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RESUMO
Objetivo: avaliar as etapas de gerenciamento dos resíduos químicos perigosos - formaldeído e ortoftaldeído, manuseados pela en-
fermagem. Método: pesquisa descritiva e coleta de dados realizada de setembro a dezembro de 2012, no Hospital Universitário da 
Universidade de São Paulo, por meio da aplicação da Ficha de Informação de Gerenciamento de Resíduo Químico Perigoso dos resíduos 
formaldeído e ortoftaldeído gerados, respectivamente, no centro obstétrico e endoscopia. Projeto aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa. Resultados: a análise estatística dos dados evidenciou que foram atendidas 3 (13%) especificações do total de 23 (100%) 
necessárias, com prevalência da identificação, seguida da segregação e nenhuma do transporte interno dos resíduos. Há necessidade 
de a instituição cumprir as especificações de identificações gerais em relação ao número total de avaliações nos recipientes de resí-
duos de formaldeído e ortoftaldeído. Conclusão: esta pesquisa proporcionou importantes diretrizes para a elaboração do Plano de 
Gerenciamento de Resíduos Químicos Perigosos da atenção hospitalar.
Descritores: Enfermagem do trabalho; resíduos químicos; saúde do trabalhador; saúde ambiental.  

ABSTRACT
Objective: to evaluate the stages in management of hazardous chemical waste handled by nursing staff. Method: in this descriptive 
study, data was collected from September to December 2012 at São Paulo University Hospital, by applying the Hazardous Chemical 
Waste Management Information Sheet for formaldehyde and ortho-phthalaldehyde waste in the obstetric center and endoscopy, 
respectively. The study was approved by the research ethics committee. Results: data analysis showed that 3 (13%) of the 23 (100%) 
required specifications were met, predominantly identification, followed by segregation, and that none on internal waste transpor-
tation were met. The institution needs to comply with general identification specifications regarding the total number of evaluations 
of formaldehyde and orthophthaldehyde waste containers. Conclusion: this study also yielded important guidelines for preparation 
of the hospital care Hazardous Chemical Waste Management Plan.
Descriptors: Nursing work; chemical waste; occupational health; environmental health.

RESUMEN
Objetivo: evaluar las etapas de la gestión de los residuos químicos peligrosos - formaldehído y ortoftaldehído, manejados por la 
enfermería. Métodos: investigación descriptiva y recolección de datos realizada, de septiembre a diciembre de 2012, en el Hospital 
Universitario de la Universidad de São Paulo, por medio de la aplicación de la Ficha de Información de Gestión de Residuo Químico 
Peligroso de los residuos de formaldehído y ortoftaldehído generados, respectivamente, en el Centro de Obstetricia y Endoscopía. 
Proyecto aprobado por el Comité de Ética en Investigación. Resultados: el análisis estadístico de los datos mostró que fueron atendidas 
3 (13%) especificaciones del total de 23 (100%) requeridas, con prevalencia de la identificación, seguida por la segregación y ninguna 
relacionada al transporte interno de los residuos. Es necesario que la institución cumpla con las especificaciones de identificaciones 
generales en relación al número total de evaluaciones en los recipientes de residuos de formaldehído y ortoftaldehído. Conclusión: 
la investigación proporcionó importantes directrices para la elaboración del Plan de Gestión de Residuos Químicos Peligrosos de la 
atención hospitalaria.
Descriptores: Enfermería del trabajo; residuos químicos; salud ocupacional; salud ambiental.
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Introdução

O uso de produtos químicos na atenção hospitalar 
traz grandes benefícios à população e, ao mesmo tempo, 
grandes preocupações em relação à geração dos resí-
duos químicos perigosos (RQP), uma vez que as falhas 
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no gerenciamento dos mesmos podem acarretar males 
à saúde humana e ambiental.

O gerenciamento de resíduos químicos perigosos 
(GRQP) compreende etapas de manejo intra e extra estabe-
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lecimento de saúde. As etapas do intra-hospitalar envolvem 
a segregação, acondicionamento, identificação, transporte 
interno e armazenamento nos abrigos de resíduos. 

Neste estudo a ênfase compreende da segregação 
até o transporte interno, uma vez que tais fases são 
imprescindíveis para não comprometer o restante do 
processo, inclusive no extra-hospitalar. Nesse contexto, 
ao avaliar a gestão dos RQP, também se considera que 
as atividades do enfermeiro podem ou não trazer danos 
à sua saúde. Assim, requer atenção com a finalidade de 
reduzir riscos no trabalho1.

A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC), da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), nº 
306/2004, dispõe sobre o Regulamento Técnico para 
o Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 
e estabelece que todo gerador de resíduos de serviço 
de Saúde (RSS) deverá elaborar um Plano de Gerencia-
mento de Resíduos de Serviços de Serviços de Saúde 
(PGRSS) incluindo-se os RQP pertencentes ao grupo de 
resíduos químicos (RQ) conhecidos Grupo B. O manejo 
dos RSS é entendido como a ação de gerenciar os resí-
duos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, 
desde a geração até a disposição final, incluindo as 
seguintes etapas no intra-hospitalar2: Segregação: é 
a separação dos resíduos, no momento e local de sua 
geração; Acondicionamento: consiste no ato de embalar 
os resíduos segregados; Identificação: é o conjunto de 
medidas que permite o reconhecimento dos resíduos. 
Assim, o Grupo B é identificado pelo símbolo de risco 
associado; Transporte interno: consiste no translado dos 
resíduos dos pontos de geração até o local destinado ao 
armazenamento temporário ou externo.

Entre os produtos químicos perigosos consumidos 
no ambiente hospitalar destacam-se o formaldeído e o 
ortoftaldeído. O gerenciamento adequado dos resíduos 
gerados pelos estabelecimentos de saúde é fundamental 
para a promoção da saúde, qualidade de vida e preser-
vação do meio ambiente3. Assim, este estudo objetivou 
avaliar as etapas de gerenciamento dos RQP - formaldeído 
e ortoftaldeído, manuseados pela enfermagem.

Revisão de Literatura

O formaldeído, enquanto um conservante de teci-
dos humanos, desinfetante e esterilizante, ao tornar-se 
um dos RQP, gerenciado de forma insegura em qualquer 
uma das fases do manejo, poderá em função do seu 
princípio ativo, ser absorvido pelas vias oral, dérmica e 
inalatória, apresentando elevado potencial de irritabi-
lidade das mucosas ocular e do trato respiratório, che-
gando, inclusive, a ocasionar danos celulares, levando 
a carcinogenicidade, sendo ainda fator agravante na 
promoção de males à fauna e flora4,5. 

O ortoftaldeído é um desinfetante de alto nível, 
desenvolvido para o reprocessamento de artigos odon-
to-médico-hospitalares sensíveis ao calor. Tal produto 

apresenta-se como um substituto do glutaraldeído, 
sendo um dialdeído com ação comprovada contra 
micro-organismos vegetativos, vírus da hepatite B e C 
e, especialmente, contra as microbactérias resistentes 
ao calor e ao próprio glutaraldeído.

O ortoftaldeído, tanto na forma de produto como 
de resíduo, pode ocasionar sensibilização cutânea, 
irritação ocular e respiratória, além de ser prejudicial 
para o meio ambiente, sendo necessárias precauções 
no manuseio do produto e resíduo6. 

Nesse contexto, ao se considerar a relevância do 
gerenciamento intra-hospitalar dos RQP de formaldeído 
e de ortoftaldeído manuseados pela Enfermagem, este 
estudo buscou a avaliação ao atendimento do Regula-
mento Técnico para o Gerenciamento de Resíduos de 
Serviços de Saúde por meio das especificações da Ficha 
de Informação de Gerenciamento de Resíduo Químico 
Perigoso Hospitalar (FIGERQP-HOSP)7, gerada a partir da 
análise dos dados, da tese Gerenciamento de resíduos 
químicos perigosos manuseados pela Enfermagem de 
um hospital universitário7 que evidenciou o desconhe-
cimento da Enfermagem quanto ao GRQP, gerados na 
assistência ao paciente.

Ainda, o mesmo estudo detectou a lacuna exis-
tente entre as orientações de uso dos produtos e 
informações de segurança sobre o que fazer com seus 
resíduos, fato este observado mesmo para os produtos 
acompanhados da Ficha de Informações de Segurança 
de Produtos Químicos (FISPQ)7. 

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, 
uma vez que tem como objetivo primordial avaliar o 
gerenciamento das etapas de segregação, acondiciona-
mento, identificação e transporte interno de dois tipos 
dos RQP. A pesquisa foi realizada no Hospital Univer-
sitário da Universidade de São Paulo (HU-USP) envol-
vendo os RQP de formaldeído e ortoftaldeído, gerados, 
respectivamente, no Centro Obstétrico e Endoscopia. 
Para coleta de dados foi utilizada a FIGERQP-HOSP7, no 
que se refere ao GRQP no intra-hospitalar. O estudo em 
questão foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do HU-USP nº 1183/12, sob o Certificado de Apresenta-
ção para Apreciação Ética (CAAE) nº 0132.0.196.198-11. 
A coleta nos recipientes dos RQP dispensou a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Os dados foram coletados no período de setembro a 
dezembro de 2012, totalizando 16 avaliações.

Na operacionalização da coleta de dado, por 
meio da FIGERQP-HOSP, os resíduos de formaldeído 
de ortoftaldeído foram avaliados quanto às especifica-
ções registradas nos coletores de RQ, armazenados no 
abrigo externo de resíduos, avaliando-se dados sobre 
estabilidade; corrosividade; reatividade; toxicidade; 
informações ambientais; princípio ativo; classificação; 
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indicações de segregação; acondicionamento; identi-
ficação e transporte interno. Os dados foram sistema-
tizados, inseridos em bancos de dados, submetidos à 
análise estatística e mostrados em tabelas segundo as 
frequências absoluta e relativa.

Resultados e Discussão

Na avaliação do sistema de gerenciamento intra-
-hospitalar dos resíduos de formaldeído e ortoftaldeído, 
segundo os critérios da FIGERQP-HOSP, evidenciou-se 
o cumprimento a 3 (13%) das 23(100%) especificações 
necessárias (oito especificações sobre as etapas de 
segregação e acondicionamento; 11 de identificação 
geral no coletor e quatro especificações da etapa de 
transporte interno) para o adequado gerenciamento 
dos 132 litros de resíduo de ortoftaldeído gerados 
mensalmente na endoscopia, e 75 litros de resíduos de 
formaldeído do centro cirúrgico. 

Observou-se que nas etapas da segregação e 
acondicionamento, durante as 16 avaliações, das oito 
(100%) especificações nos recipientes dos resíduos, 
somente 1 (12,5%) atendeu às recomendações  de 
FIGERQP-HOSP, sendo representado pela informação do 
princípio ativo no rótulo da embalagem dos RQ; as de-
mais não foram atendidas, conforme mostra a Tabela 1.

Os dados evidenciaram que a segregação e acon-
dicionamento dos RQP estudados vêm sendo efetuados, 
o que é um fator positivo, no entanto, ocorrem não 
conformidades quanto às informações indispensáveis 
como: sinônimos, composição do resíduo, composição, 
ingredientes perigosos, características de periculosi-
dade, informações toxicológicas, indicação de não ser 
misturado com outros resíduos (indicação de segregar 
separadamente) e a compatibilidade com o recipiente 
coletor (indicação do tipo de coletor adequado para 
acondicionamento).

Segundo a norma técnica P4.262, da Companhia 
Ambiental do Estado de São Paulo (CETESB), a segregação 
dos RQP deverá ser prevista no momento da geração, 
conforme a classificação e destinação final dos mesmos. 

Assim, a não segregação implicará na destinação final 
inadequada e, em alguns casos, com mistura de resíduos8.

Os resíduos líquidos devem ser acondicionados em 
recipientes constituídos de material compatível com o 
resíduo gerado, devendo ainda, atender às caracterís-
ticas de resistência e rigidez, sendo ainda estanques, e 
com tampa de rosca vedante2,9,10. 

Os RQ, como o glutaraldeído e outros aldeídos 
como o ortoftaldeído, devem ser segregados, armaze-
nados em recipientes de plástico rígido, identificados e 
avaliados quanto à indicação de serem encaminhados à 
incineração em indústrias químicas com licenciamento 
ambiental para essa prática11. 

Estudos indicam que alguns fatores estão associa-
dos à ineficiência na etapa da segregação, como a falta 
de coletores apropriados ao descarte dos resíduos e 
o treinamento deficiente dos profissionais que lidam 
com a segregação dos resíduos no local de geração12,13. 

Existe uma ênfase maior das pesquisas em relação 
à fase de segregação dos RSS de acordo com as carac-
terísticas físicas, químicas, biológicas, riscos envolvidos 
e seu estado físico, uma vez que as outras etapas de-
pendem da separação do resíduo no momento e local 
de geração7. Apesar da segregação dos resíduos ser a 
etapa do manejo mais enfatizada nos estudos, as falhas 
nessa etapa promovem a mistura dos diversos tipos de 
resíduos com os resíduos infectantes14.

Estudos relataram que em muitas instituições de 
saúde, em diferentes países, não existe a segregação dos 
resíduos infecciosos, inflamáveis, tóxicos e outros mate-
riais que requerem manuseio especial, além da falta de 
identificação, dos recipientes, carrinhos de transporte 
interno e abrigo interno de resíduos15-17. 

Diante disso, ainda é frequente os estudos abor-
darem os RQP de forma generalizada entre os resíduos 
infectantes e perfurocortantes. 

Em função dos riscos, os produtos químicos de-
verão ser segregados como os RQP na ocorrência de: 
mudança de temperatura, o avencimento, a quebra 
acidental, a interdição de uso, a identificação ilegível, 
a perda de lacre, que coloque em risco o produto, a 
alteração de cor e/ou a presença de corpo estranho7.

Por meio deste estudo, verificou-se, ainda que as 
ocorrências de segregação dos RQP que a instituição 
envolve, ou seja, basicamente, medicamentos vencidos 
e/ou contaminados, quimioterápicos, glutaraldeído, 
formaldeído e xilol; todos, normalmente, manuseados 
pela enfermagem7. A segregação do ortoftalaldeído, en-
quanto um substituto do glutaraldeído, requer cuidados 
específicos em função de sua periculosidade.

Pesquisa sobre o Plano de Gerenciamento de Resí-
duos de Serviços de Saúde em unidades hospitalares da 
Região Metropolitana da Baixada Santista evidenciou 
que os resíduos do Grupo B, na sua maioria, foram repre-
sentados por medicamentos vencidos ou não utilizados18. 

TABELA 1: Especificações de segregação e acondicionamento em 
relação ao número total de avaliações nos recipientes de resíduos 
de formaldeído e ortoftaldeído. Brasil, 2012. (N=16)

Especificações de segregação e 
acondicionamento no coletor

Pre-
sente % Au-

sente %

Princípio ativo 16 100 - -
Sinônimos - - 16 100
Composição - - 16 100
Ingredientes perigosos - - 16 100
Característica de 
periculosidade - - 16 100

Informações toxicológicas - - 16 100
Indicação de segregar 
separadamente - - 16 100
Indicação do tipo de coletor 
adequado p/acondicionamento - - 16 100
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Em muitos locais, o que se observa é um com-
portamento de tudo ou nada: ou todos os resíduos 
são segregados como perigosos, ou nada é separado19. 

Quanto ao acondicionamento dos RQP, verificou-se 
no PGRSS que, o HU-USP adotou o coletor plástico para 
RQ em polietileno, rígido, resistente às perfurações em 
qualquer ponto de sua superfície, cor laranja, com tampa 
de rosca que assegura fechamento eficiente e simbologia 
de risco7.

No mesmo estudo, a autora relatou que no abrigo 
externo dos RQP, o coletor laranja é predominantemen-
te utilizado para acondicionar frascos de medicamentos; 
como antibióticos, além de frascos, seringas, agulhas e 
demais materiais derivados da assistência aos pacientes 
tratados com antineoplásicos; observando ainda que 
resíduos de formaldeído e ortoftaldeído eram acondi-
cionados na embalagem original do produto6.

Quanto ao volume de resíduos, há uma série 
de dados relevantes relacionados ao gerenciamento 
dos RSS hospitalares, com destaque à quantidade 
dos resíduos gerados por meio de pesagem antes da 
eliminação20. 

No PGRSS, da mesma instituição deste estudo, ve-
rificou-se o registro da segregação dos RQP no período 
de 2001 a 2006. Ainda no referido PGRSS, evidenciou-se 
que os setores assistenciais como são os locais gerado-
res dos RQP manuseados pela Enfermagem, além do 
serviço de Farmácia, serviço de anatomia patológica, 
laboratório clínico, hemocentro, manutenção, serviço 
de higiene especializada e audiometria7.

A segregação do formaldeído e do ortoftaldeído 
(substituto do glutaraldeído) gerados no centro obstétrico 
e serviço de endoscopia do HU-USP é confirmada nesta 
pesquisa.

Pesquisas evidenciaram que a quantidade produ-
zida de RSS, inclusive dos RQP, varia, conforme o tipo 
de hospital e o tipo de assistência. O conhecimento das 
quantidades reais de resíduos gerados é de complicada 
determinação, sendo que raras vezes é obtido. Então, são 
usados valores estimados, já que, quanto mais complexo 
o serviço, maior será a possibilidade de produção de 
grandes volumes de RSS7,21-23.

O PGRSS deve ser elaborado, baseado nas carac-
terísticas e no volume dos resíduos, como importantes 
indicadores no gerenciamento dos resíduos perigosos, 
inclusive para os RQP.

Quanto às identificações gerais dos recipientes 
de resíduos, durante as 16 avaliações, das 11(100%) 
especificações da referida etapa, somente 2 (18,18%) 
atenderam às recomendações da FIGERQP-HOSP, sendo 
representados pelas informações nome do hospital e 
endereço nos referidos recipientes, segundo expõe a 
tabela 2.

No que diz respeito à identificação dos RSS, 
destaca-se o fato de que a mesma deve estar presente 

nos recipientes de coleta interna e externa, nos sacos 
de acondicionamento, nos recipientes de transporte 
interno e externo, e nos locais de armazenamento2. 

A caracterização dos coletores, por meio de cores e 
identificação por símbolos, é uma prática mundial, com 
predomínio do acondicionamento de tecidos humanos 
em recipientes vermelhos, dos infectantes, e o grupo 
dos perfurocortantes em recipientes amarelos, e os 
demais em recipientes laranja24,25. 

No Brasil, os resíduos infectantes são acondicio-
nados em saco branco leitoso, os perfurocortantes em 
caixas amarelas e os químicos em coletores laranja, 
todos com suas respectivas simbologias de riscos7.

Para identificação do resíduo, a instituição campo 
deste estudo possui um impresso denominado Identi-
ficação do Resíduo com informações quanto ao tipo de 
resíduo, dados da instituição geradora, destinatário e 
simbologia. 

Os RQ devem ser atentamente identificados no re-
cipiente quanto à rotulagem correspondente ao nome do 
produto, propriedades físicas e químicas, volume, data de 
embalagem, horário, tipo de veículo de transporte, além 
do símbolo de perigo, que identifique as propriedades de 
periculosidade6,21,23. 

Neste estudo, verifica-se que as subinformações 
na identificação do recipiente quanto aos dados ge-
rais da instituição, e sobre as informações relativas 
ao transporte interno, impactam, principalmente, no 
manejo intraestabelecimento com reflexo posterior no 
extraestabelecimento.

Ressalta-se também a necessidade de a institui-
ção atentar para a Norma P4.262 da CETESB, a CVS 21 
do Centro de Vigilância Sanitária e a NBR 14725-2 da 
Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)7,24,26. 

Este estudo evidenciou que a falta de informações, 
no recipiente coletor, quanto à segregação e acondi-
cionamento, pode comprometer as demais etapas de 
manejo, com destaque ao tratamento e disposição final.

TABELA 2: Especificações de identificações gerais em relação ao nú-
mero total de avaliações nos recipientes de resíduos de formaldeído 
e ortoftaldeído. Brasil, 2012. (N=16)

Especificações da etapa de 
identificação geral no coletor

Pre-
sente % Au-

sente %
Nome do hospital 16 100 - -
Endereço 16 100 - -
Nº da embalagem - - 16 100
Enfermeiro do setor - - 16 100
Nome do responsável pelo 
preenchimento - - 16 100
Nome do setor de origem - - 16 100
Nome do resíduo - - 16 100
Quantidade do resíduo - - 16 100
Data de início de 
armazenamento - 16 100
Identificação de ¾ de 
preenchimento do recipiente - - 16 100

Símbolos de risco - -
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Na etapa de transporte interno, durantes as 16 
avaliações, das 4 (100%) especificações – data, horário, 
tipo de carimbo coletor e identificação do RQP no car-
rinho coletor – nenhum estava presente .

Para o transporte interno, a RDC Nº 306/2004 da 
ANVISA, definiu o transporte interno como o translado 
do resíduo desde seu local de geração até o abrigo 
interno ou externo2. 

Dificuldades relativas aos recursos humanos e físi-
cos fazem com que o transporte interno de RSS ocorra 
muitas vezes pela mão ou mediante o uso inadequado 
do carrinho transportador16. 

A etapa de transporte interno deve ser represen-
tada em planta baixa, anexa ao PGRSS, favorecendo 
a identificação dos locais de geração de resíduos por 
grupo, seus respectivos fluxos, da geração até o abrigo 
externo.

Além da ausência de especificações de registros 
nos coletores e carrinhos, verificou-se ainda que a 
planta baixa do transporte interno não foi identificada 
no PGRSS do HU-USP. Dessa forma, a análise detalhada 
da adequação ou não do fluxo de transporte dos RQP 
derivados dos produtos identificados, não foi realizada.

A utilização de planta baixa, simbologia e legendas 
de cores colaboram no traçado do fluxo dos resíduos, 
facilitando as propostas para gerenciar os RSS e subsidiar 
o PGRSS21. 

A aplicação da FIGERQP-HOSP na instituição deste 
estudo, possibilitou avaliação das especificações neces-
sárias ao gerenciamento intra-hospitalar do formaldeído 
e ortoftaldeído, manuseados pela equipe de Enferma-
gem do Centro Obstétrico e Serviço de Endoscopia.

Conclusão

Neste estudo, verificou-se, por meio da FIGERQP-
-HOSP, que o GRQP de formaldeído e ortoftaldeído mostra 
uma série de não conformidades no atendimento às es-
pecificações de gerenciamento da segregação, acondicio-
namento, identificação e transporte interno dos resíduos 
de formaldeído e ortoftaldeído. Tai irregularidades podem 
acarretar diversos problemas, entre eles afetar a saúde 
dos trabalhadores de enfermagem, assim como o meio 
ambiente.

No entanto, vale destacar que importantes espe-
cificações do manejo dos RQ vêm sendo atendidas, pela 
instituição campo de estudo. Ressalta-se o potencial da 
Comissão de Gerenciamento de Resíduos de Serviços 
de Saúde do HU-USP, em parceria com a administração 
da instituição e os órgãos públicos, para a realização 
dos ajustes necessários ao cumprimento das demais 
especificações, para o aprimoramento do sistema de 
rotulagem dos coletores dos RQP, e na adequação do 
Plano de Gerenciamento de Resíduos Químicos Perigo-
sos, como parte integrante do PGRSS. 
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