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Palavras-chave: Resumo

Biosseguranca. Este estudo objetivou identificar a importancia do gerenciamento dos residuos de ser-
Gerenciamento de vicos de salde para a reducao dos acidentes de trabalho relacionados aos profissio-
Residuos. nais da area de salde, assim como os beneficios para o0 meio ambiente e a salde
Servigo de Saude. publica, compreendendo todas as suas etapas deste a segregacao até a disposicao

final. Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica de cunho descritivo com abor-
dagem qualitativa realizada nas bases de dados BIREME, LILACS, SCIELO e MEDLINE,
por meio da utilizacdo de descritores Biosseguranca; Gerenciamento dos Residuos de
Servico de Salde. A biossegurancga exerce uma posicao importantissima em relagao
a salde publica, pois tem o objetivo de atribuir acdes com a premissa de reduzir ou
até mesmo eliminar riscos correlacionados a atividades que possam comprometer a
saude humana, animal e 0 meio ambiente. De acordo com dados obtidos, os acidentes
de trabalho causam um impacto significativo na economia do pais e segundo estudos
em relacdo aos ocorridos na area de salide os mais comumente sdo com os perfuro-
cortantes. A regulamentacao de boas praticas de gerenciamento dos RSS se da atra-
vés da resolugao da Anvisa - RDC N° 222 e a Resolugao do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/05.

1 INTRODUGAO

Os autores Teixeira; Valle (1996) apud Penna, et al. (2010, p. 555) definem biosseguranca como sendo
um “conjunto de acoes voltadas para a preveng¢ao, minimizacao ou eliminacao dos riscos inerentes as
atividades de pesquisa, produgao, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servigcos”. E com-
plementa informando que “estes riscos podem comprometer a sallde do homem e animais, o meio am-
biente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos”.

A biosseguranca exerce uma posicao primordial na vida do profissional da area de salde, pois se trata
de uma area que expde, muitas vezes, o profissional ao risco. A medida que se vai ampliando o estudo
sobre as contaminacdes microbiologicas, o conhecimento da AIDS e da hepatite, sobretudo acerca das
suas formas de transmissibilidade é que se expande a inquietacdo com esses riscos (STAPENHORST et
al., 2018).

Foi no inicio de 1980, que no Brasil, comecou-se a dar maior relevancia as questoes relacionadas com
micro-organismos, a partir das indagacoes dos profissionais de salde no que tange a propagacao do
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virus da imunodeficiéncia humana (HIV) na realizacao do seu oficio, tudo isso se deu devido a alta slbita
de contaminados e a preocupacao pelo fato do resultado dessa contaminacao poder evoluir para a Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida, chamada também de AIDS, patologia muito temida, pois na oca-
siao pouco se sabia a respeito dela (BARSANO et al., 2014).

Sabe-se que os profissionais que atuam na area de salide estdo expostos a varios riscos relativos a sua
profissao, essencialmente, 0os que realizam suas atividades em hospitais, pois se trata de um campo de
trabalho que apresenta uma disposicao de alta no que diz respeito ao nimero de registro de acidentes
(BRASIL, 2007 apud BAKKE; ARAUJO, 2010). As atividades de atendimento hospitalares sdo rotuladas
pelos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT na sua
NR 4, como risco de grau 3, um ambiente insalubre, devido a aglomeracao de individuos portando inu-
meras enfermidades infectocontagiosas, além de ser um local em que ocorrem diversos procedimentos
que podem expor esses trabalhadores a riscos de acidentes (NISHIDE et al., 2004 apud BAKKE; ARAUJO,
2010).

E definido, acidente de trabalho (AT) ou acidente em servico (AS), no Manual de Pericia Oficial em Satde
do Servidor Publico Federal (2014, p. 9), como o evento “[...] ocorrido com o servidor no exercicio do
cargo ou funcgao, que se relacione direta ou indiretamente com as atribui¢oes a ele inerentes, que possa
causar a perda ou reducao, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”.

O AT é considerado um problema de salde publica, econdmico e social, conforme dados extraidos na
Confederacao Nacional dos trabalhadores na salde (2018), apontaram no ano de 2017 a ocorréncia de
675.025 notificacoes de AT e 1.989 mortes notificadas no Brasil, sendo o campo hospitalar e o de aten-
cao a salde, no ambito publico e privado, o que apresentou uma maior frequéncia de comunicacao de
AT, tendo registrado 10% das Comunicacgdes de Acidente de Trabalho - CAT, representando uma ocor-
réncia de 01 a cada 10 AT.

A Organizacao Internacional do trabalho (OIT, 2013), estima que aproximadamente, 2,3 milhoes de pes-
soas vem a 6bito por ano vitimas de AT e 860 mil se machucam exercendo suas atividades laborais
diariamente. O Brasil destaca-se de forma negativa, colaborando substancialmente com mais de 700 mil
acidentes e enfermidades pertencentes ao trabalho anualmente, ocupando o quarto lugar no ranking
mundial de AT fatais, sendo os paises que ocupam os primeiros lugares a China, Estados Unidos e Russia,
respectivamente.

De acordo com a legislagao, existem normas reguladoras (NR), que determinam as condicbes de traba-
Iho, mas alguns fatores podem contribuir para ocorréncia de um AT, podendo ser citados, a sobrecarga
de servicgo, salario deficiente, jornada laboral extensa, dupla jornada, circunstancias diarias que promo-
vem uma tensao emocional, ambiente de trabalho insalubre, dentre outros (BARBOZA; SOLER, 2004;
MARTINO; MISKO, 2004 apud BAKKE; ARAUJO, 2010).

Outro ponto que merece destaque no que se refere a risco potencial de acidente é, o gerenciamento de
residuos de Servigcos de Saude (RSS), caso este nao seja apropriado, gerara risco nao s6 a vida, mas
também para o meio ambiente. A grande preocupacao € quanto suas caracteristicas quimicas, bioldgicas
e fisicas, aliado a grande quantidade gerada desses residuos (VENTURA et al., 2010).

As instituicdes que geram os RSS sao as responsaveis pela “elaboracao, implantacao, implementacao e
monitoramento de um Plano de Gerenciamento, o chamado PGRSS” devendo este estar “disponivel para
consulta dos 6rgaos de vigilancia sanitaria ou ambientais, dos funcionarios, dos pacientes e do publico
em geral” (ANVISA, 2019).
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A justificativa desse trabalho se dar pela importancia de saber como realizar todas as etapas, correta-
mente, do gerenciamento dos residuos de servicos em salde para se reduzir e/ou evitar os acidentes
de trabalho para profissionais da area de salde, proveniente dos mesmos, além do bom gerenciamento
desses residuos trazerem beneficios para o meio ambiente e por consequéncia para toda sociedade.

Diante do exposto supracitado, construiu-se a seguinte questao norteadora: Qual a importancia das boas
praticas do gerenciamento dos residuos de servicos de salde?

O objetivo desse projeto foi identificar a importancia do gerenciamento dos residuos de servicos de salde
para a reducao dos acidentes de trabalho relacionados aos profissionais da area de salide, assim como
os beneficios para o meio ambiente e a salde publica, compreendendo todas as suas etapas: segrega-
cao, acondicionamento, identificacao, transporte interno, armazenamento temporario, tratamento, ar-
mazenamento externo, coleta e transporte externo e a disposicao final.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 biosseguranca

A biosseguranca pode ser conceituada como uma reuniao de procedimentos direcionados a “prevencao,
minimizacao ou eliminacao de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao, ensino, desenvolvi-
mento tecnoldgico e prestacao de servicos” tendo como objetivo “a salde do homem, dos animais, a
preservacao do meio ambiente e a qualidade dos resultados" (TEIXEIRA; VALLE, 2010 apud SANGIONI et
al., 2012, p. 91).

Os riscos laborais sao constituidos pelas situacdes que agridem o trabalhador no seu campo de trabalho
envolvendo seu estado fisico, intelectual e social (DE CASTRO et al., 2012). Risco pode ser compreendido
“como uma condicao de natureza biolégica, quimica ou fisica que pode apresentar dano ao trabalhador,
ao paciente ou ao ambiente”. Quando se refere a area de salde, os agentes bioldgicos representam um
grau de risco aumentado, o que leva a ter uma atencao especial quanto a elaboracao das normas de
biosseguranca que vao estabelecer o processo de “armazenamento, de esterilizacao e de protecao indi-
vidual e coletiva” (FRANCA et al., 2017, p. 112).

E de suma importancia destacar que o estudo da biosseguranca tem como objetivo chegar a um grau de
risco 0 mais perto possivel do zero, levando-se em consideracdo que quando se refere ao campo das
ciéncias da vida torna-se um processo eventual, ilusério alcancar o risco zero (ROSSETE, 2016). Assim
sendo, a biosseguranca descreve-se como estratégica e imprescindivel no ambito da pesquisa e desen-
volvimento sustentavel, e ainda indispensavel quando o assunto é avaliar e prevenir provaveis conse-
guéncias desastrosas com o surgimento de novas tecnologias a salde. As atuacoes da biosseguranca
em salde sao fundamentais para a promocao e conservacao do conforto e amparo a vida (BRASIL,
2010).

Na esfera do Ministério da Saude (MS), a Biosseguranca € tratada pela Comissao de Biosseguranca em
Saude (CBS) que por sua vez é coordenada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) e constituida pelas Secretarias de Vigilancia em Salde (SVS) e de Atencdo a Salde (SAS), Asses-
soria de Assuntos Internacionais em Saudde (AISA), Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Fundagao Nacio-
nal de Saldde (FUNASA) e também por a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A CBS foi
instituida pela Portaria GM/MS n° 1.683, de 28 de agosto de 2003 (BRASIL 2010).
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2.1.1 Linha do tempo

A inquietacdo com os individuos que atuam em ambientes hospitalares iniciou-se a partir da revelagéo
de Pasteur acerca dos microrganismos na ocasiao em que ele produziu a teoria microbiana das patolo-
gias, em 1862. Contudo, apenas no ano 1970 que a ideia de biosseguranca passa a ser abordada. Sendo
em 1987 estabelecida as precaucoes universais preconizadas pelo Centers for Disease Control na Pre-
vention (CDC), a fim de divulgar as medidas pertinentes para evitar as propagacoes dos virus, HIV e da
hepatite B (FRANCA et al., 2017).

No Brasil, foi no final dos anos oitenta, precisamente em 1988, que ocorreu o surgimento da primeira
legislacao a respeito da biosseguranca que veio a surgi com a “Resolucao n® 1 do Conselho Nacional de
Saudde”, na ocasiao ocorreram as aprovacoes das normas em pesquisas e salde (BRASIL, 1988 apud
FRANCA et al., 2017, p. 114). Porém, tdo s6 no ano de 1995 que foi editada juridicamente perante a Lei
n° 8.974 e o Decreto de Lei n° 1.752. A Lei em questao, relaciona-se com a intencao de tornar menor os
riscos provenientes dos organismos geneticamente modificados (OGMs) e também discorre sobre a pro-
mocao da salde no ambito laboral, no meio ambiente e na comunidade. A partir dai foi criada a “Comis-
sao Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIo), que trata da salde do trabalhador, bem como do meio
ambiente e da biotecnologia” (FRANCA, 2017, p. 114).

Mais tarde, em 2005, ocorreu a revogacao da Lei n°® 8.974 de 1995 pela Lein®11.105/05 “a qual institui
normas de seguranca e métodos de fiscalizacao referentes a atividades envolvendo OGMs e derivados,
visando ao resguardo a saide humana, animal e vegetal, além da protecdo do meio ambiente” e ainda
“reestruturou a CTNBio e apresentou algumas disposicoes sobe a Politica Nacional de Biosseguranca
(PNB) (FRANCA, 2017, p. 115).

2.2 Acidentes de trabalho

Na esfera nacional e de competéncia do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) inspecionar e fiscalizar
as situacoes que se encontram os ambientes de trabalho, e dentro dos estados o MTE é representado
pelas Delegacias Regionais do Trabalho e Emprego (DRTE) e no préprio local de trabalho a responsabili-
dade e destinada ao Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho
(SESMT) (HAAG; LOPES; SHUCK; 2001 apud VALENTE, 2013). A SESMT, foi regulamentada no dia 08 de
junho de 1978, através da portaria n°® 3214, com a NR n. 4, cujo objetivo é “promover a salde e proteger
a integridade do trabalhador no seu local de trabalho, eliminando e reduzindo os riscos a salde do tra-
balhador” (BRASIL, 1978 apud VALENTE, 2013, p. 19).

Os AT ocasionam um enorme impacto acerca da produtividade e do patrimdnio econdmico do pais, fora
o abalo que acarreta ao individuo que sofreu o acidente. Conforme estudos, os AT estao se pluralizando
ultimamente, apresentou um custo de mais de R$ 26,2 bilhdes a Previdéncia Social correspondente ao
periodo de 2012 até 2017, e apenas nos trés primeiros meses de 2018, esse custo transpds o equiva-
lente a R$ 760 milhdes. Os dados supracitados revelam uma realidade nao favoravel das politicas assim
como dos programas de prevencao de agravos a salde no ambiente de trabalho (SESI, 2019). Esse
cenario alarmante ndo é exclusivo do Brasil, segundo a OIT (2013), aproximadamente 2,3 milhdes de
pessoas anualmente vem a Obito decorrente de AT e 860 mil pessoas diariamente apresentam algum
tipo de ferimento no trabalho.

Estudos apontam que os acidentes causados com perfurocortantes sao os mais costumeiros entre pro-
fissionais da area de salde, quando se tem como referéncia os hospitais (BRONZOSK et al., 2010 apud
JUNIOR et al. 2015). Os acidentes com agulhas sao considerados o0 meio de contaminacao mais
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expressivo, denotando alto indice (80-90%), submetendo os profissionais da area de salde a contami-
nacao com doencas infecciosas (KON et al., 2011; MARZIALI; RODRIGUES, 2002 apud JUNIOR, 2015).

2.3 Residuos de servigos de salde

Os RSS sao conceituados como “residuos resultantes das atividades exercidas por estabelecimentos
prestadores de servicos de salde, abrangendo os residuos provenientes das mais diversas fontes po-
tencialmente geradoras [...]” (SCHNEIDER, 2004 apud CAFURE, GRACIOLLI, 2015, p. 302).

Nesse contexto, RSS sao aqueles derivados por:

[...] atividades exercidas por prestadores de assisténcia médica, odontolégica, laboratorial, farma-
céutica e instituicoes de ensino e pesquisa médica relacionados tanto a sallde humana quanto
veterinaria, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; necrotérios,
funerarias e servigos em que se realizem atividades de embalsamento; servigos de medicina legal;
drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na
area de salde; centros de controle de zoonoses; unidades méveis de atendimento a salde; ser-
vicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares que, por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua
disposicao final” (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005 apud ALLEVATO, 2014, p. 20).

Podendo ser citado como exemplos desses residuos “dejetos patolégicos ou anatdmicos, sangue e deri-
vados, secrecdes, excrementos humanos infectados, pecas anatdmicas, ataduras, sondas e cateteres,
sobras de alimentos, materiais perfurocortantes [...]” dentre outros (MAGALON, 2003 apud LEMOS et al.,
2010, p. 323).

Conforme sua origem, os RSS sao uma espécie de residuos sélidos classificados como residuos especi-
ais. De acordo com o potencial risco que submete ao meio ambiente, a salide do trabalhador assim como
também a salde publica, recebe o titulo de residuos perigosos, sobretudo devido suas caracteristicas
de patogenicidade e toxicidade (ALLEVATO, 2014).

Dados extraidos da Organizacao Mundial de Salde (OMS) apontam que cerca de 85% dos residuos séli-
dos oriundos das atividades de salide sdo equivalentes aos residuos sélidos gerados em domicilio, e os
15% restantes tem caracteristicas perigosas. Os perfurocortantes equivalem aproximadamente 1% em
relacao ao total de todos os tipos de RSS, devendo ter uma atencao singular pois 0s manuseios desses
materiais podem ocasionar acidentes e ainda ser meio de contaminacao biolégica, quimica ou ainda
radiologica (WHO, 2015 apud MOL; CUSSIOL; HELLER, 2017).

2.4 Legislagoes referente aos residuos de servigo de saude

A regulamentacgdo de boas praticas de gerenciamento dos RSS se da através da resolucao da Anvisa -
RDC N°. 222, regulamentada em 24/11/2018, que revogou a RDC N°. 306, de 07/12/2004 (ANVISA,
2019). E a Resolu¢ao do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/05 que dispde acerca
do gerenciamento dos RSS compreendendo toda totalidade de cada periodo do seu processo dando
énfase na defesa do meio ambiente (BRASIL, 2005 apud NOVI, 2013).

0 gerenciamento de RSS deve compreender a totalidade das “etapas de planejamento de recursos fisi-
cos, materiais e capacitacao dos recursos humanos envolvidos” (ANVISA, 2019, on-line).

2.5 Plano de gerenciamento dos residuos de servigos de saude
Segundo a Anvisa (2019) é de absoluta responsabilidade do proprio gerador de RSS elaborar, implantar,

implementar e monitorar o seu Plano de Gerenciamento de Servicos de Salde (PGRSS), sendo ainda
necessario que o mesmo fique ao dispor para consulta de érgaos, tais como, a vigilancia sanitaria ou
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ambiental e do seu publico em geral, abrangendo desde funcionarios até seus pacientes. Sendo o PGRSS
um documento que tem como objetivo apresentar quais serao as acoes adotadas relacionadas ao ge-
renciamento de RSS respeitando suas caracteristicas e seus riscos tendo como diretriza RDC N° 222,
De acordo com o art. 24 da Lei de Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), o PGRS faz parte da
composicao de documentos necessarios para obtencao do licenciamento ambiental (MINISTERIO DO
MEIO AMBIANTE, 2011).

Os PGRS devem conter:

[...] metas de reducao, reutilizacao, reciclagem, entre outras, com vistas a reduzir a quantidade
de residuos e rejeitos encaminhados para disposi¢ao final ambientalmente adequada. Devem
ainda adotar medidas destinadas a reduzir o volume e a periculosidade dos residuos sob sua
responsabilidade, bem como aperfeigcoar seu gerenciamento (MINISTERIO DO MEIO AMBIANTE,
2011, p. 78).

2.6 Classificagao dos residuos de servigos de satde

Os residuos sélidos sao classificados, conforme o potencial risco que apresentam para o meio ambiente
e asalde publica, pela NBR 10.004/2004 em duas classes: classe |, denominadas de perigosos e Classe
Il que compreende os classificados como nao perigosos e subdividido em classe II-A, 0s nao inerentes e
a classe II-B os inerentes (ABNT, 2004 apud NOVI, 2013).

A classificacao dos RSS é realizada por fontes como “a natureza do residuo, seu potencial de risco e o
setor que o gerou”. E de suma relevancia classificar os RSS para “[...] dar subsidios e seguranca aos
processos de gerenciamento, tratamento e disposicao final dos mesmos” (PIMENTEL, 2006 apud ALLE-
VATO, 2014, p. 21).

A resolucao CONAMA N° 358/2005 classifica os RSS em cinco grupos A (Potencialmente infectantes), B
(Quimicos), C (Rejeitos radioativos), D (Comum) e E (Perfurocortantes) (BRASIL, 2005 apud BAGIO, 2013).

Os residuos pertencentes ao Grupo A “apresentam risco de infeccao devido a presenca de agentes bio-
l6gicos”, sendo este fracionado em A1, formado por “culturas e estoque de microrganismos, descartes
de vacinas de microrganismo vivos ou atenuados, residuos resultantes da atencao a salde de individuos
ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacao biolégica [...]" e etc; A2 formado por exemplo por
“carcacas, pecas anatdmicas, visceras e residuos de animais que foram submetidos a teste com micror-
ganismos [...]", entre outros; A3 formados pelas “pecas anatdmicas do ser humano, produto de fecunda-
¢cao sem sinais vitais que nao tenham valor cientifico ou legal e nao tenha havido requisicao pelos paci-
entes ou familiares”; A4 formada pelos “kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados, sobra de laboratério e seus recipientes contendo secrecoes, provenientes de pacientes que
nao contenham e nem sejam suspeitos de conter agente classe de risco 4ou suspeita de contaminacao
com prions entre outros” e A5 que tera na sua composicao os “érgaos, tecidos, fluidos organicos, mate-
riais perfuro cortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da atencao a saude de individuos
ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacao com prions” (CONAMA, 2005; ANVISA, 2004 apud
BAGIO, 2013, p. 8).

Os residuos que pertencem ao Grupo B “sdo compostos por substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude plblica ou ao meio ambiente”, tendo como exemplo os “produtos hormonais e produtos
antimicrobianos, citostaticos, antineoplasico, imunossupressores, digitalicos, imunomoduladores, antir-
retrovirais, quando descartados por servico de saude, farmacias, drogarias e outros distribuidores de
medicamentos controlados pela Portaria do MS 344/98 [...]", dentre outros (CONAMA, 2005; ANVISA,
2004 apud BAGIO, 2013, p. 8).
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Os residuos do Grupo C sao os “rejeitos radioativos”, sendo composto “por quaisquer materiais resultan-
tes de atividades humanas que contenham radionuclideos [...] em quantidade superior aos limites de
eliminacao especificados pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN)” (CONAMA, 2005; ANVISA,
2004 apud BAGIO, 2013, p. 9).

Os residuos que sao do Grupo D sao aqueles que “ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiol6-
gico” podendo ser citado como exemplo: “papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestuario; Sobras de alimentos e do preparo de alimentos; Resto alimentar de refeitorio;
Residuos provenientes das areas administrativas [...]" e tec (CONAMA, 2005; ANVISA, 2004 apud BAGIO,
2013, p. 9).

Os residuos agrupados no Grupo E “sao materiais perfurantes, cortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamanta-

das, laminas de bisturi (CONAMA, 2005; ANVISA, 2004 apud BAGIO, 2013, p. 9).

Figura 1. Segregacao, simbolo e acondicionamento dos RSS.
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Fonte: https://pt.slideshare.net/williamvilhena2/resduos-hospitalares-53468171

(2015).
2.7 Etapas do manejo dos residuos de servigos de salde

E imprescindivel que os RSS sejam classificados corretamente para que caminhem de forma assertiva
em todas as suas etapas, seguindo as disposicoes da legislacao atual (BRASIL, 2004 apud PINTER; JAR-
DIM, 2014).

As etapas do manejo dos RSS consistem na “[...] segregacao, acondicionamento, identificacao, trans-
porte interno, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte ex-
ternos e disposicao final” (BRASIL 2004; CONAMA, 2005 apud ALVES, et al., 2012, p. 129).

A segregacao € a etapa inicial do manejo e titulada a mais importante, pois a partir da mesma que é
determinado o ajuste para as etapas seguintes (ALVES, et al., 2012).

Compreende-se por segregacao a “separacao dos residuos no momento e local de sua geracao, con-
forme as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, seu estado fisico e riscos envolvidos”. Acondicio-
namento € o “ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos
e resistam as acoes de punctura e ruptura”. A identificacao, consiste no “conjunto de medidas que per-
mite o reconhecimento dos residuos nos sacos e recipientes, em local de facil visualizacao e de forma
indelével [...]". O transporte interno é o “traslado dos residuos dos pontos de geragao até o local
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destinado ao armazenamento temporario ou externo, com a finalidade de apresentacao para a coleta
[...]”. O armazenamento temporario, € o local onde sera feito a “guarda temporaria dos recipientes, con-
tendo os residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de geragao [...]". O tratamento deve
ser realizado “por meio da aplicacao de método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas
dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacao, de acidentes ocu-
pacionais ou de dano ao meio ambiente [...]”. O armazenamento externo é o “local para realizacdo da
guarda dos recipientes de residuos até a etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo, com acesso
facilitado para os veiculos coletores, acontece o armazenamento externo e depois o tratamento [...]". A
coleta e transporte externos entendem-se pela ‘remocao dos RSS do abrigo de residuos até a unidade
de tratamento ou disposicao final, utilizando-se de técnicas que garantam a preservacao das condicoes
de acondicionamento e a integridade [...]” de todos. Por fim a disposicao final que nada mais é que a
“disposicao de residuos no solo, previamente preparado para recebé-los, obedecendo aos critérios téc-
nicos de construcao e operacao e com licenciamento ambiental” (BRASIL, 2004 apud PINTER; JARDIM,
2014, p. 231).

3 METODOLOGIA

Para os autores Kleina e Rodrigués (2014, p. 38) “a metodologia deve apresentar, de forma detalhada,
0s “passos” da pesquisa, fundamentando as opgcoes metodolégicas teoricamente.”

Prodanov e Freitas (2013) afirmam que o método cientifico € uma agregacao racional de todas as agoes
ou estratégias que serdo usadas na investigacao, além de conduzir a pesquisa.

E de suma importancia para a “economia de tempo, de recursos, e fornece seguranca na acao para se
chegar ao resultado pretendido” (SANTOS, 2015, p. 110).

0 presente projeto tratou-se de uma pesquisa de revisao bibliografica de cunho descritivo com uma abor-
dagem qualitativa. Como se trata de uma revisao de literatura teve como base materiais ja publicados,
em especial, livros, artigos e monografias.

Independentemente do campo escolhido para pesquisa, havera sempre uma necessidade de realizar-se
uma pesquisa bibliografica, pois a mesma é que ird prover um estudo preliminar afim de subsidiar o
pesquisador quanto ao cenario atual do determinado assunto que almeja pesquisar (SANTOS; FILHO,
2011).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Através desta revisao bibliografica foi possivel ressaltar a importancia da Biosseguranca, como sendo
uma ciéncia que tem como principal objetivo reduzir os riscos inerentes as profissdes, uma forte aliada,
sobretudo, dos profissionais que atuam na area de salde por se tratar de um ambiente altamente insa-
lubre onde os mesmos estao expostos diariamente a riscos quimico, fisico e radiolégico. Apesar de todos
0S conjuntos de acoes preconizados pela Biosseguranga com o intuito de se alcancar o risco zero, quando
se trata do campo da ciéncia, é praticamente impossivel atingir esse objetivo, porém os esforcos sao
direcionados para que se aproximem ao maximo desse grau de risco. As atuacdes da Biosseguranca sao
primordiais para a promog¢ao e manutencao da qualidade de vida das pessoas e a preservacao do meio
ambiente. Esta ciéncia passou a ser mais debatida a partir dos estudos de Pasteur sobre os microrga-
nismos no ano de 1862, contudo, percorreu-se um longo caminho até que em 1988, para que no Brasil,
tivesse surgido a primeira lei acerca da Biosseguranca.
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Estudos indicaram que os acidentes relacionados as atividades laborais apresentam um indice elevado.
No Brasil estima-se um dispéndio de cerca de vinte e seis bilhdes aos cofres da Previdéncia Social, le-
vando em consideracao o periodo correspondente entre 2012 até 2017. Quando se tem como parametro
a area de salde, os perfurocortantes sao os meios de maior vulnerabilidade para ocasionar acidentes
de trabalho, apresentando um grau de risco elevado, representam o maior nimero de percentual quando
0 assunto é acidente de trabalho, sendo o responsavel por contaminar esses profissionais com doencas
infecciosas.

Pela pesquisa realizada identificou-se que todos os estabelecimentos que geram RSS sao os responsa-
veis absolutos por todas as etapas, desde a segregacao, sendo apontada como a mais importante por
ser a primeira etapa e determinar o processo assertivo das subsequentes, até a disposicao final.

Constatou-se a relevancia que se tem o gerenciamento dos RSS para evitar acidentes de trabalho e
contaminacao ao meio ambiente, sendo ainda possivel compreender a classificacdo, segregacao, os
simbolos e 0 acondicionamento desses residuos.

Ressalta-se que esse trabalho pode contribuir para informacao e orientacao dos profissionais de salde
e de toda a sociedade em relacao as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de saude,
poder reduzir os acidentes de trabalho, assim como evitar danos ao meio ambiente, favorecendo a satde
publica, por consequéncia toda a sociedade.
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