Manipulacdo de residuos sélidos de servicos de saide
pela equipe de enfermagem — Recomendac0es”™

Health service’s solid waste manipulation by the nursing team: advice

Loide Corina Chaves**

Resumo

A partir da pesquisa sobre “Aspectos pessoais, sociais e
ambientais envolvidos na manipulacdo de residuos sélidos
de servicos de satde (RSSS) pela equipe de enfermagem”,
realizada em trés hospitais particulares da cidade de Séo
Paulo, em 1997, propuseram-se algumas recomendacdes, tais
como: promover cursos periédicos de capacitacdo a todos 0s
funcionarios envolvidos com a manipulagéo dos RSSS, sobre
0s aspectos e as condutas relativas 8 manipulagéo dos RSSS
em todas as etapas do gerenciamento destes; treinamentos
especificos sobre o0s aspectos relevantes aos riscos de
exposicao ocupacional, ao potencial risco & salide humana e
ambiental, relacionados & manipulagdo inadequada desses
residuos; estabelecer planos gerenciais para a implantagéo
de uma classificacdo uniforme dos residuos solidos de
servicos de salide (RSSS), em toda a instituicdo, atendendo
as recomendacfes da ABNT; introduzir programas de
treinamentos especificos sobre os aspectos relevantes a
minimizacdo do risco a saude publica e ambiental, por meio
da implantacdo de uma classificacdo e segregacdo dos RSSS;
fornecer materiais adequados e necessarios para a
implantacéo da segregacdo dos RSSS, de forma a garantir a
eficicia do acondicionamento de cada residuo segregado;
documentar todos os casos conhecidos de infeccdo
ocupacional por RSSS ocorridos na instituicdo e a rigor
notificar as autoridades competentes da sadide publica todas
as vezes que forem constatados.
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Abstract

Considering the research “Personal, Social and
Environmental Aspects Involved in Health Service’s Solid

Waste (HSSW) Manipulation by the Nursing Team*
realized in three private hospitals in Sdo Paulo City, in 1997,
some recommendations were proposed, such as: promoting
capacitation periodical courses to all workers involved in the
HSSW manipulation on the aspects and procceedings related
to HSSW manipulation in all the steps of its management;
specific training courses about relevant aspects on
ocupational exposition risks, on potential and environmental
risk for the human health related to inadequate manipulation
of this waste; establishing management plans for
implantation of a uniform classification of HSSW, in the
whole institution, following the ABNT recommendations;
introducing specific training programs about relevant aspects
on the reduction of the public health and environmental risk
, through the implantation of a HSSW classification and
separation; providing adequate and necessary materials for
the implantation and separation of the HSSW, in order to
assure the efficient storing of each separate waste;
documenting all the known cases of ocupational infection
by HSSW that have happened in the institution and actually
notifying the public health competent authorities all the times
these cases are found.
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Introducéo

Os residuos sélidos de servicos de saide (RSSS) tém
gerado discussdes polémicas, no que concerne principal-
mente aos processos de manipulagio e destino final. A ma-
nipulagéo desses tem sido amplamente discutida em virtude
das consequiéncias que pode gerar quando é realizada de
forma inadequada para a equipe de enfermagem e médica
e para 0s pacientes atendidos.

* Extraido da pesquisa sobre “Aspectos pessoais, sociais e ambientais envolvidos na manipulagéo de residuos sélidos de servigos de salide

pela equipe de enfermagem”, realizada em 1997.
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A disposicdo inadequada do lixo, tanto hospitalar como
doméstico, constitui-se em focos de propagagéo de doencas
infecto-contagiosas, por meio de vetores que habitam essas
areas e pela infiltracdo de liquidos que desprendem do lixo,
cujo conteido € rico em agentes patogénicos'’.

A maioria dos virus sofre uma rapida inativacdo quando
expostos ao meio ambiente, porém ha outros que podem
sobreviver dias ou até semanas, como é o caso do virus da
hepatite B, que pode sobreviver em sangue seco durante
semanas’.

Conforme a literatura cientifica, foram encontrados
microorganismos patogénicos ou infectantes nos RSSS, tais
como: bactérias do grupo coliforme, estafilococos,
estreptococos fecais, pseudomonas entre outros, que
também podem ser encontrados no lixo doméstico®*°16,

Entretanto, algumas pesquisas tém demonstrado que o
grande risco dos RSSS estd em seu elevado nivel de
patogénicos™* e suas caracteristicas infecto-contagiosas que
necessitam de cuidados especiais®.

A simples presenca de agentes patogénicos nos RSSS
ndo significa que estes transmitam doencas infecciosas ao
hospedeiro que entrar em contato com eles. Para que tal
fato ocorra, varios fatores devem estar envolvidos, tais
como: condigBes de susceptibilidade do hospedeiro, uma
via de transmissdo e uma porta de entrada que permita sua
inoculacdo. Os patdgenos devem ter viruléncia e se
encontrar em ntmero suficiente para causar uma doenca
infecciosa?#241¢,

O aumento significativo da incidéncia da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e da hepatite B, a0
longo dos anos, despertou maior interesse mundial com
relacdo aos riscos associados a manipulacdo de RSSS
principalmente pelo risco potencial de exposi¢do dos
profissionais de saude ao sangue infectado por HIV e/ou
HBV, através de infec¢do acidentalt3s,

Os profissionais de salde estdo expostos ao maior risco
do que a populacdo em geral, em virtude de suas atividades
rotineiras envolvendo a manipulacdo dos RSS. A exposicdo
destes profissionais pode ocorrer em todos 0s momentos
da manipulacdo dos RSS. O contato direto com agulhas
ou objetos perfurocortantes constitui-se como um grave
problema aos profissionais de saude, pois provoca
ferimentos na pele facilitando a penetragdo de agentes
infecciosos no organismoze,

Os componentes da equipe de enfermagem (enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem) séo
as maiores vitimas de ferimentos por agulha ou material
perfurocortante, provavelmente porque assumem mais
atividades com pacientes infectados pelo HIV, possibili-
tando-lhes maiores riscos de exposicdo a sangue
contaminadot®.

Os profissionais envolvidos na manipulagdo dos RSSS
(geragdo, acondicionamento, transporte e destino final)
devem receber orientacBes sobre o risco a sua satide, quando
esses residuos sdo manipulados inadequadamente.
Portanto, as orientacdes sobre a manipulagdo desses

residuos devem ser fornecidas a esses profissionais, por
ocasido da admissdo, em reciclagens e também durante suas
atividades rotineiras, possibilitando a redugéo das infecgdes
hospitalares e exposi¢des ocupacionais a esses residuos.

Segundo a Resolucdo Conjunta SS/SMA n°l, de 2/5/96
(inciso X11.2 — S&o Paulo), “os responsaveis pelo servigo
de gerenciamento de RSSS deverdo submeter os
funcionarios envolvidos com os procedimentos de
manuseio, coleta, transporte, armazenamento, tratamento
e/ou destinacdo final, & programas de treinamentos em nivel
de integracdo e reciclagem”?.

A opinido publica tem mudado o seu conceito sobre os
RSSS, desde o0 advento da AIDS, a medida que passam a
ter informacdes sobre a transmisséo de doengas infecciosas
e principalmente pelo medo da AIDS. Embora ainda
faltem evidéncias de que o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) possa ser transmitido pelo lixo®.

E polémica a discussdo sobre a importancia e o
significado dos RSSS no potencial de risco para a salde
humana e ambiental como também no ambiente hospitalar.
Existem evidéncias de que o lixo traz riscos a salide humana
e, segundo dados da Associacdo Brasileira de Engenharia
Sanitaria e Ambiental, as péssimas condi¢des dos sistemas
de dgua, lixo e esgoto séo responsaveis por 80% das doengas
que afetam a populacdo e por 65% das internagdes
hospitalares de criancas':.

Os profissionais de saude devem manter-se atualizados
por meio de treinamentos especificos e continuos sobre as
condutas referentes a seguranga no trabalho nos servicos
de saude, permitindo a adequada racionalizacdo dos
procedimentos, garantindo, assim, o controle efetivo de
exposicdes ocupacionais.

Alguns procedimentos de principios basicos podem
minimizar a exposi¢ao dos profissionais de salide aos riscos
de contato com os RSSS, tais como: acondicionar
adequadamente os RSSS; evitar 0 contato fisico com os
RSSS; utilizar materiais adequados para a protecao
individual quando necessario (mascaras, luvas, avental e
6culos de protecdo); manipular os RSSS o minimo possivel;
limitar o nimero de pessoas expostas aos RSSS; e evitar
derramamentos e acidentes com 0s RSSSe.

Os RSS também séo referidos como detentores de riscos
ocupacionais, tanto para os coletores de lixo como para
aqueles que trabalham em aterros®.

Nos Estados Unidos, no dia 4 de outubro de 2000, The
Journal of the American Medical Association, informou o
primeiro caso documentado de transmissdo de tuberculose
para um funcionario que trabalhava com a manipulagéo de
residuos sélidos hospitalares. A equipe do Dr. Kammy R.
Johnson, do “Centers for Disease Control and Prevention”,
Atlanta, chefiou uma equipe multiprofissional que avaliou
trés episédios de tuberculose em funcionarios de uma
empresa responsavel pela coleta de residuos hospitalares. A
manipulagdo inadequada dos residuos parece ser o fator
determinante desse contagio, especialmente quando 0s sacos
de lixo sdo rasgados ou compactados2
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Nos paises em desenvolvimento, sio encontrados grande
quantidade de RSSS em pétios de hospitais misturados
com outras coisas, como agulhas hipodérmicas usadas e
medicamentos®.

Segundo a Resolugéo n° 5 do Ministério do Meio Am-
biente — Conselho Nacional do Meio Ambiente de 5 de
agosto de 1993 — artigo 4,“cabera aos estabelecimentos o
gerenciamento de seus residuos sélidos, desde a geracdo até
a disposicdo final de forma a atender aos requisitos ambien-
tais e de salde publica. O artigo 10 dessa resolucdo esta-
belece que os residuos pertencentes ao grupo A (residuos
infectantes) ndo poderdo ser dispostos no meio ambiente sem
tratamento prévio que assegure: a eliminacdo das
caracteristicas de periculosidade do residuo; a preservagao
dos recursos naturais e o atendimento aos padrdes de
qualidade ambiental e de satde publica. Ainda esta mesma
resolucdo em seu artigo 11 recomenda, entre as alternativas
passiveis de serem utilizadas no tratamento dos residuos
sélidos, pertencentes ao grupo A, ressalvadas as condicfes
particulares de emprego e operacdo de cada tecnologia, bem
como considerando-se o atual estagio de desenvolvimento
tecnoldgico, a esterilizacéo a vapor ou a incineragéo”?

Ressalta-se a importancia da utilizacdo de uma
classificacdo para 0s RSSS, uma vez que traz beneficios, a
reducdo do volume de residuos sujeitos a medidas
adicionais, na praticidade operacional do gerenciamento
desses, bem como a coleta publica desses residuos.

RISSO (1993) ressalta a importancia em nivel intra-
hospitalar da utilizacdo de uma classificacdo dos RSSS,
que seja conhecida e empregada pela equipe envolvida neste
processo, permitindo desta forma uma segregagéo confiavel
e eficiente. A classificacdo viabiliza a segregacdo dos
residuos infectantes dos residuos comuns, por meio da
utilizacdo de embalagens especificas para cada um dos
tipos.

A classificacdo dos RSSS, além de possibilitar a
segregacdo destes residuos, garante a eficacia e reducéo
dos custos desnecessarios que envolvem o processo de gera-
¢do, coleta, tratamento e ou destino final.

A segregacdo dos RSSS nas fontes geradoras pode
reduzir cerca de 80% do volume dos residuos realmente
infectantes .

Desde janeiro de 1993, os RSSS séo classificados conforme
aNBR 12808 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), em infectantes, especiais e comuns?.

Os residuos em geral, quando néo sdo acondicionados e
dispostos adequadamente, podem produzir odores
desagradaveis em seu processo de decomposicao, atraindo
urubus, possibilitando a proliferacdo de insetos e animais
nesses locais. O acondicionamento e a disposicdo final
adequados dos residuos, particularmente os RSSS,
assumem papel de importancia no que concerne a
preservacdo ambiental e da satde pablica.

A Resolugdo Conjunta SS/SMA de 2 de maio de 1996
(inciso VI.1 — Sdo Paulo) estabelece que “os residuos
sélidos infectantes deverdo permanecer devidamente
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acondicionados durante todas as fases de coleta e transporte,
garantindo-se 0 ndo rompimento das embalagens
utilizadas™?.

Para enfrentar a questdo problematica dos RSS, inlmeras
regulamentacOes de 6rgdos governamentais, em varios
paises, foram criadas ao longo dos anos, regulamentando
a disposicdo dos RSSS e visando restaurar e preservar a
qualidade ambiental.

A legislacdo brasileira, referente aos RSSS, estabelece
normas especificas quanto ao tratamento e a disposicdo
final, dispondo de algumas leis e decretos que visam
consolidar as praticas referentes a producdo, manuseio,
coleta, transporte, armazenamento, tratamento e disposi¢éo
final desses. Essas normas estdo contidas na Portaria n®
53, de 1979, na Resolucio CONAMA n° 1, de 1991, na
Resolu¢do CONAMA n° 6, de 1991, na Resolucédo
CONAMA ne 5 de 1993, na Resolugdo Conjunta SS/
SMA nel, de 1996, no Decreto n° 37, de 1997, no Decreto
no 37.241, de dezembro de 1997, e na Resolucdo Conjunta
SS/SMA/SJDC ne 1, de 1998.

Os métodos de tratamento de residuos infectantes
comumente conhecidos sdo: incineracdo, esterilizacdo a
vapor, desinfeccdo quimica, irradiacdo, microondas e,
outros. Atualmente, a incineragdo é um método mais
empregado para o tratamento desses residuos.

O ideal seria incinerar os RSSS téo logo fossem coletados,
porém isso raramente ocorre, porque a incineragdo é um
processo muito caro e os incineradores hospitalares
geralmente sdo encontrados em condi¢@es inadequadas de
funcionamento, desprovidos de dispositivos de seguranca
e de padrdes de controle de poluicdo?’.

O processo de incineracdo tem sido um tratamento de
pouca aceitacao pela populacdo em geral, pois ha evidéncias
de que algumas emissdes produzidas pelos incineradores
ameagam a saude humana ou agridem o meio ambiente,
quando os incineradores ndo sao operados adequadamente
ou quando se encontram em condicBes inadequadas de
funcionamento®.

O grande problema no processo de incineragdo é a
geracdo de substancias organicas, altamente téxicas e
cancerigenas, como também a emissdo de metais pesados
quando ndo existe nenhum sistema de filtragem que impeca
a emissdo desses metais™4.

Embora hajam discussdes em torno da eficiéncia e dos
efeitos que o processo de incineragdo pode causar na salde
humana e ambiental, a incineracdo é o método de
tratamento mais utilizado nos paises desenvolvidos.

Portanto, a manipulagdo e a disposicdo final adequadas
dos RSSS séo de fundamental importancia, uma vez que a
disseminacdo de doencas infecto-contagiosas esta
relacionada, em muitos casos, 8 manipulacgéo e a disposico
final inadequadas desses residuos.

Recomendacbes

Considerando que 0s RSSS necessitam de cuidados espe-
ciais quanto ao acondicionamento, a armazenagem, a coleta,



a transporte e ao disposi¢do final, em funcéo da pericu-
losidade real ou potencial que apresentam a salide humana,
recomenda-se:

= a promocao de cursos periddicos de capacitagéo a todos
os funcionarios envolvidos com a manipulaco dos RSSS,
sobre 0s aspectos e as condutas relativas @ manipulagdo
dos RSSS em todas as etapas de seu gerenciamento;

= ¢ indispensavel que todos os profissionais envolvidos
na manipulagdo dos RSSS, recebam treinamentos
especificos sobre 0s aspectos relevantes aos riscos de
exposicdo ocupacional, ao potencial risco & salide humana
e ambiental, relacionados & manipulagéo inadequada desses
residuos.

= estabelecer planos gerenciais para a implantacdo de
uma classificacdo uniforme dos RSSS, em toda a institui-
¢éo, atendendo as recomendacdes da ABNT. Considerando
dessa forma, 0s recursos operacionais necessarios para
implantagdo e manutencdo da classificacdo e segregacao
desses residuos;

< introduzir programas de treinamentos especificos a
todos os funcionarios envolvidos com a manipulagdo dos
RSSS, sobre 0s aspectos relevantes a minimizacao do risco
a salde publica e ambiental, por meio da implantacdo de
uma classificacdo e segregacao desses residuos;

« fornecer materiais adequados e necessarios para a
implantagdo da segregacdo dos RSSS, de forma a garantir
a eficacia do acondicionamento de cada residuo segregado;

< documentar todos 0s casos conhecidos de infeccdo
ocupacional por RSSS ocorridos na instituicdo e, a rigor,

notificar as autoridades competentes da saide publica todas
as vezes que forem constatados.

Conclusao

A partir das recomendac®es propostas pode-se concluir
que:

= aacdo educativa capacita os profissionais a desenvolver
suas atividades com maior praticidade operacional, com
maior seguranca em todas as etapas do processamento dos
residuos solidos de servicos de salide (RSSS), bem como
conscientiza esses da contribuicdo de todos para a seguranca
da sade publica e ambiental;

= somente sera possivel a segregacdo dos RSSS na fonte
geradora, quando houver realmente consolidado a
organizacdo do sistema de gerenciamento desses, nos
servicos de saude. A segregacdo deve ser contemplada no
gerenciamento dos RSSS, porque possibilitaa minimizacéo
do risco a saude publica e ambiental relacionado a
manipulacdo inadequada desses residuos;

= todos os hospitais ou fontes geradoras de RSSS, devem
observar com mais critérios as normas técnicas para todas
as etapas do processamento desses residuos, viabilizando
praticas adequadas e seguras e garantindo a eficacia do
gerenciamento intra e extra servico de salde;

= 0s 6rgdos competentes de fiscalizacdo devem agir com
mais rigor sobre as fontes geradoras de RSSS, fazendo
cumprir corretamente as recomendacdes técnicas
pertinentes a todas as etapas de gerenciamento desses
residuos.
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