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RESUMO: O desenvolvimento do mercado de trabalho especifico da area da beleza tem
sido progressivo, logo, possui maior exigéncia em relacdo ao atendimento e condutas de
seguranca, garantindo protecdo ao profissional de estética, e ao cliente, no que tange as
normas da biosseguranca e gerenciamento de residuos de satude. Em busca de identificar os
riscos durante um procedimento, tendo em vista, a pratica da biosseguranca do
profissional, e do cliente, diante o gerenciamento do material utilizado, conforme demanda,
visando os cuidados, com o meio ambiente, e com o profissional que recolhe o material.
Portanto, a pesquisa bibliografica tem como objetivo, abordar pontos importantes, sobre
como cada profissional deve agir durante um procedimento estético, sempre ciente dos
riscos fisicos, bioldgicos, quimicos e ergondmicos, entre eles, doengas transmissiveis,
acidentes com materiais perfuro cortantes, contaminados, ou a ma conduta da
biosseguranca, em relagdo ao uso de toucas, mascaras, luvas, jalecos e éculos de protecéo,
itens basicos de EPI’s (Equipamentos de Protecdo de Individual). Desse modo, fica claro
que as medidas de seguranca aplicadas, conforme a norma da ANVISA e o gerenciamento
de residuos, proposto na RDC n° 222/2018, em seu art. 3° o dever de todo profissional,
aplicar nos centros e clinicas de estética, boas praticas de conduta para favorecer, tanto o
cliente, quanto o meio ambiente.

PALAVRA-CHAVE: Biosseguranca, Equipamentos de Protecdo Individual, Doencas
Transmissiveis, Gerenciamento de Residuos.

BIOSECURITY OF AESTHETICS PROFESSIONALS IN CLINICS AND BEAUTY
CENTERS

ABSTRACT: The development of the specific job market in the beauty area has been
progressive, therefore, it has greater demand in relation to service and safety conducts,
ensuring protection for the esthetic professional, and the client, with regard to biosafety
standards and management of health waste. Seeking to identify the risks during a
procedure, in view of the practice of biosafety of the professional, and the client, in view of
the management of the material used, as required, aiming at care, with the environment,
and with the professional who collects the material. Therefore, the bibliographical research
aims to address important points about how each professional should act during an
aesthetic procedure, always aware of the physical, biological, chemical and ergonomic
risks, including transmissible diseases, accidents with sharp,
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contaminated materials, or the misconduct of biosecurity, in relation to the use of caps,
masks, gloves, coats and goggles, basic items of PPE's (Personal Protective Equipment).
Thus, it is clear that the safety measures applied, according to the ANVISA standard and
waste management, proposed in RDC No. 222/2018, in its art. 3rd, the duty of every
professional, to apply good conduct practices in aesthetic centers and clinics to favor both
the client and the environment.

KEYWORDS: Biosafety, Personal Profective Equipament, Communicable
Diseases, WasteManagement.

1. INTRODUCAO

A biosseguranca se refere a seguranca de vida ou a vida segura, sendo entendida
como medidas de prevencao para minimizar ou reduzir os riscos das atividades prestadas
pelos profissionais (NASCIMENTO et al., 2017), sendo capaz de comprometer a satide dos
seres humanos, animais e do meio ambiente (ARDIONS e NAVARRO, 2013). Qualquer
alteracdo das atividades pode acarretar um desequilibrio no relacionamento da
biosseguranca, provocando consequéncias entre os envolvidos (GARBACCIO e
OLIVEIRA, 2013).

A realizacdo inadequada dos protocolos de seguranca, mencionados na
biosseguranca dos esteticistas (YOSHIDA et al., 2014), acaba atingindo o profissional,
deixando-o0 exposto a agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos (BATISTA e LEONARDO,
2019), alem de haver uma classificacdo de riscos ambientais no trabalho, conforme é
definida pela portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego (QUEIROZ e
MEJIA, 2012).

Os servicos prestados pelos profissionais de estética fornecem muitos riscos de
contaminagdo, de acordo com os instrumentos manuseados (VIEIRA e ANDRADE,
2017). As contaminacBes envolvem virus, e bactérias, que podem submeter a vida do
esteticista, e do cliente, desencadeando os agentes da hepatite B, hepatite C, herpes,
resfriados, gripes, tuberculose e AIDS (QUEIROZ e MEJIA, 2012). As vias de exposicao
estdo ligadas atransmissdo pelo material bioldgico, altamente contaminado, que incluem
sangue, fluidos comsangue e fluidos corporais, na exposicdo da pele percutédnea, mucosa e
pele sensivel (IVEIRA e GARBACCIO, 2012).

A descontaminagdo dos instrumentos utilizados, muitas vezes ndo é realizada de
maneira correta, ou até mesmo alguns estabelecimentos ndo possuem o conhecimento de
como realizar o procedimento (DE MELO e ISOLANI, 2011).

A descontaminacdo envolve a limpeza dos materiais e 0 uso da autoclave, um



aparelho que utiliza o vapor saturado por pressdo, ou a estufa, onde a esterilizacao é feita
com o calor seco (YOSHIDA et al., 2014).

Os procedimentos realizados nas clinicas e centros de estéticas devem seguir a
normativa de uso de EPI’s (Equipamentos de Prote¢ao Individual) e EPC’s (Equipamento
de Protecdo Coletiva), (FRANCA et al., 2017) que requer, obviamente, 0 uso obrigatorio
de toucas, luvas, méascaras, 6culos, roupas claras e objetos que sdo fonte de riscos de
contaminacgdes. Tendo em vista, 0s perigos a saude, devem ser totalmente descartaveis
apos o uso (SIMOES et al., 2003).

Neste contexto, o objetivo desse presente trabalho é abordar a importancia da
biosseguranca do profissional de estética, nas clinicas e centros de beleza.

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, com abordagem
qualitativa. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2020 a junho de 2021,
realizada através de pesquisas, na base de dados LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (The Scientific Eletronic Library Online),
medline, google académico e artigos cientificos. Com recorte temporal de 1999 a 2019 e
com os descritores: biosseguranca, clinica de estética e centro de beleza, com incidéncias

em doencas transmissiveis, equipamentos de protecdo individual e cosméticos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Biosseguranca

A biosseguranca foi estabelecida desde a primeira Guerra Mundial, mas se
desenvolveu na década de 70, com o objetivo de minimizar atos que envolvem riscos,
garantindo assim, protecdo e bem-estar, aos profissionais envolvidos nas éreas de
pesquisas, pela engenharia genética (QUEIROZ e MEJIA, 2012). Pensando no bem
comum dos envolvidos na éarea, a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca,
regulamentou no dia 05 de janeiro, de 1995, os riscos de acidentes classificados em:
ergonémicos, riscos fisicos, bioldgicos e quimicos (ALMEIDA e ALBUQUERQUE,
2000).

A resisténcia viral no meio externo diminui conforme a sua exposic¢ao, no entanto,
quando ainda presente no material, pode contribuir para um fator de contaminagéo,
principalmente os materiais perfuro cortantes, porque a transmissdo de Hepatites B, C e do
virus HIV estéo presentes em fluidos e sangues contaminados (QUEIROZ e MEJIA, 2012).

Nesse sentido, a contaminacdo ocorre no descuido com a limpeza, ou através de um



acidente, quando acontece o contato direto com a pele, ou com a mucosa do esteticista
(MOSER e BETTEGA,2011).

Os fatores de riscos envolvem os acidentes cometidos durante os procedimentos,
qguando existe mal uso de um equipamento de seguranca, ou de um material perfuro
cortantes mal direcionado, ocasionando algumas transmissdes de patdgenos, pela
transmissao sanguinea (GARBACCIO e OLIVEIRA, 2013).

A biosseguranca consiste em minimizar acidentes causados em ambientes de
trabalho e prevenir a futura ocasido. O 6rgédo responsavel para aplicar a fiscalizagdo das
clinicas e centros de beleza, é a Vigilancia Sanitéaria, cuja funcdo é analisar e aplicar
normas coerentes, capazes de prevenir qualquer dano (DE MELO e ISOLANI, 2011).

As regulamentacdes da vigilancia sanitaria vigoram o uso obrigatorio de aparelhos
de esterilizacdo, e dos instrumentos utilizados, como estufa de Pasteur e autoclaves,
realizando o descarte corretamente do material contaminado (l&minas, luvas, mascaras,
toucas) (YOSHIDA et., 2014). A esterilizacdo se caracteriza pela completa eliminacao
microbiana, sendo realizadas por meio de processos fisicos (calor, filtracdo e radiacdo) e
substancias quimicas (fendlicos, alcoois, oOxido de etileno, perdxido de etileno e
halogéneos), fisico- quimicos automatizados (FREITAS, 2012).

A esterilizacdo do material contaminado deve ser realizada ap6s uso, obedecendo
a regras de higienizacdo, entdo antes de ir para a estufa, ou na autoclave, a limpeza do
material deve ser feita, por meio da lavagem em agua corrente, com detergente, para a
remocao de sujeiras, diminuindo, assim, a carga de microrganismos, através de um agente
microbiano alcool 70%, ou hipoclorito de sddio a 0,1%, o qual deve agir por 30 minutos,
seguido de higienizacdo com agua limpa (YOSHIDA et al., 2014).

O método popular, por calor seco (estufa ou Forno de Pasteur) é o mais
utilizadopara o uso de esterilizacdo, cujo equipamento utiliza a exposicao do calor em altas
temperaturas (TAVARES et al., 2008), onde a distribuigdo do calor é uniforme em todo o
material esterilizado, sendo indicado para materiais, como alicates de cortar unhas, alicates
de cuticulas, espatulas e bastdo de inox (QUEIROZ e MEJIA, 2012).

Ja 0 método por calor tmido (autoclave) utiliza o vapor sobre pressdo, porque a
temperatura e a pressdo interna da autoclave sdo controladas, sendo um dos métodos mais
indicados e confiaveis para a esterilizacdo. O tempo recomendado para a descontaminagéo
é de 15 minutos, para uma temperatura de 121°C (YOSHIDA et al., 2014).

A finalidade da biosseguranca é assegurar a protecdo a salde do esteticista,

impedindo que o mesmo seja contaminado pelos clientes; esse papel tem sido importante



no dia a dia para o controle de infeccdo (MOSER e BETTEGA, 2011), porém, essas
informacdes sdo desconhecidas por alguns profissionais, 0s quais ndo estabelecem as
medidas de seguranca, ao realizarem o0s procedimentos. Logo, todo e quaisquer
equipamentos devem possuir o registro, no 6rgao do Ministério da Saude, sendo analisadas
suas restricbes de uso, além do programa de manutencdo corretiva e preventivas dos

equipamentos, mantendo todos os registros atualizados (DA SILVA et al., 2015).

2.2 Equipamentos de Protecdo Individual

O uso de Equipamento de Protecdo Individual, utilizado pelos profissionais de
estética, torna o procedimento realizado mais eficaz, porque fornece seguranca ndo sé a
cliente, mas também a esteticista (GARBACCIO e OLIVEIRAS, 2013). Nesse caso, 0S
profissionais devem estar cientes, de que o uso de toucas, luvas, éculos, mascaras, jalecos
(EPI’s) sdo itens obrigatdrios durante a realizagdo de procedimentos nas clinicas e centros
de beleza (GOMES, 2019).

As toucas sdo materiais descartaveis que previnem a contaminacdo entre a cliente
e a esteticista, pois os fios de cabelo possuem microrganismos e podem ser fatores de
contaminacdo, por isso, € importante que durante o tratamento os cabelos estejam presos, e
protegidos por uma touca, tanto para evitar disseminacdo de bactérias, quanto para nao
atrapalhar o procedimento, mas apds o uso, o material utilizado deve ser descartado,
(GALLAS e FONTANA, 2010).

As luvas sé@o consideradas uma segunda barreira de protecdo da pele, por evitar o
contato direto com as mucosas, tecidos, sangue, fluidos, fluidos com sangue e secre¢des
que protegem a pele da cliente de eventuais danos, além disso, sdo materiais totalmente
descartaveis, portanto, devem ser descartadas em local correto de descarte para materiais
contaminados (SIMOES et al., 2003).

Os oculos de protecdo possuem a mesma finalidade que as mascaras, eles
protegem contra as mucosas, e 0s fluidos que possam surgir durante o procedimento. A
regido ocular é uma via altamente absorvivel durante o contato, conquanto, se ocorrer
contato de algum agente contaminado, fica inviavel reverter o caso de imediato, isto,
porque ao contrario da pele, a conjuntiva do olho possui a menor barreira de protecao
(MOSER e BETTEGA, 2011).

Vale lembrar, que os 6culos de protecdo, por serem de plastico, ou acrilico,
podem ser esterilizados corretamente com a lavagem e a assepsia de alcool 70%, néo
sendo necessario o descarte (GALLAS e FONTANA, 2010).



As mascaras representam uma protecdo para as vias respiratérias contra as
mucosas do nariz e boca. Durante a fala pode ocorrer a tosse e o espirro, permitindo o
disparo de microrganismos, dessa forma, o material deve ser de boa qualidade, para a
filtracdo durante o uso de 2 horas, apds esse tempo, o material deve descartado
(QUEIROZ e MEIJIA, 2012). Essa protecdo acaba sendo obrigatéria durante os
atendimentos, porque é uma forma de trazer conforto ao cliente e ao esteticista (SCHEIDT
et al., 2006).

Os jalecos sdo vestimentas necessarias na area da saude, a ANVISA regulamenta
que sdo necessarios os uniformes da cor branca (blusa, calga, sapato e jaleco), os quais
devem ser confeccionados no algoddo, com abotoamento, mangas compridas, 0s punhos
sanfonados e comprimento até ao joelho. Os jalecos sdo capazes de impedir o contagio de
microrganismos no ambiente de trabalho e durante o procedimento com a paciente. E ao
final do procedimento, o profissional deve fazer a descontaminagdo do mesmo
corretamente (ANVISA, 2013).

2.3 Doencas Transmissiveis

Sabe-se que durante procedimentos estéticos, ha riscos de infecgdes, devido a
doencas transmissiveis, como é o caso de contamina¢do por meio do virus do HIV, também
conhecido como sindrome da imunodeficiéncia adquirida, e pela hepatite viral B e C, uma
inflamacdo do figado, causada por protozoarios, fungos, infeccdes por virus, alcool,
doengas autoimunes e medicamentos quimicos (LABARGA, 1999).

O HIV é um virus transmitido por pessoas contaminadas, sua transmissao se da
atraves de relacBes sexuais, uso inadequado de seringas, agulhas, ou qualquer material
perfurocortantes, que ndo tenha sido esterilizado. O contagio também ocorre através do
contato como sangue contaminado, seja por meio de uma transfusdo de sangue, ou pelo
simples contato com uma ferida exposta, de uma pessoa ja contaminada. (MOSER e
BETTEGA, 2011). Mesmo apds o avanco da ciéncia, 0 virus ainda ndo possui a cura, ou
vacina para prevencao, existindo apenas tratamento para o controle da infeccdo (GOMES,
2019).

As hepatites virais sd@o doencas etiologicas causadas por diferentes agentes, é um
virus ndo contagioso, porém podem ser transmitidos através do contato com o sangue, ou
fluidos contaminados por materiais perfuro cortantes; a exposicdo do mesmo é uma
importante fonte de contaminacao para os profissionais (FREITAS, 2012).

Além de uma variedade de doencgas infecciosas, transmitidas durante o



procedimento estético, ha riscos de as clientes adquirirem outras infec¢fes, como € o caso
das dermatoses ocupacionais, como as dermatites de contato, que podem ser causadas no
manuseio inadequado de produtos quimicos e tinturas utilizadas nos estabelecimentos
(locGes permanentes, locdes fixadoras, produtos permanentes, ténicos capilares); uso de
toucas,ngrampos de cabelo, presilhas, escovas de cabelo, entre outros acessorios,
significando umaameaga constante (GALLAS e FONTANA, 2010).

As micoses e 0s abcessos purulentos causados por fungos e bactérias, decorrentes
de acidentes com materiais perfuro cortantes, contaminados (espéatulas, alicates de
cuticulas, cortador de unhas, navalhas, I&minas de barbear), esterilizados de forma
incorreta, também sdo causas de contaminacdes frequentes em estabelecimentos estéticos,
(MOSER eBETTEGA, 2011).

2.4 Cosméticos

A linha de cosméticos na estética tem se destacado consideravelmente de alguns
tempos para ca; a procura pelo melhor produto, durante os procedimentos de estética, tem
aumentado, bem como a qualificacdo do servico, visando o resultado satisfatorio para as
clientes, além do preco acessivel. Para tanto, é sabido que houve uma expansao
tecnolégica em produtos de beleza, de modo que o marketing tem procurado atrair
mulheres e homens, a fim de realizarem novos procedimentos estéticos (GALEMBECK,
2009).

Cosméticos sdo produtos utilizados, principalmente para o embelezamento, como
hidratantes para o rosto e corpo, sabonetes, lo¢des, tonicos etc. H& produtos para o publico
em geral, feminino, masculino e infantil; constituidos por substancias naturais ou
sintéticas, de uso externo, podendo ser utilizados nas diferentes partes do corpo (pele,
labios, cabelo, unhas, 6rgaos genitais externos, dentes etc.), com o objetivo de limpar,
perfumar, alterar a aparéncia, corrigir odores, proteger ou manter a beleza da pele (FLOR;
MAZIN; FERREIRA, 2019).

No procedimento estético, é de responsabilidade e dever do esteticista, analisar
todoe qualquer cosmético aplicado na cliente, se atentando a data de fabricacdo, prazo de
validade,recomendac6es de uso e o0 ambiente de conservacdo. Isso porque alguns produtos
acabam perdendo seu efeito, ou até mesmo mudando seu estado fisico e quimico, por conta
do manuseio e conservacdo do mesmo, portanto, as recomendagdes devem ser seguidas
conforme o manual do fabricante, assim, a garantia do produto permanecera (FREITAS,
2012).



Os produtos trazem 0s homes quimicos ou composi¢des com 0 nome comercial.
Mas, para obter o registro de um cosmético, no rétulo deverd constar a sua composi¢do
quimica internacional e ndo o nome comercial, como por exemplo: Argireline® = acetyl
hexapeptide (RATH e CANAES, 2009).

No entanto, existem critérios de classificacdo dos cosméticos para que haja uso
adequado e responsavel, a fim de ndo ocorrer efeitos indesejados pelo mau uso. Todavia,
existem os produtos de risco minimo (Grau |) que se caracterizam por possuirem as
propriedades basicas, ou elementares, cuja comprovacao inicialmente nao é necessaria.

Esses produtos estdo isentos de emitir informacdes detalhadas, quanto ao modo e
restricbes de uso. Alguns exemplos sdo: sabonetes, ténicos, cremes, hidratantes e entre
outros, (GALEMBECK,2009).

2.5 Gerenciamento de Residuos de Saude

De acordo com a RDC 306, o gerenciamento de residuos de salde, aplica-se a um
conjunto de normas, técnicas e condutas, com o objetivo de reduzir a producdo de residuos
gerados durante os procedimentos. O gerenciamento dos residuos na area de estética, €
residuo de natureza heterogénea, por isso necessita de classificacdo, para a segregacao dos
materiais contaminados, sendo eles, grandes ou pequenos geradores, devem conter o
planejamento adequado para o gerenciamento dos residuos de servigos de satde (GALLAS
e FONTANA, 2010).

A fim de proteger a salde dos seres humanos e do meio ambiente, a RDC n°
222/2018, em seu art. 3°, afirma que o gerenciamento dos RSSS (Residuos Sdélidos dos
Servicos de Salde) é um conjunto de procedimentos, onde possui gestdo e planejamento
implementado, com o principal objetivo de reduzir a geracdo de residuos, e proporcionar o
encaminhamento e descarte seguro de forma eficaz, em locais adequados e licenciados pelo
0rgdo ambiental competente. Portanto, todos os procedimentos devem ser seguidos pelas
empresas prestadoras de servico de salde, desde a producdo até a disposicdo final desses
residuos (MOSER e BETTEGA, 2011).

2.5.1 Etapas do Gerenciamento dos Residuos de Saude
A existéncia de acidentes com materiais perfuro cortantes, com possivel
contaminag&o de agentes infecciosos, estdo relacionados diretamente com o gerenciamento

inadequado dos residuos de servigos de saude, em todas as etapas (segregacéo,



acondicionamento, transporte, armazenamento, tratamento), e o pos nas etapas (tratamento
e disposicéo final) (GALLAS e FONTANA, 2010).

Diante dessa situacdo, a CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente)
publicou a Resolucdo n° 358, de 29 de abril de 2005, onde disponibiliza tratamento,
orientacOes sobre a disposi¢do final dos residuos de servigo de salde e outras providéncias,
conforme a legislacdo vigente, os geradores de residuos em operacdo, ou 0s demais devem
conceber e executar o PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude)
(FREITAS, 2012).

2.5.2 Separacdo dos Residuos

A segregacdo relaciona-se a separacdo dos residuos no momento exato e local de
sua geracdo, de acordo com a capacitacdo do profissional responsavel, das caracteristicas
fisicas, quimicas, bioldgicas, seu estado e 0s riscos comprometidos. Seus objetivos sdo
conter a contaminacdo local de residuos, considerados comuns, permitir a separacdo de
cada material especifico, de cada grupo de residuos, minimizar riscos para a saude e
reaproveitar parte dos residuos comuns (MOSER e BETTEGA, 2011).

O acondicionamento reside no ato de embalar os materiais segregados, em
sacolas, ou recipientes, a fim de evitar o vazamento, para que ndo haja acles de
rompimentos, reduzindo, assim, os riscos de contaminacao, contribuindo para a coleta,
armazenamento e o transporte. A capacidade de cada recipiente vale de acordo com a
quantidade necessaria de cada tipo de residuo, dessa forma, deve-se se atentar as
observacbes e recomendacOes especificas nas embalagens. As sacolas de
acondicionamentos necessitam ser colocadas em lixeiras com tampas e pedais sem contato
manual (FREITAS, 2012).

A identificacdo consiste em um conjunto de medidas, que permite o
reconhecimento dos residuos integrados, nas sacolas, e nos recipientes, contendo
informagdes necessarias parao manejo desse material. As identificacGes sdo especificas
para grupos residuos, portanto, devem ser postas nas sacolas e, nos recipientes da coleta
interna e externa, bem como, em locais de armazenamento, que sejam de facil visualizagédo
e permita a utilizacdo de simbolos, cores e nomes, atendendo aos pardmetros referenciados
na NBR 7500 (ABNT, 2004) e a RDCn° 222/2018 (LABARGA, 1999).

Ja a locomocao interna, consiste no transporte dos residuos, desde sua geracédo até
o local final, armazenamento temporario, ou armazenamento externo, onde seja feita

amostra para a coleta; as definicGes do transporte interno dos residuos sdo feitas através
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e roteiros, em horario devidamente oposto ao periodo de trabalho, ou sem o fluxo de
pessoas, 0s quais devem ser realizados separadamente, conforme cada grupo de residuos e
recipientes (QUEIROZ e MEJIA, 2012).

O armazenamento temporario permanece com a guarda temporaria dos residuos e
0s recipientes acondicionados, nos locais devidamente corretos, proximos aos locais de
geracdo de coleta. Nas clinicas de estética, e centros de beleza, o local de armazenamento
temporario, pode consistir em residuos biologicos, quimicos e solidos, devendo ser
depositados em local apropriado para a segregacdo, pois ndo pertencem a coleta seletiva
(FREITAS, 2012).

Residuos reciclaveis podem ser armazenados no local temporério, até a coleta
seletiva. E recomendado que haja um lugar apropriado e adequado para guardar os residuos
deestabelecimentos de beleza (SIMOES et al., 2003).

O armazenamento externo corresponde no local apropriado para a coleta de
residuos em ambientes especiais, com acesso para a coleta externa. De acordo com a RDC
n° 222/2018, o local deve seguir todos os requisitos estabelecidos, para que ndo haja
complicacBes durante a coleta. Nos estabelecimentos de beleza, os armazenamentos
externos sdo comparaveis aos estabelecimentos comerciais, na qual estd destinado apenas o
armazenamento temporario de residuos (GARBACCIO e OLIVEIRA, 2013).

A coleta e o transporte externo sdo o processo de remocdo dos residuos do local
do armazenamento temporario externo, com o transporte até a unidade de tratamento ou a
disposicdo final. A coleta dos residuos de servigos de salde é de responsabilidade de uma
empresa especializada, ou pelo 6rgdo de limpeza urbana, para tanto, cabe aos
colaboradores possuirem treinamentos especificos, com base nos parametros de seguranca,
que s&o utilizados EPI’s (Equipamentos de Prote¢do Individual). Quanto aos veiculos de
coleta, estes, sdo especificos e diferenciados, contudo, a empresa recolhe uma taxa, cujo
valor dependera dalocalizacdo do estabelecimento e precisdo da coleta, sendo realizado
conforme demanda, semanal, quinzenal ou mensal (DA SILVA et al., 2015).

O tratamento e a disposicdo final dos residuos de servicos de saude, atende a
responsabilidade das empresas e 6rgdos de coleta, tendo em vista, que o gerador dos
residuos possui a regularidade para realizar o servi¢co. Quanto a disposi¢cdo final dos
residuos, trata-se da disposi¢do definitiva do mesmo no solo, ou em locais apropriados para
recebé-los, e essa dispensa s6 pode ser realizada pelos licenciados (MOSER e BETTEGA,
2011)

O tratamento e destinacdo final dos residuos de servicos de salde possui um
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sistema definido pela legislacdo brasileira, o qual de acordo com a Resolugio CONAMA
n°237/97, reza que os residuos comuns devem ser depositados em aterros sanitarios, ja os
residuos de saude devem ser tratados com esterilizacdo, incineracdo, irradiacdo, antes da
disposicao final nos aterros industriais, conforme cada grupo de residuo (YOSHIDA et al.,
2014).

2.6 Classificacdo dos Residuos

A classificacdo dos Residuos de Servicos de Salde é estabelecida na RDC n° 222,
de acordo com a sua composicdo e aspecto quimico. A classificacdo dos residuos tem
como objetivo proporcionar o gerenciamento adequado de cada residuo, na qual o
direcionamento interno e externo dos estabelecimentos de salde pode oferecer. O
gerenciamento inicia-se com a separa¢do no momento do uso, e o descarte do material de
diferentes tipos nos recipientes acondicionadores, 0s quais devem conter uma etiqueta
adesiva de identificacdo, com o tipo de residuo, pois a programacao visual de simbolos
facilita o descarte (QUEIROZ eMEIJIA, 2012).

Os residuos infectantes do grupo A, contém microrganismos, ou material
contaminado como sangue, secrecdes, fluidos, fluidos com sangue, mucosas e tecidos. Sao
microrganismos que estdo presentes nos materiais de estética: palitos de unhas, unhas,
cuticulas, cera com pelos, cabelos, luvas, mascaras, toucas, lencéis descartaveis, gazes,
algoddo, papéis protetores de macas, todos com o material bioldégico contaminados
(GARBACCIO e OLIVEIRA, 2013).

O acondicionamento dos residuos do grupo A deve ser direcionado de maneira
compativel para o processo de tratamento, devendo ficar sujeitos em sacolas pléasticas,
brancas leitosas e resistentes, impermeaveis e identificadas com o simbolo de riscos
bioldgicos, ou infectantes, com o rétulo de fundo branco, desenho e bordas pretas,
identificando residuo infectante. As sacolas plasticas devem ser ajustadas em recipientes
acondicionadores com tampas, pedais e identificadas (MOSER e BETTEGA, 2011).

Os residuos infectantes do grupo B sdo de caracteristicas, 0os que contém
substancias quimicas e possuem um grau de risco a saude publica, e ao meio ambiente. No
servigo de estética os residuos gerados sdo a base de substancias toxicas, como aménia,
acidos esfoliantes, tioglicolato, peroxido de hidrogénio e os Equipamentos de Protecédo
Individual (EPI’s) contaminados. Os residuos do grupo B apresentam riscos, portanto
devem ser diferenciados na segregacdo, mediante aqueles que serdo encaminhados ao

servico de reciclagem, sendo assim, deve ser acondicionado de forma isolada,
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apresentando sua classificagdo conforme a NBR 10004 (ABNT, 2004) residuos toxicos,
corrosivos, reativos e inflamaveis (LABARGA, 1999).

Classificados em residuos liquidos e solidos, os residuos liquidos podem ser
despejados na rede coletora de esgoto, desde que a mesma possa estar estabelecida pelos
6rgdos ambientais, gestores de residuos e saneamento; ja os residuos sélidos quimicos
devem ser separados e acondicionados em sacolas plasticas especificas, com identificacdo
de frases e simbolos de riscos quimicos, adaptados em material com tampa sem contato
manual (MOSERe BETTEGA, 2011).

Os residuos do grupo D séo classificados como comuns e tem as caracteristicas
dos residuos domésticos, ou seja, podem ser acondicionados de acordo com 0s Orgaos
locais, responsaveis pela coleta urbana, nesse caso, as sacolas ndo possuem a necessidade
de serem identificadas (RDC n° 222/2018). Os residuos também podem ser
acondicionados em forma de reciclagem, basta o estabelecimento realizar o descarte em
acondicionadores, para cadatipo de material reciclado (plasticos, papéis, metais e vidros),
esses recipientes possuem cores especificas de acordo com a Resolucdo n° 275, que
estabelece as cores necessarias para cada tipo de residuo (GARBACCIO e OLIVEIRA,
2013).

Os residuos do grupo E sdo classificados como materiais perfuro cortantes, ou
escarificantes, que incluem: agulhas, 1dminas, tesouras, navalhas, alicates, cortadores de
unhas, espatulas, pincas, rolo de microagulhamento, bisturi e materiais de vidros. Logo,
esses utensilios devem ser descartados, em recipientes que estdo de acordo com a NBR
13853 da ABNT (2018) rigidos, resistentes a vazamento, com tampa e prontamente
identificados. Os recipientes de materiais perfuro cortantes devem estar totalmente
identificados com o simbolo de substéncia infectante, de acordo com a NBR 7500 da
ABNT (2004) (FREITAS, 2012).

2.7 Coletor Perfuro Cortante

O Descarpack® é considerado uma marca de produto da area de salde, para 0
descarte seguro de residuos. Entre outros produtos, o Descarpack® oferece 0s mais
vendidos, que sdo: sacolas plasticas de identificacdo, caixas coletoras de materiais perfuro
cortantes, luvas, mascaras, aventais, entre outros produtos de EPI’s EPC (Equipamentos de
Protecdo Individual) (QUEIROZ e MEJIA, 2012).

O foco do Descarpack® sdo as caixas coletoras, onde os residuos de identificagcdo

de grupo E (materiais perfuro cortantes) estdo voltadas para o descarte nesse recipiente,
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ou seja, a caixa coletora foi desenvolvida para despejar todo material perfuro cortantes
contaminados, atendendo as precaugdes necessarias de seguranca, de acordo com as
recomendacbes da RDC 222/2018 CONAMA 358 materiais fabricados em papeldo
ondulado e reforcado internamentecom papeldo couro (DE OLIVEIRA, 2010).

2.8 Simbolos de Identificacdo dos Grupos de Residuos

Os simbolos de identificacdo de residuos, conforme a Quadro 1 serve como
reconhecimento dos materiais contidos nos sacos e recipientes, obtendo informacdes para o
manejo dos residuos, a identificagdo é estabelecida conforme a norma da NBR 7500
(ABNT, 2004) e a RDC n° 222/2018 de facil localizagdo e visualizacdo dos recipientes de
coleta interna e externa (ERDTMANN, 2004).

Quadro 1: Simbolos de Identificagdo dos Grupos de Residuos

Simbolos de Identificacdo dos Grupos de Residuos

O simbolo do grupo A possui a identificacéo
de um simbolo de risco biologico, um rétulo
de fundo branco, desenho com contornos o~

pretos, e identificacdo de residuo infectante. }

O simbolo do grupo B é identificado através
de um simbolo, e frase de risco, associando
um desenho a periculosidade de residuos
quimicos.

O simbolo do grupo C € representado através
de um simbolo internacional, de presenca de

radiagdo ionizante, em um material com ‘ ‘
fundo amarelo, acrescido a frase da (]
expressao (Material Radioativo, Radioativo ‘
ou Rejeito Radioativo).

O simbolo do grupo D é identificado

conforme o oOrgdo de limpeza urbana f(/
estabelece. Quando a medida de reciclagem é < \>
adotada, sua identificagdo deve ser feita nos —

recipientes, e nos abrigos que guardam 0s
residuos, utilizando codigo de cores,
simbolos do tipo de material reciclavel e
nomes adotados conforme a recomendacéao
da CONAMA (Conselho Nacional do Meio
Ambiente) n° 275/01.
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O simbolo do grupo E tem como
identificacdo de risco biolégico, um desenho

com contorno preto, e fundo branco, com ‘AI

descricdo abaixo, de Residuo Perfuro \1/

cortante. o
PERFUROCORTANTE

Fonte: Adptado de ERDTMAN, 2004.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A biosseguranca estabelece préticas para a seguranca da satde do profissional, e
do cliente, durante o procedimento estético, no qual o risco de contaminacdo é elevado,
isto, devido a uma ma conduta, ou descuido do profissional enquanto realiza o
procedimento. Logo, existe um modelo ético, que os profissionais podem aplicar
durante a medida de seguranca nas clinicas e centros de beleza, precavendo-se de
eventuais contaminacgdes, ao higienizar os materiais perfuro cortantes, limpando-os com
agua, detergente enzimatico e alcool 70%, além de fazer a esterilizacdo na autoclave, ou
Forno de Pasteur, até seu proximo atendimento; o uso de EPI’s (Equipamentos de
Protecdo Individual) que reduzem a exposi¢do dos microrganismos: herpes, hepatite B,
hepatite C, gripe, AIDS e tuberculose, juntamente o Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude, que incluem materiais perfuro cortantes contaminados, materiais
descartaveis contaminados, ressaltando a importancia da desinfeccdo do local de
atendimento para cada cliente.

Portanto, o presente trabalho conclui seus objetivos aplicados, alertando possiveis
riscos com a matéria organica, prevencdes e manuseio de materiais contaminados, desde
sua geracdo, até a destinacdo final. Em vista disso, sdo varias normas, e condutas, que o
profissional de estética deve aplicar no seu ambiente de trabalho, na qual a conduta deve
estar de acordo com a RDC 306, presando a seguranca, de modo a garantir uma postura
eficientedo profissional.

A qualidade dos cosmeticos utilizados nos protocolos de atendimento entra como
servigo essencial, nas clinicas e centros de beleza, assim, cabe ao profissional observar as
informagdes contidas nos rotulos dos produtos, como datas de validade e fabricacéo,
manuseio, e formas de conservagdo do produto, conforme recomendacdo do fabricante,
pois, alguns cosméticos acabam perdendo seu efeito, devido aos prejuizos a seu estado
fisico e quimico, tudo por conta do manuseio e conservagao do produto. Dessa feita, é
necessario que o profissional da &rea, antes de realizar qualquer servico, utilize produtos

gue garantam a eficiéncia em seu resultado.
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A postura do profissional, diante de um procedimento estético, deve atender
medidas de seguranca, estas capazes de precaver acidentes, logo, também exige que o
profissional busque nas clinicas e centros de beleza, conhecimentos de protecéo
atualizados, assim como o descarte dos materiais contaminados, porguanto, possui
empresas capacitadas em atender esse tipo de servigo, as quais trabalham com a
descontaminacdo, utilizando produtos adequados para cada especificidade no local de
trabalho, e atendimento ao cliente; o uso de EPI's (Equipamentos de Protecdo de
Individual) atualizados no mercado, pela eficiéncia de melhorana qualidade do produto.

O acompanhamento no mercado estético, ndo s cresce, mas muda constantemente,
e devido ao grande avanco tecnoldgico, proporciona oportunidade de inovacdo no ambiente
em que o cliente permanece, tornando-o confiante e satisfeito pelo tratamento recebido.
Dessa maneira, ¢ de suma importancia, que o profissional invista na qualidade de
atendimento em seu estabelecimento, buscando melhorias na seguranca e qualidade de
servico, mas sempre atentando as exigéncias que a Vigilancia Sanitéria aplica.
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