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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislacdo relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n? 7.498/1986. Dispde sobre a regulamentagédo do exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolugdo COFEN n? 303/2005. Dispée sobre a autorizagdo para o Enfermeiro assumir a coordenagdo como
Responsdvel Técnico do Plano de gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde - PGRSS.

Resolugdo COFEN n? 429/2012. Dispde sobre o registro das agbes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos prdprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN n2 509/2016. Disp&e sobre a Anotagéio de Responsabilidade Técnica, pelo Servigo de Enfermagem,
bem como, as atribuigées do Enfermeiro Responsdvel Técnico.

Resolugdo COFEN n? 564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Resolugdo COFEN n2 625/2020. Altera a Resolugdo Cofen n2 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no dmbito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pés-Graduagéo
Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

INTRODUCAO

Os Residuos de Servigos de Saude (RSS) sdo aqueles resultantes das atividades exercidas em
servicos relacionados ao atendimento a saide humana ou animal, inclusive na assisténcia domiciliar,
dentre outros afins (ANVISA, 2018). O gerenciamento dos RSS consiste em um conjunto dos procedi-
mentos de gestdao planejadas e implementadas, fundamentadas em bases cientificas e técnicas, nor-
mativas legais, cujo objetivo é minimizar a producdo de residuos e dar encaminhamento eficiente e
seguro aqueles gerados, com vistas a protecdo dos trabalhadores, a preservacao da saude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2018).
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As normativas nacionais vigentes sobre o gerenciamento de RSS incluem a Politica Nacional de
Residuos Sélidos (BRASIL, 2010), a Resolugcdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente n2 358 (2005) e
Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA n2 222 (2018). Além disso, ha normas especificas publica-
das pela Associac¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
Recursos Renovaveis (IBAMA), pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e pela Agéncia Nacional de
Transportes Terrestres (ANTT).

A geracao de RSS é diretamente proporcional ao nimero de internagées e atendimentos em saude.
No Brasil, o indice médio de geragdo de RSS é de 1,369 kg/habitante/ano. Esse indice varia de 2,165 na
regido Sudeste até 0,577 na Sul. A regido Centro-Oeste apresenta indice médio de 1,439 kg/habitante/
ano (ABRELPE, 2021). Ao se comparar os anos de 2010 com 2019 houve um incremento de 18,5% na
producdo de RSS o que corresponde a mais de 12 milhGes de toneladas de residuos (ABRELPE, 2021). Em
2020, foram coletadas 290 mil toneladas, provenientes dos atendimentos e internagdes em decorréncia
da pandemia da Covid-19, com o indice per capita de 1,4 kg, por habitante/ano (ABRELPE, 2021). Em
Goiania, de 2008 a 2013, a média mensal de coleta de RSS, em toneladas, variou de 206,43 em 2008 a
252,8 em 2011 (COMURG, 2013).

Sabe-se que, do total de RSS gerados, apenas 10 a 25% necessitam de cuidados especiais (ANVISA,
2006) pelos riscos que representam. Entretanto, 35% dos municipios continuam destinando os RSS sem
qualquer tratamento prévio (ABRELPE, 2021).

Sabe-se que a Atencdo Primaria a Saude (APS) contribui para a geracdo de RSS, entretanto, ainda ndo
dispomos de dados nacionais que permitam indicar a sua contribui¢do. A capital do Estado de Goids, Goia-
nia, ndo dispOe de dados recentes sobre geracdo de residuos, mas achados de um estudo feito em uma uni-
dade de APS mostrou uma producdo de 32,60 kg por semana, com uma média de 6,52 kg/dia (ALVES, 2015).

A abrangéncia da APS exige um olhar especial para o gerenciamento dos RSS nas unidades envol-
vidas, como CAIS (Centro de Atencdo Integral a Saude), UPA (Unidade de Pronto Atendimento), UABSF
(Unidade de Atencdo Basica a ), UBS (Unidade Basica de Saude), CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
SAD (Servico de Atencdo Domiciliar), home care e consultério na rua. Os RSS sdo objetos de atencdo dos
servicos de vigilancia sanitaria quanto ao cumprimento das exigéncias técnicas e legais.

De acordo com os dados do Ministério da Saude, 76,08% da populacdo brasileira recebem assis-
téncia da APS (BRASIL, 2020) e ainda, 62,6% sdo cobertos pela Estratégia de (ESF), modalidade predomi-
nante da APS no SUS (BRASIL, 2020). Esse percentual sugere uma elevada quantidade de atendimentos
realizados intra e extra estabelecimento e, consequentemente, uma maior geracdo de RSS. Esses dados
mostram a relevancia da tematica para os servicos de saude e meio ambiente, e a importancia de esta-
belecer protocolos que direcionam o manejo desses residuos na atencdo primaria. Esses residuos, se ndo
gerenciados adequadamente, podem representar riscos aos profissionais de saude, ao meio ambiente
e aos trabalhadores da coleta publica. No caso da atenc¢do primaria a saude, esses riscos ultrapassam
os muros dos servigos de saude e atingem a comunidade em geral. Neste capitulo, apresentaremos um
protocolo para o gerenciamento de RSS, enfocando o papel da equipe de enfermagem.

OBIJETIVOS

1. Oferecer diretrizes para o gerenciamento seguro dos residuos de servicos de salde na aten-
¢do primaria a saude;

2. Estabelecer o fluxograma para o manejo interno e externo dos residuos gerados em servigos
de saude na atengdo primaria.
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OS RSS NA ATENGAO PRIMARIA E A ENFERMAGEM

Os Residuos Sélidos Urbanos sdo constituidos por grupos de residuos que apresentam carac-
teristicas diversas; dentre esses grupos destacam-se os RSS que possuem um potencial risco de ser
infectante ou téxico, e que exige um manejo adequado desde a geracdo até a disposicao final. Embora
se estima que os RSS representam cerca de 2% do total de residuos gerados por uma comunidade,
merece aten¢do o manejo, o tratamento e a disposicao final, pois ainda que, considerado “pequeno”,
esse percentual de producdo de RSS concebe um importante aspecto na gestdo de residuos, pela pos-
sibilidade de contaminacdo do ambiente e de risco a saude publica (TAKAYANAGUI, 2005). Os RSS sao
classificados em cinco grupos, de acordo com suas caracteristicas, conforme a Figura 1 (ANVISA, 2018).

FIGURA 1. GRUPO, DEFINICAO E EXEMPLOS DE RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE. GOIANIA, 2022

GRUPO DEFINICAO EXEMPLOS
Descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;
Residuos com possivel presenca | culturas, meios de cultura e estoques de microrganismos;
A de agentes bioldgicos que, por | sobras de amostra de laboratdrio; pegas anatémicas, or-
suas caracteristicas, podem apre- | gdos e tecidos; kits de linha arteriais, endovenosa e dialisa-
INFECTANTES . . - . . . . .
sentar risco de infeccdo. Subdivi- | dores; filtro de ar e gases aspirados de dreas contaminadas;
dido em A1, A2, A3, A4 e A5. recipientes e materiais resultantes da assisténcia a saude;
bolsas transfusionais, dentre outros.
Residuos contendo substancias | Produtos hormonais e antimicrobianos; citostaticos; anti-
quimicas que podem apresentar | neopldsicos; imunossupressores; digitdlicos; imunomodu-
risco a saude publica ou ao meio | ladores; antirretrovirais. Residuos saneantes, desinfetantes,
B ambiente. Deve ser observada a | residuos contendo metais pesados, reagentes para labora-
Quimicos periculosidade das substancias | tério. Efluentes de processadores de imagem (reveladores
presentes conforme as caracteris- | e fixadores) e dos equipamentos automatizados, utilizados
ticas de inflamabilidade, corrosi- | em analises quimicas. Hipoclorito, Glutaraldeido, amalga-
vidade, reatividade e toxicidade. | ma, dentre outros.
Sao segregados de acordo com o
radionuclideo ou natureza da ra-
diacdo, estado fisico, concentra-
¢do e taxa de exposicao.
C Quaisquer materiais resultantes | Rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
REJEITOS de atividades humanas que conte- | provenientes de laboratérios de analises clinicas, servigos
RADIOATIVOS nham radionuclideos em quantida- | de medicina nuclear e radioterapia.
des superiores aos limites de isen-
¢do especificados nas normas do
Conselho Nacional de Energia Nu-
clear (CNEN) e para as quais a uti-
lizagdo é impropria ou ndo prevista.
Residuos que ndo apresentam ris- | Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pe-
co bioldgico, quimico ou radiolégi- | cas descartaveis de vestuario; resto alimentar de pacien-
co a saude ou ao meio ambiente, | te; material utilizado em antissepsia e hemostasia venosa;
podendo ser equiparado aos resi- | sobras de alimentos e do preparo de alimentos; resto ali-
duos domiciliares. mentar de refeitério; residuos provenientes de areas ad-
D ministrativas; residuos de varricdo, flores, podas e jardins;
COMUNS Sdo classificados como rejeitos | residuos de gesso.
guando ndao encaminhados para
reutilizagdo, recuperagdo, reci- | Artigos e materiais utilizados no trabalho, incluindo vesti-
clagem, compostagem, logisti- | mentas e Equipamento de Protegao Individual (EPI), sem
ca reversa ou aproveitamento | sinais ou suspeita de contaminagdo quimica, bioldgica ou
energético. radioldgica, podem ser incluidos como do Grupo D.
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Laminas de barbear; agulhas; escalpes; ampolas de vidro;

E .. brocas; limas endodénticas; pontas diamantadas; laminas
Materiais perfurocortantes ou es- . . . . . -

PERFURO- carificantes de bisturi; lancetas; tubos capilares: micropipetas, laminas

CORTANTES e laminulas; espatulas; todos os utensilios de vidro quebra-

dos de laboratdrio e outros similares.
Fonte: Elaborado pelas autoras (COREN, 2017), adaptado conforme a RDC n2 222 (ANVISA, 2018).

No contexto dos RSS, a pandemia de Covid-19 trouxe varios desafios. Um deles foi a avaliacao
dos RSS, provenientes da assisténcia a individuos com diagndstico confirmado ou suspeito de conta-
minacgado pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Segundo a Anvisa, esses RSS deveriam ser classificados
na categoria A1 (ANVISA, 2020) e quanto a Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em
2021, (ANVISA, 2021) o SARS-CoV-2 foi considerado um agente com classe de risco 3, caracterizado por
uma transmissao de alto risco individual, e moderado risco para a comunidade.

Essa avaliagdo, realizada durante a pandemia de Covid-19, é monitorada pela vigilancia sani-
taria que, também, considera as atividades realizadas nos servicos. Dentre essas atividades, aquelas
desenvolvidas nas salas de vacina e nas salas de avaliacdo e de tratamento de feridas, por exemplo,
ocasionam elevada producdo de RSS dos Grupos A e E. Além desses, os residuos do Grupo B também
sdo destaque e, em grande parte, advém de procedimentos de saude bucal e daqueles realizados
nas farmacias. Nessa pesquisa (ALVES, 2015), encontrou que a maioria dos residuos gerados em uma
UABSF, no municipio de Goiania foi comum (87,4%), seguido por perfurocortante (10,0%), e infectante
(2,6%). Nos CAIS, essa proporcao foi de 49,5% comum, 43,23% infectante e 7,25% perfurocortante.

Essa geracdo de RSS, independente do nivel de atencao, requer a elabora¢do do Plano de Geren-
ciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). Conforme a RDC n2 222 (ANVISA, 2018) e a Reso-
lucdo n2 358 (CONAMA, 2005) todo estabelecimento de saude deve elaborar o seu PGRSS que possui,
dentre as suas funcionalidades, a de direcionamento dos profissionais quanto as rotinas e normas a
serem adotadas no manejo dos RSS. O responsavel pela elaboracdo e implantagao do PGRSS deve de-
finir a periodicidade para o monitoramento e para a atualizacdo do documento (ANVISA, 2018).

Esse Plano também prevé o gerenciamento dos RSS gerados extra estabelecimentos de saude,
como ocorre na APS com residuos bioldgicos, quimicos e perfurocortantes, gerados nos domicilios ads-
critos na area de abrangéncia da unidade e, por isso, devem ser contemplados no PGRSS das referidas
unidades, conforme a responsabilidade expressa na RDC n2 222 (ANVISA, 2018).

Essas peculiaridades, que envolvem o gerenciamento dos RSS na APS, requerem um olhar atento
para a realidade local, um diagndstico situacional sobre as atividades desenvolvidas e assim, elaborar
um PGRSS factivel. No entanto, percebe-se que as diretrizes legais ndo estabelecem normas especificas
para esse manejo no contexto da APS, o que pode fragilizar todo o sistema. Assim, ao considerarmos
as caracteristicas, func¢des e atribui¢cdes de trabalho na ateng¢ao primaria, consideramos o enfermeiro
como o profissional que tem a responsabilidade de intervir nesse processo e contribuir na conducao
e na elaboracdo do PGRSS de cada unidade. Vale salientar que o sucesso do gerenciamento de RSS
depende de cada profissional gerador de compreender as etapas que constam no PGRSS e de imple-
mentar as boas praticas no cotidiano laboral.

Na APS, o PGRSS deve conter orienta¢des especificas quanto ao manejo adequado dos RSS ge-
rados na unidade, e também daqueles gerados nos domicilios. Cabe ao enfermeiro, no momento das
consultas e visitas domiciliares, orientar os usuarios que geram RSS em domicilios, oriundos de ativida-
des de autocuidado em satde, quanto ao manejo seguro dos RSS (ANDRE, 2014).
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PASSOS DA OPERACIONALIZACAO DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVI-
COS DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

e Nomear a equipe para a elaboragdo e implantacao do PGRSS:

O PGRSS deve ser elaborado de forma participativa, sob a lideranca do gestor e responsavel téc-
nico pela unidade de salde, e com a participacao de todos os profissionais do servico e representante
do conselho local de salde, com vistas ao envolvimento e a corresponsabilizacdo de todos no manejo
dos residuos.

e Elaborar o plano de gerenciamento de residuos de servigos de satide conforme as Resolugées n2
222/2018(ANVISA, 2018); e n2 358/2005 (CONAMA, 2005):

v Fazer o diagndstico dos residuos gerados no servico de saude (grupos, quantidade, segregacdo,
identificacdo, acondicionamento), infraestrutura disponivel (recipientes para coleta, carro de transporte
para coleta, abrigo externo, fluxo da coleta externa, tipo e local do tratamento dos residuos infectantes
e quimicos, disposicdo final dos residuos) e recursos humanos;

v Descrever os procedimentos relacionados ao gerenciamento dos RSS quanto a geracdo, a segregac3o,
ao acondicionamento, a identificacdo, a coleta, ao armazenamento, ao transporte, ao tratamento e a
disposicdo final, ambientalmente adequada;

v Envolver todo o servico estabelecendo um canal de comunicac¢io eficiente para a sensibiliza¢do da
equipe e elaboracdo do PGRSS;

Estabelecer as metas (colocando os prazos) e objetivos do PGRSS;
Estabelecer as a¢des para o manejo dos RSS e implementacdo do PGRSS;
Definir as responsabilidades profissionais para cada acao estabelecida;

Definir os indicadores para o monitoramento e a avaliacao do PGRSS;

AN N N NN

Requerer as empresas prestadoras de servicos terceirizados a apresentacdo de licenca ambiental para
o tratamento ou disposi¢do final dos RSS e documento de cadastro emitido pelo érgdo de limpeza
urbana para a coleta e o transporte dos residuos;

Realizar o mapeamento dos riscos associados ao gerenciamento de RSS;

v Descrever as acdes a serem adotadas em situacbes de emergéncias e acidentes, decorrentes do
gerenciamento dos RSS;

v Descrever as medidas preventivas e corretivas de controle integrado de vetores e pragas urbanas,
incluindo a tecnologia utilizada e a periodicidade de sua implantagao;

v" Estabelecer fluxograma do manejo dos residuos de servicos de salide gerados nos domicilios;
v" Definir os recursos necessarios para a implementacdo do PGRSS;

Descrever os programas de capacitacao desenvolvidos e implantados pelo servigo gerador, abrangendo
todas as unidades geradoras de RSS e o setor de limpeza e conservacao. Apresentar documento
comprobatdrio das capacitacgoes.

v' Apresentar cpia do contrato de prestacdo de servicos e da licenca ambiental das empresas prestadoras
de servicos para a destinagdo dos RSS.

v" Manter o registro de opera¢do de venda ou de doac¢do dos residuos destinados a reciclagem ou
compostagem.
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e Determinar normas para as etapas do gerenciamento dos residuos de servigos de satide.

As etapas para o gerenciamento dos RSS na atencgao primaria estdo apresentadas no Fluxogra-
ma | (Fig.1).

Segregacgao - é a primeira e a principal etapa do manejo dos RSS. Consiste na separa¢cdo, no momento
e no local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, seu estado fi-
sico e os riscos envolvidos (ABNT, 2013; ANVISA, 2018). Essa etapa é de responsabilidade de quem gera
o residuo (ANVISA, 2018). O sucesso da segregacado depende da classificacdo prévia do residuo gerado,
do conhecimento, responsabilidade e ética de quem o gera, da disponibilidade de insumos materiais
adequados, em quantidade suficiente e dispostos em locais apropriados (WHO, 2014). E considerado
o passo fundamental para a seguranca das demais etapas e para a efetividade do manejo dos residuos
gerados (KHANEHZAEI et al., 2014).

A segregacdo inadequada compromete todo o fluxo do gerenciamento e pode representar au-
mento de custos com o tratamento, quando residuos comuns sdao descartados em sacos brancos leito-
SOs ou caixa para descarte de perfurocortante e/ou incorrer em riscos ambientais e/ou ocupacionais,
guando residuos infectantes, perfurocortantes, quimicos e rejeitos radioldgicos sdo descartados como
comuns (MOREIRA 2013; GUNTHER, 2008; PEREIRA et al., 2013, ALVES et al., 2014). No PGRSS, deve
constar todos os tipos de residuos gerados na unidade com a sua respectiva forma de segregacao.

Acondicionamento — “consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes
que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e a ruptura” (ANVISA, 2018), e que garan-
tam a seguranga em todas as etapas do manejo (ABNT, 2013). Para a elaboracao do PGRSS deve ser
feito um inventdrio do quantitativo de recipientes destinados ao acondicionamento dos residuos,
determinando a capacidade e o tipo dos recipientes, de acordo com o quantitativo de residuos ge-
rados por dia. Ainda, a determinacao do local indicado para cada recipiente em cada ambiente. A
capacidade de acondicionamento dos recipientes deve ser compativel com a geracdo diaria de cada
tipo de residuo e, é proibido o esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos e caixas.

Identificagdo - é o conjunto de informacgdes destinadas ao reconhecimento da natureza de risco e do
tipo de RSS, por meio do uso de cédigo de cores e simbologia (ABNT, 2013). A identificacdo deve estar
presente nos sacos destinados ao acondicionamento, nos recipientes destinados ao acondicionamen-
to, nos recipientes de transporte interno e externo e nos locais de armazenamento. Além disso, deve
ser afixada em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando simbolos, cores e frases, aten-
dendo aos parametros referenciados na norma NBR 7500 da ABNT (2004), além de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de conteldo e ao risco especifico de cada grupo de residuos (Figura 2).

FIGURA 2. IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE CONFORME O GRUPO. OIANIA, 2022

GRUPO DESCRICAO IDENTIFICACAO

Simbolo de substancia infectante constante na NBR 7500 da ABNT, com
rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com
discriminagdo de substancia quimica e frases de risco.
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Simbolo internacional de presenga de radiagdo ionizante trifélio de cor
C magenta, em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da
expressao “rejeito radioativo”.

Quando a opg¢do for a reciclagem, a identificacdo deve ser feita nos

recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando codigo de cores il

e suas correspondentes nomeacgdes, baseadas nas Resolugao do Conama n? E
D 275, e simbolo “material reciclavel”. Para os demais residuos comuns, deve

ser utilizada a cor cinza ou preta nos recipientes. Caso nao exista processo V. . [ rRame

de segregacdo para reciclagem, ndo ha exigéncia para a padronizagao de

cor desses recipientes.

Simbolo de substancia infectante constante na NBR 7500 da ABNT, com
E rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
inscricdo de “residuo perfurocortante”

Rasidun

Perfurocortante

Fonte: ANVISA (2022)

A identificacdo deve ser afixada na tampa e na lateral dos recipientes, preferencialmente com a
lista dos residuos a serem ali descartados. Essa forma de identificacdo facilita e evita erros comuns na
segregacao dos residuos (ALVES, 2015). Detalhar no PGRSS a forma de identificacdo utilizada na unida-
de e definir a periodicidade de substituicdo da identificacdo, conforme a sua vida util.

Transporte interno - é o translado dos residuos, dos pontos de geracdo até o local destinado ao ar-
mazenamento temporario ou ao armazenamento externo (ANVISA, 2018). A NBR 12807 (ABNT, 2013)
diferencia a coleta dos residuos em dois tipos: coleta interna | — operacao de retirada e transporte de
residuos, desde o local de geracdo até a sala de residuos, e coleta interna Il: retirada e transporte de
residuos desde a sala de residuos até o abrigo externo. A coleta interna | deve ser efetuada conforme
as necessidades da unidade geradora, no que se refere a roteiros, volume gerado, dimensionamento
de equipamentos, frequéncia, horario e demais exigéncias do servico. A coleta interna Il deve atender
a roteiro previamente definido e, sempre que possivel, com o menor percurso e em horarios ndo coin-
cidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos, medicamentos, periodo de visitas ou de maior fluxo
de pessoas ou de atividades, sem provocar ruidos. Deve ser feito, separadamente, de acordo com o
grupo de residuos e em recipientes especificos. O trajeto do traslado do residuo do ponto de geracdo
ao armazenamento interno e externo deve constar no PGRSS, bem como horario, forma e equipamen-
to de protecdo individual indicado para essa atividade.

Armazenamento interno — guarda do residuo contendo produto quimico ou rejeito radioativo na
area de trabalho, em condi¢Ges definidas pela legislagdo e normas aplicaveis a essa atividade (AN-
VISA, 2018).

Armazenamento temporario — consiste na guarda tempordria dos recipientes, contendo os residuos
ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do esta-
belecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e aquele destinado a apresentacao
para a coleta externa. Nao devera ser feito armazenamento temporario com disposigdo diretamente
dos sacos sobre o piso, sendo obrigatdria a conservagdo dos sacos em recipientes de acondicionamen-
to. O armazenamento temporario pode ser compartilhado com a sala de utilidades. Neste caso, a sala
deverd dispor de area exclusiva de, no minimo, dois metros quadrados para armazenar dois recipientes
coletores. Em unidades com pequenas distancias entre o ponto de segregacdo e o armazenamento
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externo, essa sala nao é obrigatdria. O local de armazenamento, os recipientes necessarios e suas ca-
racteristicas, o tempo de permanéncia de residuos na sala e a rotina de higienizagdo devem constar no
PGRSS (ANVISA, 2018).

Tratamento - aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos
inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando as chances de contaminagdo, de acidentes ocupacio-
nais ou de danos ao meio ambiente (ANVISA, 2018). Existem varias formas para tratamento dos RSS,
dentre elas: autoclavagem, incineracao, desinfeccdo quimica e micro-ondas. O tratamento pode ser
aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas, nestes casos,
as condi¢des de seguranga para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local de tratamento
(ANVISA, 2018).

Na APS é obrigatério o tratamento dos residuos resultantes de atividades de vacinacdo com mi-
crorganismos vivos ou atenuados, incluindo frascos de vacina com expira¢do do prazo de validade, com
conteudo inutilizado, vazio ou com restos do produto, agulhas e seringas. Nas campanhas de vacina-
¢do, esses residuos devem ser recolhidos e devolvidos a secretaria de saude responsavel pela distribui-
¢do, em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e devidamente
identificado, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento (ANVISA, 2018). Em
gualguer das situacoes, deve haver equipamento especifico para o tratamento desses residuos, ndo
podendo ser compartilhado com equipamentos destinados a esterilizacdo de produtos para a saude.
O PGRSS deve conter os tipos e a quantidade de residuos gerados, a forma adotada para o tratamento
interno e externo. Caso o tratamento seja terceirizado, tem que ter os dados da empresa responsavel
pelo tratamento e cépia dos documentos autorizativos de funcionamento da empresa.

Armazenamento externo - guarda dos recipientes contendo os residuos até a realizacdo da etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo, com acesso facilitado e restrito aos veiculos coletores e pro-
fissionais da coleta interna Il. Os servigos de saude devem possuir, conforme os residuos que geram,
um ambiente para armazenamento de cada tipo de residuo: local para armazenamento de infectan-
tes e perfurocortantes, um para os comuns, outro para os residuos quimicos (ANVISA, 2018). Nao é
permitido a manutencdo dos sacos de residuos fora dos recipientes ali estacionados. Todos os locais
de armazenamento devem ser identificados em local de facil visualizagdo, com o simbolo especifico
de cada tipo de residuo. O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de
residuos gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do
sistema de limpeza urbana local. O piso deve ser revestido de material liso, impermeavel, lavdvel e de
facil higienizagdo (ANVISA, 2018). O revestimento das paredes deve ser de alvenaria, com material liso,
lavavel e de facil higienizacdo, com aberturas para higieniza¢do, com tela de protecdo contra insetos.
Deve possuir pontos de iluminagdo e de dgua, tomada elétrica, canaletas de escoamento de dguas ser-
vidas direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento e ralo sifonado, com tampa que permita
a suavedacdo (ANVISA, 2018). No PGRSS deve constar local destinado para o armazenamento externo,
caracteristicas da construcdo que atendam as especificidades de ventilacdo, iluminacdo, higienizacdo e
remocao dos residuos pela coleta publica (ANVISA, 2018).

Coleta e transporte externos — remocao dos RSS do armazenamento externo até a unidade de tra-
tamento, transbordo ou disposicao final (ANVISA, 2018; ABNT, 2013). O Manifesto de Transporte de
Residuos (MTR) é obrigatdrio para o transporte de residuos perigosos. Trata-se de um instrumento
que permite ao érgao ambiental conhecer e monitorar a destinagao dada pelo gerador, transportador
e receptor aos residuos perigosos. Além disso, recomenda-se o transporte com o envelope especifico
para produtos perigosos, que contenha instrucdes e recomendacdes em casos de acidentes, e indique
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os numeros de telefone de emergéncia (BRASIL, 2010). No PGRSS deve constar se a coleta externa é
realizada pelo setor publico ou empresa contratada ou sob concessdo. Descrever o tipo de veiculo utili-
zado para o transporte, a rotina e a frequéncia de coleta para os diferentes tipos de residuos, o destino
dos residuos coletados por tipo. Anexar os documentos comprobatdrios (licencas, alvards e outros) das
empresas coletoras, dos transbordos, quando houver (ANVISA, 2006).

Disposigao final — colocacdo dos residuos em solo previamente preparado para recebé-los (ANVISA,
2018; ABNT, 2013). No PGRSS devem constar as formas de disposicdo final para cada tipo de residuos,
as empresas que executam a disposicdo final dos RSS, a localizagao das unidades de disposicao final
para cada residuo e seus respectivos responsaveis técnicos. Anexar os documentos comprobatdrios
(licenca ambiental, documentos de monitoramento definidos pelo drgdo ambiental) de que a empresa
esta apta a realizar o servico.

MANEJO DOS RSS GERADOS NOS DOMICILIOS PELOS PROFISSIONAIS E PELOS
USUARIOS

Conforme a RDC n2 222 (ANVISA, 2018), os residuos infectantes, perfurocortantes e quimicos
gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados e recolhidos pelos préprios
agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e encaminhados ao estabelecimento
de saude de referéncia. Dessa forma, a gestao de RSS, na atencdo primadria, envolve, também, os resi-
duos provenientes do cuidado em saude nos domicilios, de modo que no PGRSS, de servicos de saude
da atencdo primaria, deve constar o manejo de RSS gerados nas residéncias, seja pelos profissionais de
saude ou usuarios/cuidadores.

¢ Residuo gerado por profissional de satide na assisténcia em domicilios

Idealmente, os locais de geracdo desses residuos deveriam ser mapeados e equipes de coleta e
transporte externo deveriam recolher os residuos nos locais de geracdo, seguindo todas as recomen-
dacdes da legislacdo vigente.

Contudo, esta ndo é uma realidade na maioria dos municipios brasileiros. Dessa forma, os RSS
gerados pelos servicos de atencdo domiciliar, devem ser acondicionados e recolhidos pelos préprios
agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e encaminhados a destinacao final
ambientalmente adequada. O transporte destes RSS pode ser feito no préprio veiculo utilizado para
o atendimento e deve ser realizado em coletores de material resistente, rigido, identificados e com
sistema de fechamento dotado de dispositivo de vedacdo, garantindo a estanqueidade e o ndo tomba-
mento (ANVISA, 2018).

Recomendam-se os seguintes cuidados:

a) A caixa destinada ao descarte de residuos perfurocortantes deverd ser acondicionada em saco
branco leitoso e transportada, no porta-malas do veiculo, até o retorno a Unidade de Referéncia;

b) Os residuos infectantes gerados durante a assisténcia domiciliar deverdo ser acondicionados
em saco branco leitoso. Os sacos brancos leitosos deverao ser colocados para transporte em
recipiente rigido, com tampa e devidamente identificado. Esse recipiente devera permanecer no
porta-malas do veiculo até o retorno a Unidade de Referéncia;

c) Os residuos comuns serdo segregados junto aos residuos domiciliares.
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Observagoes importantes:

Os produtos para a saude, passiveis de processamento, utilizados durante a assisténcia domici-
liar, como pincas para curativos, bandeja de cateterismo vesical, dentre outros, deverao ser envoltos
em papel toalha umedecidos com dgua e condicionados em recipiente rigido, com tampa vedante e
identificado para o transporte até a unidade de saude. Este transporte devera ser realizado por carro
exclusivo para os PPS que atenda os requisitos sanitarios de seguranca e descontaminacao. Entretanto,
esta também ndo é a realidade na maioria dos municipios brasileiros, assim, nas condi¢cdes descritas
acima, os PPS poderdo ser transportados no porta-malas, idealmente, em momentos diferentes do
transporte de RSS. A limpeza e desinfeccao dos recipientes utilizados no transporte deverao ser reali-
zadas ao final do expediente na Unidade de referéncia. Os PPS a serem utilizados durante a assisténcia
domiciliar deverdo ser acondicionados em recipiente rigido e com tampa vedante e identificado.

¢ Residuo de servigo de saude gerado pelo usuario ou cuidador em domicilios

Os profissionais de saldde que prestarem assisténcia ao usudrio e prescreverem autocuidado domi-
ciliar devem orientar o usudrio sobre o manejo dos RSS gerados. Os residuos devem ser segregados no
domicilio em sacos recipientes de acondicionamento que obedecam a todas as caracteristicas de resis-
téncia a vazamento, punctura, ruptura e identificacdo (ANVISA, 2018). O ideal é que o servico de saude
disponibilize para o usudrio sacos branco leitosos para o acondicionamento do residuo infectante, e caixa
rigida para o descarte de perfurocortante. Definir, com o usudrio, o melhor local no domicilio para a dis-
posicdo desses recipientes. Estabelecer, em comum acordo, com a vigilancia sanitdria e o conselho local
de saude, a forma de coleta e transporte. Idealmente, essa coleta e transporte devem ser realizadas por
carros exclusivos e devidamente licenciados pelas agéncias ambientais para essa atividade.

e Avaliar o PGRSS
A avaliacdo do PGRSS deve ser feita regularmente, por meio de indicadores.
A figura 3 apresenta sugestao de alguns indicadores que podem ser utilizados para o monitora-

mento do PGRSS.

FIGURA 3. INDICADORES PARA A AVALIACAO DO PGRSS. GOIANIA, 2017

INDICADOR FORMULA
Taxa de N2 de acidentes com perfurocortantes relacionados ao manejo de residuos no ano
acidentes
com residuos x100
perfurocortantes Total de acidentes ocupacionais no mesmo ano
Variagdo da
geracdo de Total de residuos gerados em um ano — total de residuos gerados no ano anterior
residuos
Total de residuos infectantes gerados em um ano(kg)
Proporgao
de residuos x100
infectantes Total de residuos (kg) gerados no mesmo ano
Proporcdo Total de residuos quimicos gerados em um ano(kg)
de resi.duos x100
quimicos Total de residuos (kg) gerados no mesmo ano

466 g Coren@ Protocolo de Enfermagem na Atencéo Priméria & Satde no Estddo de Goids



Total de residuos comuns gerados em um ano(kg)
Proporgao de
residuos comuns x100
Total de residuos (kg) gerados no mesmo ano
Proporcdo Total de residuos perfurocortantes gerados em um ano(kg)
de residuos x100
perfurocortantes Total de residuos (kg) gerados no mesmo ano
Proporcdo Total de residuos reciclaveis gerados em um ano(kg)
de r.esidugs X100
reciclaveis Total de residuos (kg) gerados no mesmo ano

Fonte: Elaborada pelas autoras (COREN, 2017).

O cdlculo da variacao da proporcdo de residuos, por grupo, pode ser obtido pela subtracdo da
proporcdao de um grupo, encontrada em um ano, pela proporc¢do encontrada do mesmo grupo no ano
anterior. Para calcular esses indices, os residuos devem ser pesados, no minimo uma vez ao ano, du-
rante uma semana (que ndo seja atipica), estabelecendo-se a média de geracao.

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DAS ETAPAS PARA O GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. GOIANIA, 2022
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Vale reforcar que a base tedrica que fundamentou este protocolo evidencia que o gerenciamen-
to eficiente dos RSS promove uma cadeia de prote¢do que passa do nivel individual; a protegao dos
trabalhadores da salude para o coletivo; a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente. Entretanto, a sua génese se dd nos micro espacos da assisténcia a salde e, se por um
lado, depende de um planejamento sélido com base na legislacdo e com conhecimento da realidade
local, por outro, depende, individualmente, de cada profissional de salde que gera residuos no dia a
dia, durante a realizacao de cuidados, e, portanto, devera realizar a correta segregacao. E na APS, esse
cuidado com as orientagdes sobre o manejo adequado dos RSS se estende aos usudrios que desempe-
nham atividades de autocuidado nos domicilios e precisam desse saber.

O protocolo do manejo dos RSS deve orientar a elaboracdo do PGRSS de cada unidade. O PGRSS
deve estar disponivel e acessivel a todos, ser alvo de educa¢do permanente e constantemente avaliado
e replanejado. A observacao desse protocolo, além de direcionar para o adequado gerenciamento dos
RSS na atengado primaria, diminui riscos ocupacionais, ambientais e sociais.

Entretanto, considera-se importante reafirmar a necessidade de qualificacdo de todos os en-
volvidos no gerenciamento de RSS, especialmente os profissionais que prestam cuidados e, portanto,
sdo geradores de residuos, com destaque a equipe de enfermagem, que representa a maior forca de
trabalho nos servigos, inclusive na atengdao primaria. Neste sentido, merece destacar a importancia
da apresentacdo do PGRSS no processo admissional de cada novo trabalhador da unidade, que passa
a ser fonte geradora e, portanto, devera conhecer todas as etapas, da segregacdo a destinacao final.
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