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“Ambiente limpo ndo é o que mais se limpa e sim o

que menos se suja’’.

Chico Xavier



RESUMO

Hoje em dia esta em voga os debates ambientais em busca de solucdes razoaveis
para, pelo menos, amenizar os problemas criados pelo desenfreado mal uso do meio
ambiente pelo homem. Neste contexto uma das grandes preocupacdes hoje € com a
descomunal producao dos residuos solidos, entre eles um dos mais nocivos, os residuos
solidos do servico de saude. Esta pesquisa estd delimitada ao estudo dos residuos
solidos do servigo de saude e tem como metodologia a revisao bibliografica sobre o
assunto, buscando esclarecer o leitor do trabalho sobre o processo que o residuo sélido
do servigo de saude passam, da sua producao a sua disposicao final, considerando ainda

as questoes €ticas que estdo envolvidas neste assunto.

Palavra-chave: Gerenciamento, Residuos Solidos, Servicos de Saude, Etica.
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1 INTRODUGAO

Globalizagao, século XXI, novo milénio, nova era, novos problemas
ambientais, remediaveis sim, mas sem solu¢do em curto prazo e com danos
a longa, muita longa data. Observando a quantidade, ou melhor, tonelada de
lixo produzida diariamente pela populagdo mundial vé de imediato que esse é
um dos problemas ambientais que no maximo podem ser remediados com
algumas medidas de conscientizagdo e de eliminagdo de residuos, porém
sem nenhuma expectativa de ser definitivamente resolvido, causando danos
naturais que ficam de heranga para serem sentidos por muitas geragdes.

A limpeza urbana obviamente € indispensavel para saude e bem estar do ser
humano, contudo o gerenciamento desses residuos sélidos ndo € de
qualidade e nao é preciso estudos para confirmar essa afirmagao, basta
observar como é feita a coleta de lixo em nossas cidades.

Pode-se considerar que isso € resultado da falta de interesse pelos residuos
comuns, no entanto as politicas de gerenciamento de residuos do servigo de
saude seriam eficazes se o problema fosse apenas falta de interesse por
residuos comuns. Outro fator € a pequena atengdo que a populagao da a
esse assunto. O cidadao tem seu lixo recolhido diariamente, lixo esse gerado
sem nenhuma consciéncia ecoldgica, ja que o cidadao nado se importa nem
um pouco com o destino dado ao imenso volume de residuos sdlidos gerados
pela sociedade moderna, ndo exercendo nenhuma pressao para um melhor
gerenciamento dos residuos sélidos.

Além dos fatores ja expostos, ainda tem pouca ou nenhuma atencgdo
dispensada ao poder publico ao problema, a falta de profissionais
capacitados em todos os niveis hierarquicos para lidar com as questbes
ambientais de saude ligadas a producgao de residuos sélidos.

A era atual é a era dos residuos, um século marcado pelo desperdicio de um
lado em contra ponto com a miséria de outro, com o avango tecnoldgico sem
antes visto com os problemas gerados por essa mesma tecnologia ou a
desigualdade gerada por esses avangos tecnologicos gigantescos e
desenfreados.

A globalizagao que unificou os homens financeiramente, tecnologicamente e
cientificamente, hoje unifica o homem nos efeitos ambientais, chamando o
homem a responsabilidade de resolver o maior dos problemas que tem como
centro a sobrevivéncia de sua espécie.
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O movimento de conscientizacdo das questdes ambientais é lento e
desordenado, é facilmente atingido pela pressdo do sistema politico
econdmico capitalista, a resolucdo deste problema passa por uma
consciéncia que consiga integrar homem e meio ambiente em toda esfera de
interesse social onde as questdes econbmicas ndao sejam dominantes, e que
o homem busque formas de viver, mais criativas e porque nao dizer éticas no
meio em que esta inserido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo analisar o processo que envolve os residuos
solidos produzidos pelo servico de saude, de sua classificacdo até a
disposicao final dos residuos e as questdes éticas por tras desta questao
ambiental.

2.2 Objetivos Especificos

» Definir residuos solidos e residuos sélidos de servigo de saude.

» Compreender o plano de gerenciamento dos residuos do servigo de
saude.

» Trazer opinides a cerca das questdes éticas envolvendo os residuos
solidos do servico de saude.
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3 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS POR CLASSE

Residuo é uma palavra que tem origem no latim, “residuu que significa o que
Ssobra de determinada substéncia.” (Takayanagui, 2007), a jungdo com a
palavra sélido é utilizada para diferenciar o tipo liquido e o gasoso, ja a
palavra lixo tem origem no latim, vem de ‘lix, que significa lixivia ou resto”.

“Residuo Soélido: residuos nos estados solidos e semi-solido,
que resultam das atividades de origem industrial, doméstica,
hospitalar, comercial, agricola, de servi¢o e de varri¢do. Ficam
incluidos nesta defini¢do os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
instalacdes de controle de polui¢do, bem como determinados
liquidos cujas, particularidades tornem inviavel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou
exijam para isso solugdes técnicas e economicamente inviaveis
em face 4 melhor tecnologia disponivel.”(ABNT NBR
10.004/2004)

Hoje os residuos sélidos sdo considerados a maior causa de poluigdo do solo
no mundo, o lixo organico, por exemplo, em seu processo de decomposi¢cao
produz o chorume altamente poluente. A incineragao do lixo produz fuligem e
gases quimicos que provocam danos a saude dos individuos e contribui para
o efeito estufa.

Takayanagui (2007), salienta sobre a proliferagcdo de doengas em grupo
macro-vetores e micro-vetores, sendo o primeiro referente as moscas,
baratas, ratos, porcos entre outros, e nos micro-vetores bactérias, fundo e
virus. Estes vetores sao responsaveis por uma série de doencgas infecciosas
como, por exemplo, febre tiféide, malaria, febre amarela, codlera, tifo,
leptospirose, males respiratorios, infecgdes e alergias, sendo o lixo o maior
fator se suas disseminagcdes. Com relacdo aos riscos ao meio ambiente e a
saude publica a ABNT 10.004/2004 classifica os residuos em duas classes:
classe | e classe Il.

3.1 Classe I- Perigosos

Segundo Silva (2008), residuos Classe |, sdo aqueles que em fungao de suas
propriedades fisicas, quimicas ou biolégicas, podem apresentar riscos a
saude e ao meio ambiente. Se caracterizam por possuirem uma ou mais das
seguintes  propriedades: inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade e patogenecidade.
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3.2 Classe llI- Nao Perigosos

Segundo Silva (2008), sdo subdivididos em duas classes, a classe II-A e a
classe II-B, sendo os Classe Il A - Nao Inertes, os que apresentam
propriedades de biodegradabilidade, combustibilidade, ou solubilidade em
agua. Enquanto os Classe Il B — Inertes ndo apresentam seus constituintes
solubilizados a concentracdo superiores aos padroes de potabilidade de
agua, com excecgao dos aspectos cor, turbidez, dureza e sabor.
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4 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICO DE SAUDE
POR GRUPO

Residuos sélidos de saude, conforme Ferreira (1995), sdo aqueles oriundos
das unidades de saude como papel, restos de jardins, refeitdérios e cozinha,
bem como residuos infectados ou que possuem riscos biolégicos como
sangue, gaze, curativos, agulhas, somado aos residuos especiais como
quimicos farmacéuticos e radioativos.

Risso (1999), diz que esta denominacao foi utilizada desde a década de 80,
por ser um termo mais apropriado e abrangente, por poder incorporar
residuos liquidos ou semi-solidos dentro dos residuos de servico de saude,
pois estes também sdo gerados em estabelecimentos de saude.

Na ABNT — NBR12. 807/1993 Residuos Sdlidos de Servigo de Saude (RSS)
sao os resultantes das atividades realizadas dentro de unidade de saude, que
pela NBR 12.808 estdo definidos como os estabelecimentos destinados a
prestacao de servigo sanitario a populacao.

Para a RDC ANVISA 306/2004, residuos solidos de saude sido aqueles
resultantes de atividades realizadas em atendimento a saude humana ou
animal incluindo laboratérios analiticos, necrotérios, funerarias, servico de
medicina legal, drogarias e farmacias, inclusive na manipulacdo das
medicacgdes. Engloba também estabelecimento de ensino e pesquisa na area
da saude, centros de zoonoses, distribuidores de produtos farmacéuticos e
distribuidores de produtos para diagndsticos.

Resolugao CONAMA 358/2005, art. 1° tras a mesma definicdo adotada pelos
dois 6rgaos citados anteriormente.

No Brasil sdo aproximadamente 30 mil unidades de saude, produzindo
residuos e, na maioria das cidades, a questdo da destinagdo final dos
residuos esta longe de ser resolvida, a classificagcdo dos RSS vem mudando
constantemente buscado se adequar as novas realidades de producédo de
residuos das unidades de saude.

Para se classificar um residuo devesse conhecer as consequéncias destes
novos residuos ao meio ambiente e a saude do ser humano. A classificagao
dos RSS por grupos que se segue € estabelecida pela ANVISA n° 306/2004
e a Resolugao CONAMA n° 358/2005.
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4.1 Grupo A- Residuos com Risco Biolégico Segundo CONAMA 358/05

Residuos com a possivel presenga de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas podem apresentar risco de infeccao e sdo subdivididos em:

a) A1

Culturas e estoques de microrganismos; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura.

Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagao bioldgica por agentes classe de risco 4,
que sado os causadores de doengas emergentes ou microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo cujo 0 mecanismo de
transmissao seja desconhecido.

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagao ou por ma conservacao, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta;

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre;

b) A2

Sao os residuos compostos por carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e
outros residuos provenientes de animais submetidos a processos de
experimentagdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas
forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de disseminacgao,
que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patolégico ou confirmagéao
diagndstica;

c) A3

Sao residuos que necessitam de tratamento especifico por serem composto
por pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagao
sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham
valor cientifico ou legal e nédo tenha havido requisicdo pelo paciente ou
familiares;
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d) A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dializadores, quando descartados;
filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras
de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secregdes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagao com prions.

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragao, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;
Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que
nao contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

Pecas anatébmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de
confirmacgéao diagndstica;

Carcacas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais nao submetidos a processos de experimentagdo com inoculacio de
microorganismos, bem como suas forragdes; e Bolsas transfusionais vazias
ou com volume residual pds-transfusao.

e) A5

Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagcdo com prions
4.2 Grupo B - Residuos com Risco Quimico

Residuos contendo substdncias quimicas que podem apresentar risco a

saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Citostaticos e antineoplasticos: quimioterapico e produtos por eles
contaminados.
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Residuos quimicos perigosos residuos téxicos inflamaveis reativos;
mutagénicos, corrosivos, explosivos; genotoxicos e liquidos reveladores
radiograficos.

Residuos e produtos farmacéuticos medicamentos vencidos, interditados e
ou contaminado.

4.3 Grupo C- Rejeitos Radioativos

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagao
especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN
€ para os quais a reutilizacado é impropria ou nao prevista.

Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclidios provenientes de laboratérios de analises clinicas, servicos de
medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolugao CNEN — 6.05

4.4 Grupo D — Residuos Comuns

Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a
salde ou ao meio ambiente, suas caracteristicas sdo similares as dos
residuos domiciliares.

Papel de uso sanitario e fraldas, absorventes higiénicos, pecas descartaveis
de vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e
hemostasia de vendclises Residuos que ndo sao classificados com A1 ou A4.
Residuos de gesso proveniente de assisténcia a saude.

Residuos provenientes das areas administrativas, de varricao, flores, podas e
jardins.

Resto alimentar. E sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

4.5 Grupo E - Residuos Perfurocortantes

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
lAminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros
similares.
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5 NORMAS E ’LEGISLA(}OES REFERENTES AOS RESIDUOS DE
SERVICO DE SAUDE

Na década de 90 ganhou destaque legal o gerenciamento dos residuos dos
servicos de saude com a aprovagao da Resolugago CONAMA n° 006 de
19/09/1993 que desobrigou a incineragdo ou qualquer outro tratamento de
queima dos residuos solidos provenientes dos estabelecimentos de saude.

Logo depois a Resolugdo CONAMA n° 005 de 05/08/1993, fundamentada
nas diretrizes da resolucdo citada anteriormente, estipula que os
estabelecimentos prestadores de servico de saude devem elaborar o
gerenciamento de seus residuos, contemplando os aspectos referentes a
geragao, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final dos residuos.

Esta resolucao sofreu um processo de aprimoramento e atualizagao, o qual
originou com a Resolugdo CONAMA n° 283/01, publicada em 12/07/2001,
essa resolucao dispde especificamente sobre o tratamento e destinacao final
dos residuos de servicos de saude e modifica a termologia Plano de
Gerenciamento de Residuos da Saude para Plano de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude - PGRSS.

A Resolucdo CONAMA impde responsabilidade aos estabelecimentos de
saude em operacao e aqueles a serem implantados, para implementarem o
PGRSS. Como aponta Henrique (2011 p. 8), a Resolugdo CONAMA também
define os procedimentos gerais para o manejo dos residuos a serem
adotados na ocasiao da elaboracédo do plano, o que, desde entdo, ndo havia
sido contemplado em nenhuma resolugcado ou norma federal.

A ANVISA, também cria a Lei n° 9.782/99, capitulo Il, art. 8° e passou a
promover um grande debate publico para orientar a publicagdo de uma
resolucado especifica para a fiscalizagdo do gerenciamento dos residuos
sélidos de saude.

“Em 2003 foi promulgada a Resolugao de Diretoria Colegiada, RDC ANVISA
n°® 33/03, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude. A resolugcdo passou a considerar 0s riscos
aos trabalhadores, a saude e ao meio ambiente. A adogao desta metodologia
de andlise de risco da manipulagao dos residuos gerou divergéncia com as
orientagcdes estabelecidas pela Resolugdo CONAMA n° 283/01.” (SILVA,
2008).

Essa divergéncia fez com que os dois 6rgaos fossem em sentido a
harmonizacao das regulamentagdes, entendimento alcangado com a
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revogacao da RDC ANVISA n° 33/03 e a publicagdo da RDC ANVISA n° 306
(em dezembro de 2004), e da Resolugdo CONAMA n° 358, em maio de 2005.

Para Brasil (2006), “a sincronizagédo demandou um esforgo de aproximagao
que se constituiu em avango na definigdo de regras equanimes para o
tratamento dos RSS no pais, com o desafio de considerar as especificidades
locais de cada Estado e Municipio”.
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6 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SERVIGO DE SAUDE

Os hospitais sdo em sua esséncia ambientes que produzem cada vez mais
residuos que sdo considerados perigosos a saude e ao meio ambiente,
acdes que minimizem estes impactos € de estrema importancia.

Devem estar envolvidos nestas agdes, desde os profissionais da saude e os
profissionais do meio ambiente, até mesmo o poder publico e a populacgao.

Ao normalizar e coordenar a cadeia de eventos que envolvem as atividades
com os RSS, tal como acondicionamento, armazenamento, transporte e
destino final, “o hospital estara buscando o maximo de eficiéncia e de
qualidade na assisténcia, com um minimo de risco para oS pacientes, 0S
funcionarios, os visitantes e para o meio ambiente”, reforca Bezerra (1995).

E obedecendo as determinacdes da Resolugcdo n° 005, de 1993, do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) que ressalta a responsabilidade dos
estabelecimentos de saude, cabendo aos mesmos, o0 gerenciamento dos
seus residuos desde a geracao até a disposicao final.

A RDC n° 306 da ANVISA, “define o gerenciamento dos residuos do servigo
de saude em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais,
com o objetivo de minimizar a produgdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.”

Ou seja, um gerenciamento adequado, abrange varias atividades que vao
desde a segregacéao até a disposicao final dos RSS. Compreende-se assim
que o manuseio de tais residuos deve ser efetuado com destreza e
seguranga, cuidando da protegdo de todos direta ou indiretamente
envolvidos nessa atividade.

A geragcao de residuos solidos na saude reflete, a condigdo humana. As
exigéncias de um sistema capitalista e a obsolescéncia de materiais, bem
como o aumento da populagdo tudo isso faz com que haja um aumento
consideravel de demanda por determinados produtos resultando em aumento
de residuos em todos os ambitos, aos quais trazem consequéncias,
invariavelmente, irreparaveis ao meio ambiente com potencial de
contaminacgao resultando no aumento de disseminagédo de doencgas. (LIPEL,
2003)
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Assim, conforme ANVISA (2003), no Brasil, sdo geradas cerca de 120 mil
toneladas de lixo urbano por dia. Um a trés por cento desse total é produzido
nos estabelecimentos de saude e, deles, 25% a 10% representam risco.

De acordo com a Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente
(DF) - SDUMA (2004) relaciona os servigos que geram residuos de saude
todos que trabalham com assisténcia médica animal e humana, domiciliares,
trabalhos de campo, laboratérios, necrotérios, funerarios, servicos de
embalsamento, drogarias, farmacias, zoonoses, diagndsticos, importadores e
exportadores, acupuntura, tatuagens entre outros.

Complementando com a Fiocruz que acrescenta prestadores de servicos na
area de assisténcia médica, odontolégica, laboratorial, farmacéutica,
instituicdes de ensino, pesquisa, e demais fung¢des cuja presenga de material
bioldgico seja constante. Diante de tantas demandas geradoras de residuos,
sem duvida € necessario planos estratégicos para minimizar os impactos
causados, neste caso um plano de gerenciamento de residuos de forma que
auxilie no destino adequado destes materiais, bem como formas de
enquadramento e periculosidade dos residuos, permitindo visualizar, uma
coleta, transporte e destino especificos. Para que isso ocorra € necessario
observar de onde é oriundo este lixo (SDUMA, 2004).

Para se gerenciar os residuos € necessario internamente ja haver
segregagao e acondicionamentos adequados, entendemos que todo
demandante de produtos de saude é responsavel pelo descarte adequado do
seu lixo. De forma que a forma encontrada para minimizar impactos residuais
€ se utilizar de estratégias e planos de gerenciamento de residuos eficaz
cujas etapas perpassam por identificagdo e classificagdo, manejo e
segregacgao a qual insere-se o tratamento interno, acondicionamento, coletas
e transportes internos, armazenamento interno, armazenamento externo,
coletas e transportes externos, tratamento e disponibilidade final (SDUMA,
2004) etapas que veremos a seguir.

6.1 Geracao dos Residuos

A geragao do residuo oriundo dos servigos de saude, igualmente a outras
atividades pode acontecer em qualquer parte do processo, a todo instante,
desde a aplicagédo de um simples curativo, até uma complexa cirurgia. Exceto
os produzidos pelo setor administrativo classe D, todos os residuos gerados
pelo procedimento de saude é considerado residuos de servico de saude,
conforme NBR 12.809 da ABNT.
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6.2 Segregacgao dos Residuos

A segregacao consiste em separar e colocar o residuo no local designado
cercando-se de cuidados especiais para evitar o manuseio indevido ou seu
desprendimento. (SANTOS, 2011). O acondicionamento de residuo deve ser
feito em contenedores resistentes e impermeaveis, no momento e local de
sua geragao, a medida em que forem gerados, de acordo com a classificagéo
e o estado fisico do residuo.

Grupo A (infectante), devem ser acondicionados em saco branco leitoso,
resistente, impermeavel, utilizando-se saco duplo para os residuos pesados e
umidos, devidamente identificado com rétulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos, contendo simbolo e a inscrigdo de Residuo Biologico. Os
Pérfuro-cortantes acondicionados em recipientes resistentes, estanques,
rigidos, com tampa e identificados como residuos Classe |, conforme Norma
ABNT NBR n ° 10.004 Sendo expressamente proibido o esvaziamento
desses recipientes para o seu reaproveitamento. Tais recipientes ndo devem
ultrapassar 2/3 de sua capacidade. As agulhas usados em quimioterapia
assim como todos os outros materiais, EPI, etc, sdo considerados residuos
Classe B. As agulhas usadas para aplicacdo de radiofarmacos sao
considerados Residuos Classe C. As agulhas descartaveis devem ser
desprezadas juntamente com as seringas, sendo proibido reencapa-las ou
proceder a sua retirada manualmente. Caso seja indispensavel, a sua
retirada s6 é permitida utilizando-se procedimento mecanico.

Grupo B (farmo-quimicos), devem ser acondicionados em saco branco
leitoso, resistente, impermeavel, utilizando-se saco duplo para os residuos
pesados e umidos, devidamente identificado com rétulos de fundo vermelho,
desenho e contornos pretos, contendo simbolo de substancia toxica e a
inscricao de Residuo Toéxico.

Grupo C comum, os residuos do Grupo D, materiais reutilizaveis e
reciclaveis, devem ser acondicionados de acordo com as normas dos
servicos locais de limpeza.

6.3 Acondicionamento e Embalagem dos Residuos

Devera ser ato continuo a sua geragao, em recipientes que nao possibilitem
rupturas e vazamentos. Para os residuos nado infectantes poderdo ser
utilizados sacos plasticos de qualquer cor, exceto branca, para residuos
infectantes ou para totalidade dos residuos gerados, quando n&o for segura a
separagao por grupos, serao utilizados sacos plasticos de cor branca-leitosa,
observar que o preenchimento dos sacos alcance somente 2/3 de sua
capacidade. Os residuos quimicos deverao ser acondicionados em
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embalagens compativeis, com a sua capacidade e com a sua natureza
quimica, do produto a ser contido.

E indispensavel rotulagem contendo: nome, simbologia (inclusive a de risco),
volume e data. E importante ressaltar que deve manter-se um menor estoque
possivel de produtos quimicos e que a pratica de reaproveitamento € de
grande importancia para o gerenciamento desses produtos. E importante
consultar o 6érgao competente de controle ambiental antes do descarte de
produtos quimicos classificados como perigosos.

Para os residuos farmacéuticos do tipo B2 (NBR 12.808 ABNT), categoria
que abrange os medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou n&o-
utilizados, recomenda-se a embalagem em sacos plasticos de cor branca-
leitosa e encaminhamento a coleta e tratamento, verificando-se, no entanto, a
compatibilidade entre sua natureza quimica e o processo de tratamento. O
retorno aos laboratérios produtores € uma possibilidade a ser levada em
conta, considerando-se que alguns possuem plantas de tratamento para esse
tipo de residuos.

Para rejeitos radioativos liquidos a eliminagao na rede podera ser feita, desde
que seja observada as normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN).

6.4 Identificagcdao dos Residuos

A identificacdo de residuos, bem como a classificacdo esta na primeira etapa
do plano de gerenciamento de residuos. Para identificacdo € necessario que
rétulos, simbolos e expressdes esclarecam qual o destino deve ser dado ao
material para seu acondicionamento e transporte.

Esta identificacdo é dada pela ANVISA conforme RDC 306/2004 que dispde
de regras nacionais para o descarte de residuos da saude. Esta disponibiliza
simbolos para todos os descartes, bem como, cddigos dos residuos,
descricao, peso, frequéncia de coleta e destino.

Conforme Vale (2010), qualquer residuo que possibilite o contato com
agentes infecciosos deve fazer parte do grupo de residuos infectantes ou
biolégicos como, curativos, gazes, algodao, luvas, seringas, bolsas
transfusionais entre outros.

6.5 Coleta dos Residuos

E a retirada dos sacos plasticos contendo residuos, desde o ponto de
geragao até o seu armazenamento. Nessa atividade sao utilizados veiculos



24

adequados e exclusivos a esse fim. Nunca despejar o conteudo da lixeira em
outro recipiente, ou seja, o saco devera ser lacrado, ainda dentro da lixeira, e
depois de retira-lo.

Observar a existéncia de vazamentos nos recipientes contenedores. Caso
haja, este recipiente devera ser retirado do ambiente, e ser encaminhada a
sala ou abrigo de residuo, onde sera lavado e desinfeccionado, apds todos
esses procedimentos colocar-se-a um novo saco plastico e ele retornara ao
seu lugar de origem.

Em funcdo do volume de residuos gerados, deverdo ocorrer alguns
procedimentos padronizados como: fluxos bem definidos para o seu
transporte, que deverao manter constancia de horario, sentido unico e fixo,
evitando assim cruzamento com outros (como roupas limpas, distribuicdo de
alimento, visitas, administragdo de medicamentos etc).

A coleta e transporte deverao ser realizados por equipe prépria do servico,
devidamente treinada e paramentada com os Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) necessarios.

Os procedimentos tém que ser realizados de forma a evitar o rompimento dos
recipientes. No caso de acidente ou derramamento, deve-se imediatamente
realizar a limpeza e desinfeccdo simultdnea do local e notificar a chefia da
unidade.

Os carros de coleta interna jamais deverao ser deixados em corredores ou
areas de acesso de publico ou de pacientes. Estes carros ficardo, quando
fora da unidade, na area de lavagem, higienizagdo, e quando dentro da
unidade, permanecerao na sala de materiais descartados.

6. 6 Transporte e Armazenamento Interno dos Residuos

Quanto ao armazenamento, conforme RDC 306, o lixo deve ser armazenado
temporariamente em recipientes adequados até seu destino final. E um
abrigo de residuos, ja devem estar previamente identificados e postos em
sacos devem estar dentro de containers identificados. Dentre as exigéncias
para armazenamento se tem: auséncia de luz solar, construcdo de alvenaria
com construgdo especifica, piso convergente para canaletas e azulejo nas
paredes, porta com abertura para fora, ventilacdo apropriada, sistema de
drenagem, EPI e extintores de incéndio. (CUSSIOL, 2008).

O tratamento preliminar consiste na descontaminacdo dos residuos
(desinfecgé@o ou esterilizagdo) por meios fisicos ou quimicos, realizado em
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condigdes de segurancga e eficacia comprovada, no local de geracéo, a fim de
modificar as caracteristicas quimicas, fisicas ou biolégicas dos residuos e
promover a redugao, a eliminagdo ou a neutralizagédo dos agentes nocivos a
saude humana, animal e ao ambiente.

Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de saude devem ser
objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°.
237/1997 e sao passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos 6rgaos de
vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

6.7 Armazenamento Externo

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizagao da etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos
coletores. Neste local ndo é permitido a manutengao dos sacos de residuos
fora dos recipientes ali estacionados.

6.8 Coleta e Transporte Externos

Consistem na remocgdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposi¢ao final, utilizando-se
técnicas que garantam a preservacgao das condi¢cdes de acondicionamento e
a integridade dos trabalhadores, da populagdo e do meio ambiente, devendo
estar de acordo com as orientagdes dos 6rgaos de limpeza urbana.

6.9 Destinacao Final dos Residuos

Da ultima etapa para o destino adequado dos residuos, apds liberagao
especifica, estes deverdo ir para aterros sanitarios licenciados, cemitério,
cremacao ou incineragao, aterro industrial. Nao é dificil encontrar empresa,
hospitais e d&rgaos publicos contratarem empresas licenciadas para
destinarem seus residuos, assim quando ndo incinerados sao abertas valas
especificas e projetadas para que nao haja contaminagao de agua e solo por
estes dejetos aos quais invariavelmente os servigos sao pagos por toneladas
direcionadas as empresas credenciadas. (SANTOS, 2011).
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7 AS QUESTOES ETICAS POR TRAS DOS RESIDUOS SOLIDOS DO
SERVICO DE SAUDE

Segundo Junges (2010), as questdes éticas somente permeiam as questdes
humanas e valores humanos, bem como normas e bens dados as relagdes
humanas. Como forma de abrangéncia a ética ecoldgica busca incluir a
biosfera, natureza, seres de todas as espécies considerando todos os
aspectos e abrangéncias e ndo s6 quando podem ser usufruidos pelo
homem.

Neste contexto, o objeto moral da ética ecoldogica é a vida em seu sentido
mais amplo. A vida € o milagre da natureza, diante do qual os humanos
devem mostrar admiracao e respeito. A vida é fruto de um processo evolutivo
de milhdes de anos e reproduz continuamente com a colaboracéo de fatores
abidticos e bidticos, que estdo em equilibrio no ecossistema. (JUNGES,
2010)

Ferreira (1995), complementa a idéia na medida em que relata aumento
visivel do lixo humano, oriunda de uma visdao egocéntrica do homem que se
percebe como centro do universo julgando-se capaz de usufruir de todo
planeta, ndo se visualizando como parte deste.

Conforme, Schramm (1992), para haver mudanga na integragdo do homem
com o0 meio ambiente é necessario que se tenha a perspectiva de um novo
olhar deste, vislumbrando talvez uma nova ordem a qual busque maior
equilibrio, aliando as questdes éticas ambientais e as relagdes humanas de
um modo geral.

As questdes relacionadas a esta visdao antropocéntrica oriunda do
Renascimento repercute em todas as relagdes humanas e interfere de modo
negativo no meio ambiente, a visdo de que o homem € o centro e que pode
usufruir de tudo sem qualquer punicdo acaba em resultados desastrosos e
interferindo em todas as relagoes, entre elas as profissionais.

Ao se ter nocdo da realidade, os seres humanos tem a possibilidade de
querer melhorar, e a partir dai desenvolver um respeito maior uns com os
outros. Possibilitando o desenvolver de uma nova ética, acabando com
sofismas e falsos valores. Cabe salientar que com um olhar diferenciado
sobre 0 meio, entendendo que “tudo afeta o todo”. (CAPRA, 2002)

Neste contexto, entende-se que todos tém responsabilidades e deveres de
cidadania. Reforgando também as questbes éticas dos profissionais da
saude. De acordo com a autora é preciso que todos que trabalham com a
area da saude entendam seus compromissos individuais, sociais e éticos.
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Nao cabe aqui s6 acgdes punitivas para o profissional descompromissado,
mas sim que se vislumbre uma educacdo ambiental efetiva, onde cada um
seja responsavel pelo todo. (CORREA, 2005)

Cabe salientar que durante anos, no que se refere ao gerenciamento de
residuos sélidos oriundos da saude, vivi-se em uma completa ignorancia,
muitos destes residuos foram incinerados e descartados a esmo sem
qualquer especificagao, sendo destinados como qualquer residuo doméstico.
(CARRAMENHA, 2005)

A autora ainda diz que ao ser dado tratamento igual a residuos desiguais, os
impactos resultantes s&o sentidos por geracgdes, seja na sobrecarga dos
aterros, seja na elevagao dos custos hospitalares decorrentes de manejo
relacionado a residuos perigosos, contratacdo de coleta especial
desnecessaria, reduzindo por extensao a possibilidade de investimentos em
areas realmente prioritarias. (p.82)

Nossa compreensao sobre o descarte dos residuos solidos deve ater que seu
nivel de degradacao possui uma extensao importante, a saber, agua, solo e
ar, assim como sua extensdo nado abrange somente fauna e flora, mas
também a saude humana, neste contexto, conforme Corréa (2001), deve se
buscar uma abordagem do problema.

Complementando com Ferreira (1995), entende-se que as mudangas de
comportamento e o vislumbrar de uma nova ordem esta diretamente
relacionada a compreensdo do meio ambiente e da necessidade de se
reconhecer as limitacdes e necessidades de cada realidade.

Segundo Dias (2001), deve-se analisar 0 meio em sua totalidade, tanto os
aspectos naturais quanto aqueles oriundos do homem. “politico, social,
econdmico, cientifico-tecnoldgico, histérico-cultural, moral e estético.”

Neste contexto, Corréa (2005, p. 38) afirma que Contradigdes e desencontros
nos processos normativos e legais tém permitido o descaso por parte dos
geradores. O fato de ser uma matéria de competéncia de duas areas
distintas, saude e meio ambiente, tem dificultado um aprofundamento das
discussdes e na padronizacdo de condutas e normas para o servico de
saude.

A problematizacdo ndo esta somente no lixo, mas sim no destino destes,
onde nao ha tratamento adequado, em lugares onde nao ha tratamento e
gerenciamento de residuos, que podem atrair insetos, ratos e a presenca
doencas, resultado de material descartado infectado. (VILELA-RIBEIRO;
OLIVEIRA-COSTA et al, 2009).
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Segundo Martins (1998), o destino dado aos residuos sdélidos da saude tem
sido um problema bastante sério e com entraves de dificil resolugdo, na
medida em que depende de fatores politicos, econdmicos e éticos, ou seja,
cria-se normas através da politica. Contudo a economia podera se tornar um
entrave, se os recursos fornecidos forme menores que a demanda real.
Neste contexto, ndo sendo suficientes para se fazer cumprir estas normas,
assim, entao fere-se, invariavelmente, os principios éticos que as norteiam.
Deve-se buscar o equilibrio social, politico, econdmico e ético.

Salienta-se que a auséncia de conhecimento de infeccbes e poluicbes
oriundas de residuos solidos da saude somado ao excesso de zelo também
torna-se um problema na medida em que aumenta os custos hospitalares,
por isso, em muitos casos, opta-se pela incineragdo, o0 que aumenta o
problema na medida em que se espalha no ar dioxinas e metais pesados.
(REZENDE, 2006)

Garcia e Zanetti-Ramos (2004), salienta que “todos profissionais da saude
tem uma obrigacao ética com a promogao da saude” (p.750) o descarte do
material proximos a ambientes domiciliares, dados pelo autor como exemplo,
propicia o aumento de probabilidade de riscos de acidentes para pessoas
que desconhecem estes riscos do contato com material contaminado.

Assim como Corréa (2005), Garcia e Zanetti-Ramos (2004), também vé na
educacao ambiental uma forma de amenizar estes problemas, exercitando o
bom-senso, somado a uma educacao efetiva e treinamento profissional, bem
como a educacao a populagdo sobre os riscos de contaminacido e salienta
que a biossegurancga na saude depende da soma de fatores como economia,
preservacgao, responsabilidade e ética garantindo melhor qualidade de vida,
conforme salientado anteriormente.
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8 DISPOSICOES FINAIS

Os residuos sélidos de saude sao todos aqueles produzidos pelo servigo de
saude exceto o produzido em area administrativa. O gerenciamento de
residuos solidos do servigo de saude € o conjunto de procedimentos que visa
a disposicao final dos residuos assegurando a prote¢cao da saude publica e a
qualidade do meio ambiente, obedecendo as normas do érgdo ambiental
competente.

Para alguns autores o Brasil tem uma legislagdao ambiental respeitavel que
demonstra a crescente preocupagao do mundo com o0 meio ambiente e a
conscientizagdo de um futuro dependente da sustentabilidade e protecao
ecoldgica.

As leis de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, entre elas a
RDC n° 306, de 07 de Dezembro de 2004 e a Resolugao CONAMA 358/2005
estabelece que quem néao estiver adequado ao que as normas determinam
estdo sujeitos as penalidades previstas na Lei n® 6.437, de 20 de Agosto de
1977, ja que cometem infragao sanitaria.

E devido a isso que o conhecimento sobre 0 GRSS assim como os riscos em
que o individuo e o meio ambiente estdao submetidos que é fundamental para
exercer uma funcdo em que se é preciso estar em contato com esse tipo de
RS.

Estas medidas sao fundamentais para amenizar danos e transtornos ao
individuo e ao meio ambiente. As leis existem, falta o comprometimento para
fazé-las serem cumpridas.
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