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Clausula, 8§ 4°, do Contrato de Prestacao de Servicos).

RESUMO- Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar um Procedimento Operacional Padrédo
(POP) para o descarte de residuos hospitalares em uma instituicdo de ensino técnico em enfermagem. A
pesquisa, de natureza quantitativa e qualitativa, envolveu a revisdo da literatura, a aplicacdo de
guestionarios e a andlise dos dados coletados. Os resultados demonstraram a importancia da
implementacdo de um POP para garantir a seguranca dos profissionais, proteger o meio ambiente e
cumprir as normas legais. A criagdo de um POP claro e conciso, aliado a capacitagdo dos profissionais,
mostrou-se fundamental para a eficAcia do processo de descarte. A pesquisa concluiu que a
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implementacéo de um POP é uma pratica essencial para a gestdo adequada de residuos hospitalares,
contribuindo para a promog¢éo da saude e do bem-estar da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE Procedimento Operacional Padrdo, Residuos Hospitalares, Gestdo de
Residuos, Meio Ambiente.

1. INTRODUCAO

A gestdo adequada dos residuos hospitalares é fundamental para a seguranca dos
pacientes, funcionérios e meio ambiente. O descarte inadequado desses residuos pode
resultar em sérios riscos a saude publica assim também como ao ecossistema. Portanto,
€ imperativo estabelecer e implementar procedimentos operacionais e padronizados
(POP ’s) que garantam a manipulacéo, segregacdo, armazenamento e descarte corretos
dos residuos hospitalares.

Nesse contexto, um grupo de docentes reconheceu a necessidade de desenvolver
um Procedimento Operacional Padrdo abrangente e especifico para o descarte de
residuos hospitalares padrdo em uma instituicdo de ensino publico. Este POP visa néo
apenas garantir o cumprimento das regulamentacfes ambientais e de saude, mas
também promover uma cultura de conscientizacdo e responsabilidades entre os
profissionais de saude.

Ao criar este POP, considera-se as melhores praticas recomendadas pelas
autoridades de saude e ambientais, bem como as necessidades e realidades
operacionais de nossa instituicdo. O objetivo € fornecer um POP claro e pratico que
facilite a adocao de medidas adequadas para o manejo seguro e eficiente dos residuos
hospitalares, desde a sua geragao até a sua disposicao final.

Acredita-se que a implementacdo bem-sucedida deste POP ndo s6 contribuira
para a prevencdo de riscos a salude e ao meio ambiente, mas também promovera a

cultura de sustentabilidade e responsabilidade social nessa instituicao.

1.1. Consideraces gerais



Os materiais hospitalares, que incluem residuos contaminados, |laminas de vidro,
e produtos quimicos, exigem um manejo especifico para evitar riscos a saude e ao meio
ambiente. No entanto, o descarte inadequado desses materiais € uma pratica comum
gue pode levar a graves consequéncias ([1], [2]).

O descarte incorreto de materiais hospitalares pode ocorrer de varias maneiras,
incluindo: Mistura de Residuos: Misturar residuos infecciosos com residuos comuns,
como papéis e plasticos, pode aumentar o risco de contaminacéo e dificultar o tratamento
adequado ([3]). Descarte em Lixo Comum: Residuos quimicos e biolégicos
frequentemente sao descartados em lixo comum, o que pode resultar na contaminagao
de aterros sanitarios e na exposicdo de pessoas nao treinadas ([4]). Armazenamento
Inadequado: O armazenamento inadequado de residuos antes do descarte pode levar
a degradacao e aumento do risco de infeccéo e contaminacéo ([5]).

As principais consequéncias do descarte inadequado incluem: Riscos a Saude
Publica: O descarte incorreto pode resultar na exposicdo a agentes infecciosos e
guimicos, aumentando o risco de doencas e infeccfes para a comunidade e o0s
profissionais de saude ([6]). Imnpacto Ambiental: Residuos quimicos e biol6gicos podem
contaminar o solo e a 4gua, afetando ecossistemas e a saude ambiental ([7]). Problemas
Legais e Financeiros: O ndo cumprimento das regulamentacdes pode levar a sangdes
legais e multas, além de danos a reputacédo do estabelecimento de saude ([8]).

Estabelecimento de Procedimentos Operacionais Padréo (POP), a implementacéo
de POP ‘s especificos para o gerenciamento de residuos hospitalares é essencial. Estes
procedimentos devem incluir:

e Classificacdo de Residuos: Separacdo adequada dos residuos de acordo com
sua natureza (infectante, quimico, radioativo) ([9]).

e Treinamento de Equipes: Programas continuos de treinamento para garantir que
todos os funcionarios conhecam e sigam as praticas recomendadas ([10]).

e Infraestrutura Adequada: Fornecimento de recipientes apropriados e areas de

armazenamento seguras para os diferentes tipos de residuos([11]).

Monitoramento e avaliacdo da eficacia dos procedimentos podem ser garantidos

através de: Auditorias Regulares: Realizac&o de auditorias para verificar a conformidade



com os POP's e identificar &reas de melhoria ([12]). Relatorios de Incidentes: Analise de
incidentes relacionados ao descarte inadequado para desenvolver estratégias corretivas
([13)).

O descarte incorreto de materiais hospitalares pode ter consequéncias graves para
a saude publica e o meio ambiente. Implementar praticas adequadas, como: POP's,
treinamento continuo e monitoramento, é crucial para melhorar a gestdo dos residuos
hospitalares. Adotar essas medidas pode ajudar a prevenir 0s riscos associados e
garantir um ambiente mais seguro e sustentavel.

Quanto a importancia do descarte correto de residuos hospitalares no brasil. O
descarte adequado de residuos hospitalares € um tema de extrema relevancia para a
saude publica e o meio ambiente no Brasil. De acordo com a Resolucdo n° 333 de 2003
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), os residuos gerados em
instituicbes de saude podem apresentar riscos significativos se ndo forem manejados de
forma adequada, podendo contaminar o solo, a 4gua e causar sérios problemas de
saude.

Os residuos hospitalares séo classificados em varias categorias, sendo as

principais: Residuos Comuns: Sem risco a saude, como papel e plasticos; Residuos

Infectantes: Contém agentes bioldégicos, como materiais perfurocortantes e sangue;

Residuos Quimicos: Resultantes de medicamentos e produtos quimicos; Residuos

Radioativos: Gerados em unidades de saude que utilizam radioterapia. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), cerca de 10% a 15% dos residuos
gerados em hospitais sdo considerados perigosos.

O descarte inadequado de residuos hospitalares pode acarretar diversos riscos,

como: Contaminac&o ambiental: A presenca de residuos quimicos e biolégicos pode levar

a poluicdo do solo e da agua, impactando ecossistemas; Risco a saude publica: O

manuseio inadequado pode resultar na disseminacéo de infec¢bes e doencas, tanto para

profissionais de saude quanto para a populacdo em geral; Multas e penalidades: A ndo

conformidade com as normas ambientais pode resultar em penalizacdes para instituicoes

de saude.



De acordo com um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), os gastos com o tratamento de doencas provocadas por
contaminacdes podem superar R$ 3 bilhdes anualmente no Brasil (IBGE, 2019).

A gestéao de residuos hospitalares no Brasil é regulada por diversas normas, sendo
a mais relevante a Lei n°® 12.305/2010, que institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos. Essa lei determina a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos
produtos e enfatiza a importancia da destinacao correta dos residuos.

Adicionalmente, a ANVISA estabelece diretrizes especificas para o manejo desses
residuos, promovendo a capacitacdo de profissionais e a implementacédo de programas
de gerenciamento de residuos em estabelecimentos de saude.

O gerenciamento adequado dos residuos hospitalares é vital para proteger a
saude publica e o0 meio ambiente. O descarte incorreto pode levar a contaminacao e a
disseminacao de doencas, além de impactar negativamente o meio ambiente ([1], [2]).

Portanto, o objetivo desse estudo foi construir e validar um procedimento
operacional padrdo abrangente e especifico para o descarte de residuos hospitalares em

uma Instituicdo de ensino publico para o curso técnico em enfermagem.

2 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um procedimento operacional padrdo abrangente e especifico
para o descarte de residuos hospitalares em uma Instituicdo de ensino publico para o

curso técnico em enfermagem.

3 METODO

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, metodoldgico realizado em cinco fases:
diagnostico situacional; Revisdo da literatura; Desenvolvimento de textos e Procedimento
Operacional Padrao; Validacdo em aparéncia e contetdo; Teste piloto com aplicacdo do
mesmo. Entdo, para a realizacao deste estudo foi feito um levantamento de publicacbes
cientificas relacionadas com a tematica sobre 0s pontos necessarios para a

implementagdo de um procedimento operacional padrédo adequado ao descarte correto



dos residuos hospitalares. Os critérios de inclusdo dos artigos foram estabelecidos da
seguinte maneira: ser artigo de pesquisa publicado em periédicos nacionais na lingua
portuguesa, indexados em base de dados e ter sido publicado no periédico de 1995 a
2023. Os descritores usados foram: POP, Descarte de Residuos, enfermagem. Foram
consultadas as bases de dados informatizadas: Revistas Escolas de Enfermagem,
Caodigo Nacional Enfermagem, Revista Escola de Enfermagem USP, SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online). Durante a coleta e andlise dos artigos foram selecionados 41
artigos. Foram excluidos os artigos que na leitura do resumo ndo apresentavam relacéo
com a problematica do estudo, duplicados na mesma base ou em outra. Para sintese e
analise do material foram realizados os seguintes procedimentos: leitura informativa ou
exploratoria, que constitui na leitura do material para saber do que se tratavam os artigos;
leitura seletiva, que se preocupou com a descricdo e sele¢do do material quanto a sua
relevancia para o estudo; leitura critica e reflexiva que buscou por meio dos dados a
construcéo dos resultados encontrados.

Apoés contextualizar conforme analises dos estudos inclusos foi realizado um
guestionario (Apéndice — I) contendo 21 perguntas fechadas para todas as pessoas que
tem acesso ao laboratério de enfermagem, sendo elas: docentes, discentes e demais
funcionarios, ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —

Apéndice — 1) em formato eletrénico.

3.1. Local do estudo
Na Etec de Campo Limpo Paulista, em formato eletronico, dentro do laboratério de

informatica ou pelo celular.

3.2. Populacao e amostra
Apés assinatura do TCLE a amostra foi composta por 52 pessoas, dentre elas os
docentes do curso técnico em enfermagem, discentes do mesmo curso e demais

funcionarios da instituicdo que circulam a area do laboratério por algum motivo.

3.3. Procedimento para coleta dos dados



Foi realizado uma sensibilizacdo em formato digital sobre a importancia do
estudo, assim como a participacao dos interessados. Todas as pessoas que aceitaram
em formato eletrénico o TCLE automaticamente foram direcionados para o questionario
contendo 21 questdes fechadas, disponibilizado em formato eletrdnico Google Forms®
pelo link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSe5ZRcyUtpOREOTOM7yyoQTzKKQUHHW

PAfP6CIPP4gwNh7uMag/viewform?usp=sf link, para que pudessem acessar do préprio

celular, notebook ou computador da sala de informatica da escola. O periodo da coleta
dos dados foi de sete dias a partir da disponibilizagdo do link para os participantes. Os

guestionarios foram aplicados antes do treinamento do POP.

3.4. Analise e tratamento dos dados
Apds todos os participantes responderem os questionarios, os autores da pesquisa

analisaram os mesmos e os resultados seréo apresentados em formato de graficos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
A implementacao eficaz de um Procedimento Operacional Padrao na enfermagem
depende de uma combinacao adequada de recursos materiais, humanos e tecnoldgicos.
A preparacdo e a capacitacdo da equipe, aliadas a disponibilidade de insumos e
equipamentos adequados, sao fundamentais para garantir a seguranca e a qualidade do
atendimento ao paciente. A adocdo de tecnologias modernas pode, ainda, potencializar
a eficicia desses procedimentos, resultando em melhorias significativas nos cuidados de
saude.
Para garantir o descarte correto dos residuos hospitalares, algumas praticas sao
essenciais:
e Segregacdo na Fonte: Os residuos devem ser separados no local de geracéo,
utilizando recipientes apropriados.
e Capacitacdo de Profissionais: Todos os colaboradores devem ser treinados para

reconhecer e manejar adequadamente os residuos.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe5ZRcyUtp0RE0TOM7yyoQTzKkQuHHWPAfP6CIPP4qwNh7uMg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe5ZRcyUtp0RE0TOM7yyoQTzKkQuHHWPAfP6CIPP4qwNh7uMg/viewform?usp=sf_link

e Contratacdo de Empresas Especializadas: O transporte e a disposicao final dos
residuos devem ser realizados por empresas autorizadas, que sigam as normas
vigentes.

e Monitoramento e Avaliacdo: E fundamental realizar auditorias periddicas para

garantir que as praticas de descarte estdo sendo seguidas.

O descarte correto de residuos hospitalares € uma responsabilidade que deve ser
adotada por todas as instituicdes de saude. A implementacgéo de praticas adequadas nédo
apenas protege a saude publica, mas também contribui para a preservacao do meio
ambiente. Portanto, é imprescindivel que hospitais e clinicas adotem medidas rigorosas
de gestédo de residuos, respeitando a legislacao e investindo na capacitacdo de seus

profissionais.

Os residuos sélidos dos servicos de saude (RSS) apresentam um perfil diversificado e heterogéneo,
0 que demanda uma classificagdo eficiente para ev...associada para resolugdo da questao Alternativas

52 respostas

® Quimico
® Radioativo.
Infectante.

/ ® Comum.
@ Toxico.




Sdo exemplos de materiais Perfurocortante:
52 respostas

@ |aminas e laminulas, algodio de retirada
de pungéo venosa, comprimidos fora...

® placas de Petri, pipetas, cateteres
venosos e comprimidos fora da validade

@ laminas de bisturi, lancetas, laminas de
barbear e ampolas de vidro

® pipetas, tubos de coleta de sangue,
algodao de retirada de puncao venos...

@ zgulhas, cateteres venosos, ampolas de
vidro, sonda de dieta enteral

Considerando as etapas do manejo dos RSS, assinale a alternativa correta sobre a etapa de
segregacao.
52 respostas

@ Consiste na separacéo dos residuos no
momento e no local de sua geragdo, d...
@ Ato de embalar os residuos segregados,
em sacos ou recipientes que evitem v...
() Translado dos residuos dos pontos de
geracao até o local destinado ao arma...
@ Permite o reconhecimento dos residuos
dos sacos e recipientes, fornecendo i...
@ Momento em que, apos a coleta, os
sacos ou recipientes sdo abertos para...




Séao exemplos de Residuos de Servigos de Saude (RSS), comumente associados a denominagao
“lixo hospitalar”, EXCETO:

52 respostas

@ Sao exemplos de Residuos de Servigos
de Saude (RSS), comumente
associados a denominagao “lixo
hospitalar”, EXCETO:

@ Embalagens de alimentos
@ Objetos perfurocortantes.
@ Substancias radioativas.
@ Substancias toxicas.

dezembro de 2004 aprova o Regulamento Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servigos de

Saude. Sobre o acondicionamento de residuos de servigos de salde, assinale a alternativa correta.
52 respostas

@ Acondicionamento consiste no ato de
separar os residuos no momento ¢ lo...

@ O acondicionamento de residuos
segregados deve ser realizado em sa...
) @ Os recipientes de acondicionamento
nas salas de cirurgia e de parto precis...
@ A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativ...
@ Apenas sacos usados para acondicionar
residuos solidos podem ser esvaziado...




Em relagd@o ao gerenciamento de residuos médico-hospitalares, assinale a afirmacéao verdadeira.
52 respostas

@ As luvas de procedimento podem ser
lavadas e reutilizadas.

@ O descarte de material perfurocortante
deve ser realizado em recipiente
apropriado, o qual deve ser substituid...

@ 0 lixo comum (papel, embalagem de
seringas e equipos) deve ser
descartado em saco branco.

® O lixo contaminado (luvas sujas de
sangue, sonda de aspiragao traqueal...

0 técnico de enfermagem, como integrante da equipe de saude, participa dos programas

executados por ela. Imagem associada para resol...pas estao representadas na figura corresponde ao
52 respostas

@ Programa de previsao e compra de
materiais e insumos.

@ Programa de processamento e
esterilizagdo de materiais.

@ Programa de gerenciamento de
residuos de servigos de salde.

@ Programa de gerenciamento de
recursos materiais em saude.

@ Programa de gerenciamento e
dispensagao de medicamentos.




Aos materiais e instrumentos que devem ser descartados em caixas apropriadas, rigidas e
impermeaveis, que devem ser colocadas préximas ... em que os materiais sdo usados, chamamos de:

52 respostas

@ contaminados
@ perfurocortantes
estéreis

@ reuso

5. CONCLUSAO

A introducéo de um POP estruturado, acompanhada de treinamento adequado e
materiais educativos, pode melhorar efetivamente as praticas de descarte. A reducéo nos
incidentes de descarte inadequado reflete a efichcia das estratégias adotadas,
confirmando a importancia de uma abordagem sistematica e bem planejada para a
gestao de residuos hospitalares ([6], [7]).

No entanto, a criacdo de um Procedimento Operacional Padrao (POP) para o
descarte correto dos residuos hospitalares € um passo fundamental na gestdo de
residuos na saude. Essa abordagem estruturada ndo apenas garante o cumprimento das
normas e legislacdes pertinentes, mas também estabelece um padrédo de seguranca que
protege tanto os trabalhadores quanto a comunidade em geral.

Primeiramente, a implementacdo de um POP proporciona clareza nas etapas do
descarte, desde a segregacdo na fonte até a disposi¢do final. A capacitacdo dos
profissionais € uma parte vital desse processo, assegurando que todos compreendam as
categorias de residuos e a importancia de um descarte adequado. Isso reduz riscos de

acidentes e contaminacgdes, promovendo um ambiente de trabalho mais seguro.



Além disso, um POP bem elaborado favorece a eficiéncia operacional. Ao definir
responsabilidades e fluxos de trabalho, evita-se a duplicidade de esfor¢cos e minimizam-
se erros. A padronizacdo também facilita auditorias e inspecdes, permitindo que as
instituicbes de saude mantenham um controle rigoroso sobre suas praticas.

A conscientizagdo ambiental € outro beneficio significativo. Com a correta
destinacdo dos residuos, reduz-se o impacto negativo no meio ambiente, promovendo
uma imagem positiva da instituicdo perante a sociedade. A pratica do descarte
responsavel também inspira outros setores a adotarem comportamentos semelhantes,
contribuindo para uma cultura de sustentabilidade mais ampla.

Finalmente, a revisao e atualizacéo periddica do POP sao essenciais para adapta-
lo as mudancas nas legislacbes e nas melhores préticas. Isso garante que o
procedimento permaneca relevante e eficaz, permitindo que as instituicoes se ajustem as
inovacdes tecnoldgicas e as novas demandas do setor.

Em resumo, a elaboracdo de um POP para o descarte de residuos hospitalares é
uma acao estratégica que ndo apenas protege a saude publica e o meio ambiente, mas
também melhora a qualidade dos servicos prestados. Ao investir na formacdo e
conscientizag¢do continua, as instituicées de saude reafirmam seu compromisso com a

responsabilidade e a exceléncia em suas operagoes.
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APENDICE Il - TCLE

Residuos de Saude

Fas0ulsg 50008 rea/0005 O3 2a0de pars © rabaing da comciuale 46 curse

van.soares3004@gmall.com Mudar as conta P

£3 NSo comgartihado

* incica uma gergunta obrgatsfa

£u, daclaro ter pleno conhecimento do que s= segue, concordo com a .
garticipagdc coma voluntério{a) na pesquisa intituiada "PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAD: UM PILAR PARA CONSISTENCIA E A EFICIENCIA NAS
PRATICAS DO LABORATORIO DE ENFERMAGEM", s=nds o5 alunos emvoivdos:
Emily Benevides de Sousa AC §2.323.652-2, Marcia Regina da Silva Alves Lima,
RG 52.51£274-7, Vanessa Cristina Socares da Silva RG 34.153.574-X. Alunas
reguiarmente matriculados no curso Técnics de Enfermagem da ETEC De Camgo
Limpo Paulista, telefore para comato (11) $31473478 (Vanessa), scb orientagio
do Prof® Enf. Lourival de Cliveira COREN-SP N° 150682 e a Prof® Enf. Maria
Emilia Oe Domenico Garcia COREN-SP N° 161933, Entendo que ¢ presente
estuds tem coms objetivo construir e validar um procedimento cperacicnal
padric abrangente & espacifico para © descarte de residuos hospitalares para o
laboratéric de enfermagem. Caso eu aceites participar desta pesquisa, serd
necesséric responder a um questi i0 que serd aplicads pelo gocgle formsE,
em lccal gue presesve sua privacidade e que garanta o direito de n3c responder
questSes que julgar constrangedoras. Entendo gue nesta pesquisa ndc serdc
utifizados medicamentos, & n3c serd reafizads nenhum teste de medicamentcs.
Ertendsc gue esta pesquisa pode me trazer alguns beneficios paraeparaa
comunidade, tais como direcionar esforgos na implemeantagio de estratégias
gara a dentificagio de conhacimento do descarte comreto dos residucs
groduzides nc ambieme de salide/escolar contribuindo para uma mekhor gestdo
desses residucs. Estou ciente de que sua privacidade serd respeitada, cu seja,
seu nome cu qualguer cutre dado ou elemento que gossa, de qualguer forma, e
idemificar, serd mantido em sigilo. Nossos valores cuturais, religiosos e morais
ser3c respeitados. Sstou cente de gue embera todas as medidas para
preservagio da sua privacidade durante o estudo sejam tomadas, n3c se pode
descartar os riscos de constrangimento moral por parte de pesscas nio
envoividas diretamente nc projeto, comeo cutros participantes ou famiiares.
Visando mnimizar 2 sua exposicic a esse risco, © Questiondric serd realizads
ndividuaimente no laboratéric de informatica da Etec de Campo Limps Paulista
cu pelo celular do préprio voluntaric. Estou cente que, guando encerada a
pesquisa, os resultados serSo analisados e as conclusSes serSc apenas para
curho escolar, sem identificar os participantes da pesquisa. A instituic3o de
ensino pode apresentar os dados, no entanto sem identdicar os panticipantes.
Caso os dades s=jam utilizados em publicagdo de ensing, n3o serdo utifizados
nomes e outros dados confidenciais individuaiments. Caso aconteca alos
diferante do habitual, eu poderei procurar o docente responsével pelos discentes
do projeto que € a Prof® Enf. Maria Emifa De Domenico, Professora da ETEC de
Camps Limpo Paulista. £m casc de ddvidas poderei ser esclarecida(c) pela
ccaordenagdc de Enfermagem da ETEC de Campo Limps Paulista localizada na
Rua Jo3o Julido Meeeira, s/'n = Botujury, Campo Limps Paulista - SR Fore: {11)
4812-29€4. Ap3s o3 pesguisadores tirarem todas as minhas dividas,
compreendo que ¢ beneficio gue esta pesquisa poderd trazer, £ drecionar
esforgos na implementagio do PCP para uma melhor gestds de residucs
hospitalares.

@ i & concordo em participar da pesqulsa.

(0) ™Ez sonzoree em partaipar 4a pasgulsa

Praxéma e ——————r i R E- 2 Limpar formuldrio

S3ts sorteica n3s fof oiese ne= sprovede peio Gosgle. Derursier ebiac - Terrcs de Servigs - Sc¥ize S
Srvecideds

Google Formularios



APENDICE Il - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Atividade: DESCARTE DE RESIDUOS

Executante: Docentes de Enfermagem e Auxiliares de Servicos Gerais.

Emissao Reviséao

2024 A

Objetivo: O Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como objetivo e orientar a
segregacao, armazenamento e descarte correto de lixo do laboratdrio de uma escola publica do
curso técnico em enfermagem. Portanto faz- se necessaria a implantagdo do Procedimento

Operacional Padrao.

Conceito: Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa, de n°® 306/04 e a Resolucéo
Conama n° 358/2005, sédo definidos como geradores de residuos dos servicos de saude (RSS)
todos os servigos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal. Assim a Associacao
Brasileira de Normas Técnicas — NBR 12.807 de 1993, emprega a seguinte definicdo: “Residuos
de servico de saude sao produtos residuais, ndo utilizaveis, resultantes de atividades exercidas

por estabelecimentos prestadores de servi¢os de saude”.

Resultados esperados: Proporcionar um encaminhamento correto, seguro de forma
eficiente dos residuos gerados, visando a preservacéo da saude publica, do meio ambiente, dos
recursos naturais, pautado no principio dos 3 R’s: Reducdo de consumo e desperdicio,
Reutilizac&o e Reciclagem, e a protecdo de todos os envolvidos no processo de manuseio dos

residuos do laboratério do curso técnico em enfermagem da escola publica.




2 RESPONSABILIDADES: AS RESPONSABILIDADES EM RELAGCAO AO MANUSEIO DOS
RESIDUOS SAO ATRIBUIDAS A TODOS OS ENVOLVIDOS NO PROCESSO, PASSANDO
PELOS RESPONSAVEIS DA EMPRESA ENCARREGADA PELA COLETA INTERNA, DO
TRANSPORTE E FINALIZANDO, A DEPENDER DO PROCESSO, NA EMPRESA QUE DARA
DESTINACAO FINAL AOS RESIDUOS.

Classificacdo: Os Residuos do Servico de Saude (RSS) séo classificados em cinco
grupos que sao:

Grupo A (Infectantes), subgrupos:

Al - Cultura e estoques de micro-organismos, vacinas, sobras de amostras de
laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos;

A 2 — Animais, carcacas, cadaveres;

A 3 - Orgéos, tecidos, placentas;

A 4 - Pecas anatomicas (membros) do ser humano;

A 5 - Prions (agente infeccioso, composto por proteinas).

INFECTANTE

Grupo B (Quimicos), caracteristicas toxicas, inflamaveis e corrosivas:




Produtos hormonais;

Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.
Antimicrobianos;

Medicamento vencidos;

Desinfetantes.

—
RISCO
auimico

Grupo B

Grupo C (Radioativos) Residuos contendo radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de eliminacéo e que a reutilizacdo seja impropria.
Materiais resultantes de laboratérios de pesquisa e ensino na area de saude,

laboratorios de analises clinicas e servigos de medicina nuclear e radioterapia.

N

&
2 [

RADIOATIVO

Grupo C

Grupo D: Comuns: Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou
radiolégico a saude e ao meio ambiente. Podem ser reciclaveis e nao reciclaveis.

N&o reciclaveis: Papel de uso sanitario e fralda; Absorventes higiénicos; Pecas
descartaveis de vestuario; Sobras de alimentos e preparo dos alimentos; residuos de

varricao.




Reciclaveis: Residuos de papel (azul), residuos de vidros (verde), residuos plasticos
(vermelho), residuos de metal (amarelo).

Grupo E (Perfurocortantes): materiais perfurocortantes, sdo objetos com parte
rigidas ou agudas que possuem fios de corte capazes de perfurar ou cortar. Sdo seringas,

agulhas, escalpes, laminas, bisturis, ampolas, vidros, entre outros.

- |
- Descarpack
RESIDUO

PERFUROCORTANTE

!!; ‘ g\. 2

Materiais necessérios: Caixas coletoras de material perfuro cortantes, suporte para caixa
de perfuro cortante, saco branco leitoso, lixeira com tampa e pedal, saco de lixo preto (comum) e
luvas.

Segregacdo: A segregacao consiste na separacao dos residuos no momento e local
de sua geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado
fisico e os riscos envolvidos. No momento da geragdo, os residuos devem ser

instantaneamente segregados e acondicionados em recipientes apropriados e dispostos




proximo ao local onde foram gerados.

Cuidados Especiais: Toda manipulacdo de material perfuro cortante deve ser
realizado com a utilizacdo de EPI e materiais com técnicas de apoio para prevencao de

acidentes.

Identificagdo: E o conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacfes ao correto manuseio dos residuos
gerados nos servicos de saude. A identificagdo deve estar exposta nos sacos de
acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte
interno e externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizacdo. A
identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera ser feita
por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos normais de
manuseio dos sacos e recipientes.

A identificacdo, os residuos devem ser armazenados segundo 0S grupos a seguir:

> O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-

7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos;

» O Grupo B é identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a

NBR-7500 da ABNT e com discriminacao de substancia quimica e frases de risco;

» O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacao
ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos

pretos, acrescido da expressao Rejeito Radioativo;

» O Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,
acrescido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que

apresenta o residuo.




Acondicionamento: E necesséario que seja compativel o acondicionamento em
recipientes que apresentem a capacidade para suprir a geracao diaria, semanal e ou mensal
de cadatipo de residuo. Dessa forma, sugere-se que os residuos produzidos e acondicionados
nao ultrapassem 2/3 do volume total dos recipientes. Além disso, 0s sacos que serao utilizados
para o acondicionamento devem ser, obrigatoriamente, constituidos de materiais resistentes e
impermeaveis. E vedada qualquer forma de reutilizacdo ou esvaziamento dos mesmos.

Cada residuo deve ser acondicionado de acordo com as exigéncias solicitadas de cada
grupo que ele for classificado.

GRUPO A - Acondicionamento — saco BRANCO leitoso, com identificacao.

GRUPO B - Acondicionamento — todos os medicamentos quimicos devem ser
descartados em bombonas.

GRUPO C - * Nao produzido na unidade

GRUPO D - Acondicionamento — saco PRETO sem ou com simbologia (reciclaveis e
nao reciclaveis), sera retirado pelo servi¢co de higiene urbana.

GRUPO E - Acondicionamento — em caixa de perfurocortante/DESCARPACK. As
caixas devem ser preenchidas em até 2/3 de sua capacidade. Apos preenchimento devem ser

fechadas, e acondicionadas em saco branco com simbologia de infectante.

Tratamento e Transporte: O tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento
gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢cdes de seguranca
para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento.

O transporte pode realizado de duas formas: o transporte considerado “interno”, no
qual consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracdo até local destinado ao
armazenamento tempordrio ou armazenamento externo com a finalidade de apresentacao
para a coleta; e o transporte considerado “externo”, que consiste na remogédo dos RSS do
abrigo de residuos até a unidade de tratamento ou disposicao final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservacdo das condicbes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacéo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes

dos 6rgaos de limpeza urbana.
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