007) PR dos funcionarios treinados e dos normas vigentes, por isso

no manejodos residuos
de saude.

para serem
treinados).

ndo treinados.

acredita-se que a capacitagdo dos
profissionais seja fundamental.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados, a discussao ocorrera conforme os
temas mais abordados nos artigos selecionados: construgdo da informacdo e
conscientizacdo dos profissionais sobre os residuos de servicos de salude, 0 manejo

dos RSS e a geracdo de RSS no ambito domiciliar.

Construcdo da informagcédo e conscientizacdo dos profissionais sobre o0s

residuos de servi¢gos de saude

Os riscos causados pela inadequada segregacao dos residuos de servigos de
salde sao evidentes, porém h& muito que fazer em direcdo a conscientizar e
informar os profissionais de saude e os outros envolvidos ho manejo destes residuos
sobre esta questao.

Corréa, Lunardi e Conto (2007) abordaram a construgcdo do conhecimento
sobre RSS em cursos da area da saude e apontam que esta conscientizacdo
deveria comecar durante a graduacdo. O estudo mostra que os alunos até tem
informacdes sobre o0 manejo, porém de forma fragmentada e isolada.

Quanto a acidentes envolvendo os residuos, percebe-se que estas situacdes
nao sao problematizadas e discutidas com os alunos, dificultando a formacdo da
consciéncia sobre o adequado manejo (CORREA; LUNARDI; CONTO, 2007).

Alguns cursos, como a Medicina, incluindo professores, veem o0 manejo e a
segregacao correta dos residuos como funcdo da enfermagem. A enfermagem é
realmente a equipe que mais realiza a segregacdo dos residuos, que é a separagao
dos residuos no momento e local da sua geracdo de acordo com suas
caracteristicas (DOI; MOURA, 2011), por ser a equipe com 0 maior nimero de
profissionais dentro das instituicbes, porém a responsabilidade é de todos os
profissionais envolvidos. Estes autores ainda apontam que apesar dos profissionais
de enfermagem alegarem que fazem a separacdo do lixo corretamente, a maioria
desconhece as normas e realiza a a¢éo de forma inadequada.

Macedo et al (2007) vai além e mostra que apenas a legislagédo vigente ndo

garante que os profissionais e também as instituicdes realizem de forma correta a
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segregacao dos residuos, é preciso desenvolver a educacao sobre as questdes que
envolvem todo o manejo.

Importante lembrar que a conscientizacdo deve abranger os profissionais que
trabalham na instituicdo, os estudantes, os pacientes e seus familiares que de

alguma forma esté@o envolvidos na segregacao desses residuos.

O manejo dos residuos

Segunda a RDC n. 306 (BRASIL, 2004) o manejo dos RSS consiste as
seguintes etapas:
- Segregacdo — que é a separacdo dos residuos no momento e local de sua
geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu
estado fisico e os riscos envolvidos.
Alguns autores (VIRIATO; MOURA, 2011; NAIME et al, 2008) citam a questdo da
importadncia da segregacdo correta, ja que ao misturar residuos infectantes ao
residuo comum também se tornam infectantes, aumentando o volume de residuo a
ser tratado e disposto no meio ambiente, gerando aumento de custos para as
instituicoes.
- Acondicionamento — € a etapa do ato de embalar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e
ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel
com a geracao diaria de cada tipo de residuo.
Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, exceto das salas de cirurgia e de parto, que ndo precisam ter
tampa.
Em pesquisa realizada em uma instituicdo de ensino em Mato Grosso do Sul
(SHINZATO et al, 2010) verificou-se que 0s recipientes para descarte de RSS eram
inadequados e que ndo havia regularidade quanto ao uso dos sacos, além deles
nem sempre serem resistentes, o que se repete em muitas instituicbes de saude
pelo Brasil.
- Identificacdo — sdo as medidas que permitem o reconhecimento dos residuos

contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto manejo dos
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RSS. As cores, simbolos e frases devem estar de acordo com a norma NBR 7.500
da ABNT.

- Transporte interno — traslado dos residuos dos pontos de geracdo até local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacédo para a coleta.

Sales et al (2009) mostra em pesquisa realizada nas instituicbes de saude de
Marituba, Para, que ndo possuem roteiro de coleta, nem recipientes adequados, ja
que apenas o hospital da cidade possuia carrinho para o transporte interno.

Esses recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente
ao risco do residuo neles contidos.

- Armazenamento temporario - Consiste na guarda tempordaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de geracao,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre
0s pontos geradores e o0 ponto destinado a apresentacao para coleta externa. Nao
podera ser feito armazenamento temporario com disposicéo direta dos sacos sobre
0 piso, sendo obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de
acondicionamento. Muitas vezes, essa etapa € dispensada quando o ponto de
geracdo € préximo ao abrigo externo de RSS. Poucos postos de salude possuem
local para esse tipo de armazenamento e quando 0 possui, na maioria das vezes
sao inadequados (SALES et al, 2009).

- Tratamento — é o método que reduz ou elimina o risco de contaminacdo dos
residuos, diminuindo acidentes ocupacionais ou danos ao meio ambiente.

Os frascos de vacinas constituidas por virus vivos e atenuados sdo um exemplo de
material que deve passar por esse processo. Em estudo realizado em Unidades de
PSFs (ALMEIDA et al, 2009) constatou-se que apenas 18, das 47 unidades
estudadas realizavam o processo de autoclavacéo antes de descartar os frascos de
vacina.

- Armazenamento externo — guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da
etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores.

Ramos et al (2011) realizaram estudo nos servicos de saude de Joao Pessoa

(Paraiba) e encontraram como resultado 100% dos abrigos temporarios externos
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eram inadequados, por ndo atender especificacbes das normas vigentes. As
inadequacdes variavam de infraestrutura fisica a inexisténcia de separacao do local
por tipo de residuo.

- Coleta e transporte externos - remocdo dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo das condicbes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes dos 6rgdos de limpeza
urbana.

Os tratamentos variam de acordo com o tipo de residuo gerado, e os veiculos
destinados para o transporte devem ser adequados e licenciados para esta funcéo.

- Disposicéao final — disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com
licenciamento ambiental.

Essa fase merece muito atencdo sendo que o lancamento de RSS em lixdes ou
aterros controlados resulta na contaminacdo do solo, das aguas superficiais e
subterr@neas por agentes quimicos e biolégicos potencialmente perigosos, devendo
o residuo ser disposto em local apropriado e depois de devidamente tratado de

acordo com suas caracteristicas.

Os RSS gerados no ambito domiciliar

Como a complexidade da atencdo a saude e o numero de instituicbes de
saude vem aumentando, cresce também a geracdo dos residuos, e essa ampliacéo
vai aléem dos muros dos estabelecimentos, onde estes residuos eram anteriormente
gerados e chegam ao domicilio (ALVES et al, 2012).

A geracdo desses residuos em domicilio muitas vezes é em pequenas
guantidades e por isso, ndo € dada a importancia necessaria para a correta
segregacao, além de ser notoria a falta de informacdo quanto ao descarte.

Os diabéticos insulinodependentes, por exemplo, sdo geradores de residuos
infectantes e perfurocortantes, o que se torna um problema de saude publica quando

se considera os altos indices em que a populacdo mundial vem adquirindo esta
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doenca. Dois dos estudos selecionados para este trabalho mencionam esta situacao
(TAPIA, 2009; ALVES et al, 2012).

Na maioria das vezes, esses residuos gerados pelos diabéticos e também
gerados por assisténcia domiciliar, por medicamentos vencidos que possuimos em
casa, sao acondicionados juntamente ao lixo domiciliar comum. O que gera riscos
aos trabalhadores que manipulam esses residuos, a populacdo em geral, além dos
prejuizos ao meio ambiente.

Os residuos quimicos (Grupo B) também sdo gerados com frequéncia em
domicilio, j& que a maior parte da populacdo possui uma farmacia caseira, com
medicamentos que variam desde antitérmicos a atuantes no sistema nervoso central
(BUENO, WEBER, OLIVEIRA, 2009). A existéncia de medicamentos nas residéncias
selecionadas para o estudo em questdo foi em 91,59% das casas, e possuiam em
média 4,2 medicamentos por residéncia, 0 que nos leva a pensar como serao
descartados todos esses medicamentos. O estudo mostra também que a maioria
descarta juntamente ao lixo comum, alguns devolvem a UBS, descarta também na
pia e no vaso sanitério.

Levando em consideragdo que a RDC 306 / 2004 (BRASIL, 2004)
regulamenta que os residuos gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar
devem ser acondicionados, identificados e recolhidos pelos proprios agentes de
atendimento ou pessoa treinada para a atividade e encaminhados aos
estabelecimentos de saude de referéncias, é funcdo dos enfermeiros, ou
profissionais que realizam o cuidado em domicilio, destinar de forma correta esses
residuos. Ja quanto aos medicamentos seria importante os ACSs recolherem todos

0s medicamentos vencidos ou nao mais utilizados e encaminha-los a UBS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro precisa se ver como pilar de todo o processo de gerenciamento
dos residuos, seja de instituicbes hospitalares, de ensino, unidades béasicas de
saude ou atencdo domiciliar. Tem um papel fundamental por ter uma visdo mais
ampla das situacdes, ser educador e disseminador de informacdes, além de fazer
parte de praticamente todo o manejo dos RSS.

Ainda nao foi dada a importancia necessaria para as questdes que envolvem
0s RSS, tendo em vista a descricdo de inimeras inadequacdes citadas na literatura
brasileira, que sdo de diversas regides do pais e representam de alguma forma a
nossa realidade.

Apesar de existirem varias normas e leis sobre o assunto, sdo muitos os
estabelecimentos no pais em que essas ndo sao cumpridas, repercutindo em casos
evitaveis de infec¢cBes hospitalares, doencgas ocupacionais e acidentes de trabalho.

Faz-se necessario que os profissionais e as instituicdbes de saude tomem
conhecimento sobre esse tema e facam com que as legislacbes sejam um
instrumento para direcionar a pratica, que elas realmente facam parte da experiéncia
diaria e o gerenciamento adequado dos RSS se torne um habito.

Para isso, a educacdo deve ser continua e comecar na formacdo do
profissional, porque preservar o meio onde vivemos, e estamos falando disso, vai
além de sermos um bom profissional e nos preocuparmos com os residuos gerados

em nossa assisténcia, € nosso dever como cidadaos.
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