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RESUMO

Este trabalho aborda os residuos de servigos de satide (RSS) a partir da legislagdo
vigente, com énfase na importincia da gestdo adequada dos materiais infectantes,
toxicos, corrosivos, inflamaveis, reativos, radioativos € comuns para a protecdo da
satide publica ¢ do meio ambiente. Trata-se de um estudo sobre a aplicagdo da
legislagdo de residuos de servigos de saude nos devidos estabelecimentos com medidas
a fim de reduzir o impacto ambiental causado por esses residuos. Foram adotados
procedimentos de informagdes em dados qualitativos, que possibilitam avaliar alguns
fatores como: conhecimento das normas pelos agentes das praticas de satide; observagio
da legislagio; acolhimento das orientagdes das normas visando a qualidade do trabalho;
relagio 4 capacitagdo das equipes € do trabaltho; responsabilidades de grupos ¢ de
liderangas institucionais; relagdo do conteuado da norma com o0s conceitos de
biosseguranga, percepgdo de risco; dominio de procedimentos em situacdes graves,
existéncia de duas vertentes informando a construgdo de legislagdo mediada sob o
conceito de risco das 4reas de satde publica e meio ambiente e possibilidades de
desdobramentos para a implantagdo nacional da norma para redugdo do impacto
ambiental. As informagdes encontradas apontam para a necessidade de uma politica
institucional consistente ¢ de um processo de capacitagio dos trabalhadores ¢ da
populagdo envolvida baseado na educagdo continuada e permanente, de forma a
possibilitar uma mudanga de cultura nas praticas adotadas de responsabilidade

ambiental.

Palavras - chave: Residuos de Servigos de Saude, Gerenciamento de RSS, Legislagdo,
Saude Puablica.



ABSTRACT

This paper addresses the waste of health services (RSS) from the legislation, with
emphasis on the importance of proper management of infectious materials, toxic,
corrosive, flammable, reactive, radioactive, and standards for the protection of public
health and the environment . This is a study on the implementation of waste legislation
for health services in establishments due to measures to reduce the environmental
impact caused by such waste. Procedures were adopted for information on qualitative
data, which enable the evaluation of such factors as knowledge of those standards by
staff in health practices, observation of the legislation; hosting of guidelines aiming at
the quality standards of work, relationship to team training and employment;
responsibilities of groups and institutional leaders; for the content of the standard with
the concepts of biosafety, risk perception, policy procedures in cases of emergency,
there are two parts to inform the construction of law mediated under the concept of risk
in the areas of public health and environmental opportunities and developments for the
implementation of the national standard to reduce environmental impact. These findings
point to the need for a consistent institutional policy and a process of empowerment of
workers and the people involved based on continuing education and ongoing in order to

facilitate a culture change in the practices adopted in environmental responsibility.

Key - words: Waste Services Health, Management RSS, Legislation, Public Health.
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INTRODUCAO

Atualmente, vivemos num mundo onde a natureza ¢ profundamente agredida.
Toneladas de matéria-prima, geradas dos mais diferentes lugares do planeta, sdo
industrializadas e consumidas criando rejeitos e residuos, que sdo chamados de lixo.

O lixo ¢ definido como tudo aquilo que ndo presta e se joga fora. Sujidade,
sujeira, imundicie. Coisa ou coisas intiteis, velhas, sem valor. Residuos que resultam de
atividades domésticas, comerciais, industriais e hospitalares. Também se classifica e
defini o lixo, segundo os riscos que causa a populagdo. Assim, lixo é todo material
descartado, proveniente das atividades humanas (Ferreira, ABH, 2004).

O tratamento € o gerenciamento adequado dos residuos visam a busca de
alternativas aos modelos atuais de desenvolvimento socio-econdmico € ambiental. A
comunidade ¢ o poder publico podem e devem praticar atividades com a iniciativa de
desenvolver solugdes aos problemas ambientais tendo como ponto de partida as
questdes relacionadas aos residuos de servigos de saude e a0 impacto ambiental que eles
possam promover. Essas atividades sdo partes do direito de cidadania inerente as
pessoas que vivem em uma sociedade.

Os impactos ambientais causados pelo gerenciamento inadequado dos residuos
hospitalares podem atingir grandes proporgdes, desde contaminagdes e elevados indices
de infec¢do hospitalar até a geragdo de epidemias ou mesmo endemias devido a
contaminagdes do lengol freatico pelos diversos tipos de residuos dos servigos de saude.

Enfrentamos sérios desafios, entre os quais, a complexidade e diversidade sfo
existentes na problemética ambiental. Assim, dentre as fontes de degradagdo ambiental,
os residuos gerados por servigos prestados nas areas da satide representam uma grande
importincia, pois quando gerenciados inadequadamente, pelos estabelecimentos
geradores, oferecem risco potencial a0 meio ambiente e a vida, devido as caracteristicas
bioldgicas, quimicas ¢ fisicas atreladas a estes residuos.

Essa problematica vem sendo cada vez mais objeto de preocupacdo de 0rgdos de
saude, ambientais, prefeituras, técnicos e pesquisadores da area. Isso se verifica pela
quantidade de legislagbes e referéncias existentes, que preconizam condutas de

gerenciamento dos residuos nos locais onde s3o prestados servigos a satde (Coelho,
2000).
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CRESCIMENTO SUSTENTAVEL X RELACAO MEIO AMBIENTE
COM O HOMEM

O crescimento desacelerado da populagdo, aliado a um consumo excessivo € a
uma economia globalizada, tem trazido grandes preocupagdes por parte de
ambientalistas, socidlogos, ecologistas, dentre outros setores. O planeta estd no seu
limite de suporte resultando uma profunda alteragdo, cujos impactos socio-ambientais
viio desde fome, miséria, desigualdade, violéncia e desemprego a reacgOes adversas da
natureza que por sua vez vém castigando vérias regides a nivel global. Entretanto, a
falta de percepgdo por parte da humanidade, que por sua vez cria e recria seu espago a
custa da apropriagdo da natureza, impede de visualizar a complexa relago entre meio
ambiente e o homem (Griin, 1996).

Tendo em vista que muitas cidades ja se enconfram com sua capacidade de
suporte superado, configurando um quadro de degradagdo global, ¢ de se imaginar que
precisariamos de um planeta 30 % maior para acomodar o modelo social atual (Ferreira,
1997).

O capital natural da terra vem sendo ameacado a cada dia devido aos avangos de
fronteira econdmica, expansio agricola, assentamentos humanos desordenados,
desmatamentos e especulagdes imobiliarias que, por falta de projeto de prevengio,
acabam remediando os danos depois de fragmenta-los. E o custo para inverter o
problema é tdo alto que quase sempre fica impossivel reconstruir os ecossistemas
agredidos (Ferreira, 1997).

O exercicio da cidadania participativa poderia ser o caminho para uma sociedade
sustentivel € o seu crescimento, pois, a maioria da populagio jamais participou de uma
aciio social que vise & promogdo de uma melhor qualidade de vida, de uma ag@o que
busque uma relagdo mais transparente enire a sociedade e o poder instituido (Grin,
1996).

O que temos ¢ uma sociedade que continua querendo dominar a natureza, ao
invés de interagir com ela, apresentando uma agdo predatéria e potencialmente
ameacadora da vida na terra. Tem-se, ainda, a falta de projetos que questione as
desigualdades sociais e os principios de uma justica ambiental que sdo temas

importantes da busca pela sustentabilidade.
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A natureza passa a ser objeto de mercado agregado num processo de
privatizagio do uso do meio ambiente, especificamente do ar e da 4agua, o qual a
humanidade mais depende. E é o custo econdmico e social desse comércio que torna
preocupante, j4 que passa a ser inadequado no auxilio ao desenvolvimento. As
catastrofes ja ocorrem em escalas cada vez maiores. A propria meteorologia se tornou
um tanto quanto imprevisivel e 0 homem, vitima de si mesmo, continua insistindo em
usar intensivamente ¢ de forma inadequada os recursos naturais (Grin, 1996).

Precisamos estar atentos & banalizagdo feita em muitos discursos sobre as causas
e efeitos ao meio ambiente e desenvolvimento sustentivel. Existe uma grande diferenca
entre fazer declaragdes politicamente corretas e se comportar de forma ndo condizente
com a declaragfio. Portanto, na qualidade de membros da Terra € preciso, urgentemente,
perceber que a sustentabilidade deve existir tanto nos ecossistemas quanto na sociedade

humana, bem como nas formas sociais de apropriagdo ao uso dos recursos naturais.
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OBJETIVO X JUSTIFICADO

O objetivo deste trabalho é apontar e definir os conceitos de Residuos de
Servigos de Saude (RSS) e sua classificagdo, relacionando a importdncia dos conceitos
adquiridos com o meio ambiente dentre as determinagdes legais, os impactos € aos
danos causados. Discutir e encaminhar sugestdes para as solugdes dos principais
problemas ambientais dentro ¢ fora dos estabelecimentos de assisténcia a satide.

Iremos apontar os problemas sanitarios decorrentes do descarte inadequado e da
fiscalizagdo insatisfatéria ao gerenciamento e controle dos residuos gerados pelos
estabelecimentos prestadores de servigo de saude e a regularizagio de suas atividades,

que ¢ de extrema importancia ao favorecimento do meio ambiente.
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CAPITULO 1

1 - RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

Os residuos de servigos de satude (RSS), quando gerenciados inadequadamente,
oferecem risco ao ambiente, & vida, por suas caracteristicas biologicas, quimicas e
fisicas. Portanto, implantar politicas de gerenciamento de residuos nos diversos
estabelecimentos de satde, torna-se fundamental, tendo em vista a promogio da saude ¢
a qualidade de vida do ambiente (Corréa, 2007).

Os estabelecimentos de satide comumente n3o se constituem em locais
biosseguros, sendo identificados residuos em acondicionamentos inadequados,
misturados com outras classes e tipos, desperdicio de materiais ¢ grande volume de
residuos contaminados. Os problemas relacionados a essa questio sdo complexos,
exigindo n3o apenas um posicionamento consciente, mas, sobretudo, disponibilidade
para colaborar na sua resolugio. E possivel que existam falhas na formagdo dos cursos
de graduagdo, de forma de que ndo privilegiem o estudo dessa tematica ¢ também ndo
invistam adequadamente em pesquisas com esse enfoque. As solugdes dependem de
uma série de decisdes tomadas em diferentes niveis do sistema, tais como, profissionais
formados de maneira diferente daquela compartimentalizada existente nas universidades
(Corréa, 2007).

Frente a problematica dos residuos nas instituigdes de saude, as solugdes
apontadas centram-se predominantemente na implantagdio do seu manejo, sem que o
processo como um todo seja abordado. Parece ser predominante a preocupagfo com a
saida do produto dos ambientes geradores, sem considerar todos os fatores que
envolvem as etapas do processo de manejo, desde o préprio preparo dos profissionais
que muitas vezes se encontram sem instrumentos para lidar com os residuos
provenientes das suas atuacgdes (Corréa, 2007).

Assim, considera-se relevante conhecer como o manejo dos RSS vem sendo
construido na formag¢fo dos cursos da area da saude, at¢ mesmo para se ter ciéncia de
todo seu processo, ou seja, ter conhecimento sobre a sua classificagio, de como

segregar, acondicionar, enfim, todas as demais etapas. Julga-se que somente o
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conhecimento ndo seja suficiente, implicando também o exercicio de cidadania, quanto
aos deveres em relagio a essa problemética. Ainda, se os profissionais colaborarem ou
nio com o manejo, sua transgressdo ndo implica necessariamente uma punicio, pois
comumente ndo ¢ identificado quem os fez, ou as possiveis conseqii€éncias destas agdes
e/ou omissdes, reforgando a importancia da necessidade da responsabilidade frente as

questdes éticas envolvidas (Corréa, 2007).

1.1 - Definicao

Conforme ABNT, NBR n°. 10.004 ¢ Resolugio CONAMA n°5 defini-se:

Os residuos dos estabelecimentos prestadores de servigos de saude sdo aqueles,
em estado s6lido ou semi-sélido, resultantes destas atividades. Ficam incluidos nesta
defini¢iio os lodos provenientes de seus sistemas de tratamento de esgoto sanitario. S&o
também, considerados residuos sélidos os liquidos produzidos nestes estabelecimentos,
cujas particularidades tornem inviavel seu langamento na rede publica de esgotos ou em
corpos d’4gua, ou exijam, para isso, solugdes técnicas e economicamente invidveis, em

face a melhor tecnologia disponivel.

1.2 - Origem

Os residuos dos servigos de satide podem ser provenientes de diferentes fontes
geradoras. Dentre outras, podemos citar:

e hospitais, incluindo os especializados;

*

farmacias, drogarias e postos de medicamentos;
s consultorios médicos e odontologicos;

¢ clinicas médicas e odontologicas;

e clinicas de medicina veterinaria,

e laboratdrios de analises clinicas e de patologia;

~» ambulatorios de empresas, de presidios e de patologia;
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e centros de hemoterapia ( postos de coleta, bancos de sangue, agéncia
transfusional); €,

o unidades de terapia renal substitutiva (hemodialise).

1.3 - Classificaciio

De acordo com a Resolugio CONAMA n°. 5/93 ¢ ABNT - NBR n°. 12.808, os

residuos de servigos de saide classificam-se em:

e Grupo A: residuos que apresentam risco potencial a saude piblica e ao

meio ambiente devido 2 presenca de agentes biolégicos:

Sangue e hemoderivados, animais utilizados em experimentagdo, excregdes,
secregdes e liquidos orgénicos, meios de cultura, tecidos, Orgdos, fetos e pegas
anatdmicas, filtros de gases aspirados de areas de isolamento, restos alimentares de
dreas de isolamento, residuos de laboratorios de andlises clinicas, de unidades de
atendimento ambulatorial, de sanitirios de unidades de internagdio e de enfermaria e
objetos perfurantes e cortantes e os capazes de causar punctura ou corte, tais como as
laminas de barbear, bisturi, agulhas, escalpes, vidros quebrados, provenientes de
estabelecimentos prestadores de servigos de saude.

Os residuos do grupo A sdo identificados através do simbolo de “substincia
infectante” em cor preta sobre fundo branco, constante na NBR 7.500 da ABNT de
margo de 2000.
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Figura 01
Fonte: ABNT

e Grupo B: residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao

meio ambiente devido s suas caracteristicas quimicas.

Enquadram-se neste grupo, dentre outros:

> drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados;

> residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos, contaminados, interditados
ou nio utilizados); e,

> demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR

10.004, da ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

Estes residuos sio identificados através dos simbolos: toxico, corrosivo,

inflamavel e reativo.

Figura: 02 Figura: 03 Figura: 04
Fonte: ABNT Fonte: ABNT Fonte: ABNT
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« Grupo C: rejeitos radioativos.

Neste grupo, estdo 0S materiais radioativos  ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratorios de analises clinicas, servigos de medicina

nuclear e radioterapia.

O simbolo de identificagdo do grupo Cé

K RaDioATVO

Figura: 05
Fonte: ABNT

e Grupo D: residuos comuns.

Todos aqueles que ndo s¢ enquadram nos tipos A ¢ B e que, por sua semelhanga
aos residuos domésticos, ndo oferecem risco adicional a satde publica. Por exemplo:
residuos de varrigio e limpeza de jardins e restos alimentares que ndo entraram cm
contato com pacientes.

Os restos de preparo de alimentos apenas poderdo integrar 0 grupo de residuos
comuns se houver uma barreira fisica que garanta uma completa separa¢do entre eles e
os residuos contaminados, em especial restos alimentares € talheres provenientes dos
quartos dos pacientes. Caso contrario, todos os restos de alimentos gerados no hospital
sio considerados contaminados, devendo ser descartados no recipiente de residuos do
grupo A, duplamente acondicionados em sacos plasticos branco-leitosos. Isto pressupde
a necessidade de area especifica para encaminhamento dos restos alimentares

provenientes dos quartos dos pacientes.
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CAPITULO II

2 - GERENCIAMENTO INTERNO DOS RSS

E inquestiondvel a necessidade de implantar politicas de gerenciamento dos
residuos de servicos de saude (RSS) nos diversos estabelecimentos de saude, ndo apenas
investindo na organizagio e sistematizagdo dessas fontes geradoras, mas,
fundamentalmente, mediante o despertar uma consciéncia humana e coletiva quanto a
responsabilidade com a prépria vida humana ¢ com o ambiente. Nesse sentido, os
profissionais devem preocupar-s¢ com 08 residuos gerados por suas atividades,
objetivando minimizar riscos a0 ambiente € a satde dos trabalhadores, bem como da
populagdio em geral. Isso depende, em parte, da formag#o desses profissionais. Sabe-se
que ha poucos espagos de estudo sobre a tematica ¢ pouco investimento em pesquisa
com esse enfoque. As solugdes dependem de uma série de decisdes tomadas em
diferentes niveis do sistema, tais como profissionais formados de maneira diferente
daquela compartimentalizada existente nas universidades (Coelho, 2003).

Apesar da Biosseguranca no Brasil estar formatada legalmente para tratar da
minimizagio dos riscos em relagdo aos organismos geneticamente modificados pela
(Lei 8.974/1995), sua abrangéncia € muito mais ampla, pois envolve os organismos néo
geneticamente modificados € suas relagdes com a promogdo de saude no ambiente de
trabalho, no meio ambiente ¢ na comunidade.

Segundo (TEIXEIRA P; VALLE S, 1996) o conceito de biosseguranga €:

o conjunto de agdes voltadas para a prevengéo, minimizagio ou
eliminagdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
produgdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestagdo de
servicos, visando a saide do homem, dos animais, a
preservagdo do meio ambiente ¢ a qualidade dos resultados.

Devido as condi¢des precarias do gerenciamento dos residuos no Brasil,
decorrem varios problemas que afetam a saide da populagdo como a contaminagéo da

agua, do solo, da atmosfera e a proliferagdo de vetores ¢ a saude dos trabalhadores que
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tém contato com esses residuos. Os problemas séo agravados Quando se constata 0
descaso com o gerenciamento dos residuos de servigos de satide.

O Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude deve ser elaborado com
base na classificagiio, caracteristicas e volume dos residuos de servigos de saude
gerados, incluindo as diretrizes de manejo desses residuos, com medidas de: segregacao,
acondicionamento, identificagfio, transporte interno, armazenamento intermediario,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta, transporte
externo e destinagdo final. Cada uma das etapas € indicada de maneira especifica para
cada tipo de residuo de servigos de sande (Garcia, Ramos, 2004).

Segundo (REGO, 1994), 0 gerenciamento dos residuos de servigos de saude €:

o conjunto de agdes interdependentes complementares que
tem como objetivo evitar sua geragdo e, quando gerados,
determinar manuseio e destinagio ambiental e sanitariamente
Seguros.

As principais agdes do gerenciamento consistem na nio geragdo, redugdo de
geragdo, reutilizagdo e reciclagem, tratamento, ¢ disposi¢do final. Conforme as
caracteristicas especificas de cada caso, essas agdes podem ser adotadas em conjunto ou
em separado (Rego, 1994). «

A Resolucdo n°. 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
determina que caberd ao responsdvel legal pelo estabelecimento gerador a
responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos, desde a geragio até a disposi¢do
final De acordo com a mesma resolugdo, deve ainda o responsavel legal dos
estabelecimentos prestadores de servigos de saude disponibilizar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) para os orgios ambientais,
dentro de suas respectivas esferas de competéncia.

O plano de gerenciamento dos estabelecimentos geradores de residuos de
servicos de satde deve ser aprovado pelos Orgios de Saude e Meio Ambiente, em cada
esfera de competéncia, conforme legislagdo em vigor e se deve recomendar a existéncia
de um responsavel técnico, registrado em conselho profissional, para a coordenagdo e

supervisio das agdes de gerenciamento dos residuos (Kurek, 1998).
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Qualquer atividade que contribua para diminuir a quantidade de residuos

gerados ¢ considerada como redugdo de origem, incluindo agdes que reduzam o seu

potencial de agressividade em relagio ao meio ambiente ¢ a satide publica.

Medidas de reducdio incluem modificagdes no processo ou nos equipamentos, a

substitui¢do de materiais, o planejamento de aquisigio e liberagdio de suprimentos, o

aumento da eficiéncia dos equipamentos e processos, as mudancas nas praticas de

gerenciamentos, a escolha tecnoldgica dos processos, a escolha de equipamentos € a

revisdo periddica dos equipamentos.

Alguns procedimentos recomendados para reduzir a geragio dos residuos:

inspecionar e dar manutengio permanente aos equipamentos;

neutralizar os residuos acidos com residuos basicos;

evitar derramamento,

utilizar produtos de limpeza menos agressivos € perigosos;

retornar os recipientes para reutilizagdo, quando ambientalmente e
sanitariamente possivel (caixa de papeldo, vidros ¢ embalagens em geral);
reduzir a0 minimo necessario os volumes utilizados;

otimizar os tamanhos dos recipientes por ocasido de compra,

retornar ao fabricante as drogas com prazo de validade vencido, o revelador fora

de especificagio e o residuo de mercirio para inutilizagdo € reprocessamento;
centralizar o armazenamento;

utilizar o minimo possivel de material radioativo, acondicionando-o segregando-
o apropriadamente;

cobrir tanques do fixador e do revelador para reduzir a evaporagio;

usar calibradores de solventes para testes rotineiros.
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2.1 - Responsabilidade

Na definicdo de solugdes técnicas de gerenciamento dos residuos, deve-se buscar
a integragfio entre os setores da comunidade que, de alguma forma, estejam envolvidos
10 Processo.

A responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos, em todas as suas fases, € a
do gerador desses residuos, © estabelecimento de assisténcia a saiude € seus
fornecedores.

No Brasil, geralmente, o gerenciamento desses residuos, fora do
estabelecimento, ¢ realizado e custeado pelo poder publico. E necessario que,

gradativamente, os responsaveis busquem alternativas de reverter este cenario.

2.2 - Planejamento

Qualquer operagio de gerenciamento de residuos deve ser antecedida de
planejamento. E através do planejamento que se chega a solugo técnico-econémica
mais adequada para cada realidade. Todos os envolvidos sdo chamados a participar,
num processo amplo e democrético de negociagdo, para uma solugdo consensual.

Todo esse processo culmina num Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Satide (PGRSS), documento no qual sdo apresentadas as principais
diretrizes e informagdes norteadoras do gerenciamento do residuo.

A resolugdio n°. 306 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANV ISA)
determina que o PGRSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas € legais,
com o objetivo de minimizar a produgio de residuos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protegio dos
trabalhadores, a preservagio da satde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente. Todo gerador deve elaborar o PGRSS, que deve estar de acordo com as

caracteristicas particulares diagnosticadas em cada estabelecimento.
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Grandes geradores, em geral, possuem maior consciéncia a respeito do
planejamento adequado € necessario para o gerenciamento dos residuos, principalmente
porque estio mais atentos aos custos implicados pelos desperdicios de um mau
planejamento. Contudo, os pequenos geradores muitas vezes nio possuem O0S
conhecimentos de gestdo necessarios para o planejamento, além da falta de infra-
estrutura para realizar adequadamente o gerenciamento de seus residuos (Garcia;
Ramos, 2004).

Apbs o planejamento, as agdes estabelecidas sio executadas e, periodicamente,
avaliados os resultados, que devem ser registrados, publicados ¢ divulgados, se

necessario, implantadas as corregdes para a melhoria continua do processo.

2.3 - Segregacio

Consiste na separagio dos residuos no momento ¢ local de sua geragdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, o seu estado fisico e o0s
riscos envolvidos. O éxito, ndo s6 desta operagdio, mas de todas as etapas posteriores
do gerenciamento depende da adogdo de formas diferenciadas de acondicionamento das
fragdes segregadas. A segregagio € essencial, uma vez que possibilita a redugdo dos
residuos a serem tratados de maneira diferenciada, sendo importante considerar ndo s6

sua classificacfio, mas também a unidade onde ele foi gerado, como exemplo:

e Areas Criticas: todas as areas onde ha maior risco de transmissdo de infecgdes,
onde sdo realizados procedimentos de risco ou onde se encontram pacientes com
seu sistema imunologico deprimido;

e Areas semi-criticas: todas as 4reas ocupadas por pacientes com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas ndo infecciosas;

o Areas nfio criticas: todas as areas hospitalares nfo ocupadas por pacientes.

Residuos provenientes de areas criticas ou semi-criticas, quando submetidos a
tratamento seguro dentro do estabelecimento de saude, passam a ser gerenciados como

residuos do grupo D conforme item 1.3.
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Excetuando-se as areas administrativas, de treinamento e de apoio logistico,
quando devidamente isoladas das demais dreas do estabelecimento de assisténcia a
saude, as outras unidades incluem-se na categoria de criticas ou semi-criticas, assim
classificadas, porque em todas existe a possibilidade de geragdo de residuos de risco do
grupo A e B conforme item 1.3.

Anteriormente a segregagdo, os residuos infectantes procedentes de analises
clinicas, hemoterapia ¢ pesquisa microbiologica devem ser submetidos a esterilizag@o
na unidade geradora, e os liquidos infectantes como sangue, secregdes, excregoes €
outros organicos devem ser submetidos a tratamento prévio na instituicdo de saiide,
podendo, somente apds esta operagdo, serem langados na rede publica de esgotamento
sanitario. Este procedimento ¢ de primordial importincia, principalmente, nas
comunidades ainda ndo servidas por sistemas de tratamento de esgoto sanitdrio, onde o
efluente é langado, indevidamente, direto nos cursos d’agua (Formaggia, 1994).

A separagio dos restos de alimentos dos restaurantes e refeitorios, daqueles
provenientes dos quartos de pacientes, constitui um exemplo de segregagdo de residuos
na origem. Se realizada dentro de condigbes adequadas, apresenta a vantagem de
reduzir, significativamente, a quantidade de residuos perigosos gerados nos
estabelecimentos, acarretando economia no tratamento e disposigdo final (Formaggia,
1994).

Os residuos farmacéuticos € quimicos perigosos, conforme pressupdem os
preceitos de responsabilidade, devem retornar ao fabricante para tratamento e
disposi¢do final. Em situagdes em que ndo se possa garantir o cumprimento deste
preceito legal, estes residuos devem ser acondicionados em recipientes compativeis ¢
identificados de acordo com suas caracteristicas fisico-quimicas, de forma a ndo
sofrerem alteragdes que comprometam a seguranga durante o armazenamento

temporario, até que se viabilize o seu retorno ao fabricante (Formaggia, 1994).

2.4 - Acondicionamento

Conforme a NBR n° 9.191 da ABNT, os residuos solidos devem ser

acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura e vazamento,
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impermedvel, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu
esvaziamento ou reaproveitamento. Defini-se acondicionamento como o ato de embalar
os residuos em recipientes.

Nesta operagdo, ¢ essencial acondicionar, diferenciadamente, os residuos
segregados na origem, em recipientes com caracteristicas apropriadas a cada grupo
especifico, observando a padronizagdo de cor e simbologia apresentadas no item 1.3.

Todos os recipientes de acondicionamento devem ser fechados efou lacrados
sempre ao final de cada jornada ou quando estiverem com 2/3 de seu volume
preenchido.

Residuos de densidade elevadas podem romper as embalagens, principalmente,
sacos plasticos. Casos como estes podem ser evitados através de seguras coletas de
quantidades de residuos que nfio concorram para a ruptura das embalagens. Ocorrendo
derramamento, deve-se, imediatamente, recolher o residuo, lavar a superficie com agua
¢ sabdo, fazer a desinfecgdo e comunicar a chefia da unidade.

Os pérfuro-cortantes devem ser acondicionados em recipientes rigidos e
impermedveis e, em seguida, em saco branco-leitoso, ¢ encaminhados ao abrigo de
residuos.

Os residuos infectantes compostos por membros, fetos, 6rgdos e tecidos
humanos devem ser acondicionados separadamente, em sacos plasticos, antes de serem
encaminhados para sepultamento.

No acondicionamento de residuos deve-se evitar o rompimento do saco, retirar o
excesso de ar tomando cuidado para ndo se expor ao fluxo de ar, torcer e amarrar sua
abertura com arame ou barbante, fechar os recipientes verificando a existéncia de
vazamentos ¢ identifica-los.

Apos fechado, o recipiente dever ser, imediatamente, retirado da unidade
geradora e levado até o abrigo de residuos.

O almoxarifado deve prover, continuamente, as necessidades requeridas
evitando o uso de embalagens improvisadas.

Os funcionérios envolvidos no manuseio dos residuos, de acordo com as
especificagdes da norma de seguranga recomendada pelo Ministério do Trabalho e a
necessidade de cada caso, devem utilizar os equipamentos de prote¢do individual
(EPT’s) fornecidos pelo estabelecimento com as caracteristicas necessarias a cada tipo

de manejo.
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Os estabelecimentos que dispuserem de salas de residuos (unidades destinadas
a0 armazenamento interno) devem manté-las higienizadas e desinfectadas, impedir a
sua utilizagio para outros fins que ndo aquele de armazenar, durante 0 menor tempo

possivel, os residuos coletados nas unidades.

2.5 - Coleta e Transporte

No transporte dos RSS dentro dos estabelecimentos de saude, deve-se observar e
manter as agdes anteriores de segrega¢do, evitando misturar os residuos ¢ adotando
rotas de coleta diferenciadas para cada grupo de residuo. Tanto a freqii€ncia como os
horarios devem ser determinados em fungdo da quantidade gerada, do fluxo dos
servios e das demais exigéncias de cada setor do estabelecimento (Rodrigues, 1994).

A coleta interna deve ser planejada com 0 menor percurso, sempre no mesmo
sentido, sem provocar ruidos, evitando coincidéncia com os fluxos de pessoas, roupa
limpa, alimentos, medicamentos e outros materiais (Rodrigues, 1994).

O tempo de coleta deve ser dimensionado de forma a nfo sobrecarregar o
funcionario, que deve realizar a atividade de forma metddica, tranqiiila € concentrada.
Ainda recomenda-se, trafegar entre os pontos de coleta, com as tampas de reservatorios
de liquidos ¢ as portas do veiculo sempre fechadas, evitando-se abandona-lo durante a
operagdo (Rodrigues, 1994).

Nos casos de deslocamento manual, os recipientes com os residuos, devem estar
lacrados, observando que, quando ultrapassarem 20 litros, o transporte,
obrigatoriamente, deve ser realizado no carro de coleta interna. Os transportes de restos
alimentares e os talheres dos pacientes devem ser feitos em carros fechados (Rodrigues,
1994).

Os simbolos de risco, aplicaveis aos grupos A, B ¢ C, devem, obrigatoriamente,
ser afixados nos veiculos de transporte, nas embalagens e nos abrigos, de acordo com 0s
residuos ali contidos. Este procedimento identifica os riscos aos quais se encontram
expostos aos funcionarios envolvidos, a populagdo € o meio ambiente, além de alertar

para os cuidados a serem tomados no seu manejo (Rodrigues, 1994).
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Apo6s a coleta interna, o funciondrio deve sempre lavar as méos, ainda enluvadas,
retirar as luvas e coloca-las em lugar apropriado. As mios devem ser lavadas antes de

calgar e apos retirar as luvas (Rodrigues, 1994).

2.6 - Armazenamento

O armazenamento & a guarda temporéaria dos RSS, até que se realize a coleta
pelo servigo municipal. Nesta operagdo, torna-se obrigatorio, pela NBR 12.809/93 da
ABNT, a existéncia de um local especifico para este fim, situado na area externa da
edificacdo, denominado abrigo de residuos. Seu objetivo ¢ manter a segregagio efetvada
e eliminar o armazenamento a céu aberto, contendo compartimentos diferentes para
cada tipo de classe de residuo segregado.

No armazenamento, devem ser observadas as seguintes rotinas operacionais,
conforme a NBR 12.809/93 da ABNT:

e 0s recipientes devem ser armazenados no abrigo de residuos, de forma segregada
e ordenada, nfo se admitindo a permanéncia de residuos que ndo estejam
devidamente acondicionados em sacos plasticos;

e 0 abrigo de residuos deve ser exclusivo para a guarda temporaria de residuos,
ndo devendo ser utilizado para armazenamento ou permanéncia de utensilios,
materiais, equipamentos de limpeza ou qualquer outro objeto. A guarda de
produtos e utensilios para a higienizacio do abrigo deve ser feita em local
proprio;

e 0 acesso ao abrigo de residuos € restrito aos funciondrios da coleta interna €
externa;

e 0 abrigo de residuos deve ser higienizado apds a coleta externa, e desinfetado

com solugio de hipoclorito a 1% de cloro ativo.

O abrigo de residuos, de acordo com a NBR 12.809/93 da ABNT, deve:
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e ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas que
possibilitem uma drea minima de ventilagdo correspondente a 1/20 da area do
piso e ndo inferior a 0,20m?,

e ser revestido internamente com material liso, resistente, lavavel, impermeavel e
de cor branca;

e possuir porta com abertura para fora, dotada de protegdo inferior;,

e ter localizagdo tal que permita facilidade de acesso e operagio;

e ter iluminagfo interna € externa;

e ser dotado de ponto de 4gua, ponto de esgoto sanitario e ralo sifonado; e,

e ter dimensOes suficientes para armazenar uma quantidade de residuos

equivalente a trés dias de geragdo.

Os residuos do grupo A, submetidos a tratamento, podem ser armazenados junto
com os do grupo D. Aqueles ndo submetidos a tratamento deverdo ser armazenados em
area distinta, no abrigo de residuo.

Os residuos do grupo B devem ser armazenados em local apropriado e exclusivo
para esta finalidade, até serem devolvidos ao fabricante.

Os residuos do grupo C devem ser inventariados e separados fisicamente de
quaisquer outros materiais. Seu armazenamento ¢ feito em unidade separada do abrigo
de residuos (deposito de rejeitos radioativos da medicina nuclear) atendendo
rigorosamente as determinagdes constantes nas Resolugdes da Comissdo Nacional de

Energia Nuclear (CNEN).

2.7 - Tratamento

E o processamento fisico, quimico ou biolégico dos residuos, buscando torna-los
menos agressivos a satide publica e ao meio ambiente.
O tratamento deve sempre ser precedido de segregacéo, definindo, assim, a

adog@io de tecnologias especificas, segundo as caracteristicas peculiares a cada fracdo

segregada. Desta forma realizada, o tratamento torna-se mais eficaz € menos agravante
(Rego; Noda, 1993).
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O tratamento ¢ disposicdo final de cada fragdo, de acordo com suas
caracteristicas especificas, facilitam o gerenciamento, reduz custos, concorre para a
adoc@io de processos ambientais e sanitariamente mais adequados, além de minimizar a
probabilidade de ocorréncia de acidentes ocupacionais. Desta forma, os esforgos ¢
recursos serdo concentrados nas fragdes dos residuos que apresentam maior
complexidade de gerenciamento e potencial risco a saude e ao meio ambiente, ou seja,
naquelas que exijam tratamento especializado e técnicas diferenciadas de disposigdo
final (Rego; Noda, 1993).

Segundo (RODRIGUES V.T.M,, 1994) o tratamento adequado dos residuos

proporciona:

a diminuicéo do seu periodo de risco, reduz a probabilidade de
ocasionar doengas ocupacionais aos trabalhadores em contato
direto e indireto com o mesmo e elimina etapas posteriores de
tratamento e¢/ou acondicionamento, concorrendo para a redugfo
nos custos do gerenciamento.

O tratamento intra-estabelecimento pode ser realizado, basicamente, através da
esterilizagdo a vapor, autoclavagem e da inativago de solugdes.

Esterilizagio € o processo que elimina, por meio de um agente fisico ou quimico,
os microorganismos (fungos, virus e bactérias, na forma esporulada e vegetativa).

A autoclavagem ¢ um processo fisico de esterilizagdo realizado em
equipamentos (autoclaves), que utiliza o vapor saturado sob pressdo superior a
atmosférica para a destruigdo total da carga microbiana.

E aplicado na esterilizagio de vidrarias, instrumentos cirargicos, meios de
cultura e roupas, ¢ vem sendo empregado, de forma crescente, no tratamento de residuos
infectantes dos servigos de saude, ndo devendo ser aplicados para esterilizagdo de
artigos hospitalares.

Apo6s o tratamento em autoclaves, os residuos passam a ter caracteristicas
semelhantes aos domiciliares, podendo, desta forma, serem dispostos em aterros
sanitarios.

O volume, a densidade, os componentes, o grau de umidade ¢ o tipo de
acondicionamento dos residuos a serem autoclavados sdo fatores que influem na

propagagdo do calor e, consequentemente, na eliminacdo dos microorganismos. Assim,
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o processo ndo ¢ indicado para grandes volumes de residuos e para aquéles que possuem
alta densidade e umidade (Rego; Noda, 1993).

Existem também outros processos de tratamento de RSS que podem ser
utilizados dependendo das caracteristicas de cada residuo. Por exemplo, para os
produtos quimicos perigosos ¢ farmacéuticos, entre eles os medicamentos
quimioterapicos, devem-se analisar e prever métodos de inativagdo especificos para
cada um.

A escolha do método ou equipamento para tratamento dos RSS precisa ter uma
comprovada eficacia do processo, o registro do equipamento no Ministério da Saude,
licenga do processo no Orgiio de Meio Ambiente, quando necessdrio, € a viabilidade
técnico-econdmica de implantagio da operagdo, manutengio do equipamento e do

processo (Brasil, 1994).

CAPITULO 11

3 - GERENCIAMENTO EXTERNO DOS RSS

E o conjunto de agdes realizadas com o objetivo de promover o adequado
manejo, tratamento e disposi¢do final dos RSS, fora das instalagdes dos
estabelecimentos de assisténcia a satude com responsabilidade ambiental promovendo a
reducéio dos impactos ambientais que estes residuos proporcionam.

E uma etapa importante, pois ocorre onde existe maior possibilidade de contato
dos residuos com a comunidade € o meio ambiente. Esta etapa do gerenciamento €,
também de responsabilidade dos estabelecimentos de assisténcia a safide, embora possa

ser realizada pelo poder piblico, quando de comum acordo entre este € 0 gerador.
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3.1 - Reciclagem

E a transformagiio do material apés o uso, preparando e encaminhando para nova
utilizagdo ou nova incorporagio ao processo de produgdo.

A reciclagem dos RSS deve ser sempre precedida da determinagdo do risco de
contaminacio biologica, quimica e radioativa que possa estar presente em cada
componente de residuo. Este risco deve ser mensurado através de avaliagfio realizada
por especialistas para cada estabelecimento, individualmente (Silva, 1994).

Definidos os componentes com probabilidade minima de contaminagdo, a
segregagdo deve, necessariamente, ser realizada na origem, no momento da geragdo,
ndo se admitindo a reciclagem depois de misturados os residuos provenientes de
diferentes origens (Silva, 1994).

Nos estabelecimentos onde a gestdo de residuos prevé a reciclagem, admite-se
que a mesma sO seja implantada apds exaustiva discusséo técnica e operacional entre 0s
diversos setores envolvidos. Na hipétese de se decidir pela sua adogdio, € imprescindivel
que haja acompanhamento e monitoramento continuo dos processos € resultados, com o
objetivo de rever e aperfeigoar as agdes planejadas (Silva, 1994).

A reciclagem deve ser implantada em etapas programadas, previstas em
organograma fisico-financeiro, acompanhada de treinamento e mobilizacdo da
comunidade envolvida no processo (Silva, 1994).

Contudo, o grande desafio dos estabelecimentos de assisténcia a saude com
relagdio & geragio de seus residuos ndo se limitard apenas a reciclagem, tratamento ou
destinagfio final adequada desses residuos. Serd preciso implantar, cada vez mais, 0
conceito da nfo-geragdo e redugio da geragfo de residuos na sua origem, ndo s6 porque
eles identificam perdas e desperdicios, mas também pelas inerentes questdes de
competitividade de mercado, redugfio de custos, demandas legais, conscientizagio da

populagio e preservagio ambiental.
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3.2 - Coleta Externa

Coleta externa dos RSS ¢ a operagdo que consiste em remover € transportar 0s
recipientes contendo os residuos, através de veiculo coletor, encaminhando-os para o
tratamento e/ou disposigéo final.

Consistem na remogdo dos residuos do abrigo de residuos até a unidade de
tratamento ou disposigiio final, utilizando-se técnicas que garantam a preservagio das
condi¢des de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do
meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos 6rgdos de limpeza
urbana. A entidade deve ser, devidamente licenciada pelo 6rgio ambiental, que realiza a
coleta e transporte externo de cada tipo de residuo, até a sua destinaggo final. Deve-se
manter uma ficha para cada grupo de residuos que identifique o responsavel pelo
transporte, o veiculo utilizado, a frequéncia da coleta, o tratamento € o destino final
(Bidone, 2001).

Conforme a NBR 12.810/93 da ABNT, a coleta externa dos RSS deve ser feita
separadamente, ou seja, ndo se admite, em nenhuma hipétese, a coleta conjunta destes,
com outros tipos de residuos como os domésticos, agricola, industrial, entre outros.

Durante a coleta, o funcionario, de forma metddica, deve pegar pela parte
superior do recipiente € transporta-lo até o veiculo coletor, evitando encosta-lo no corpo
e observando que, em nenhuma hipétese, é admissivel jogar o recipiente ou langa-lo na
carroceria do veiculo. No caso de ocorrer acidente durante o transporte manual, deve-se,
sob a supervisdo do responsavel, isolar a area (se necessario), coletar o material, limpar.
e desinfetar, e, em se tratando de produtos quimicos, inativa-los.

A NBR 12.810/93 da ABNT, ainda estabelece que, na coleta externa, devem ser
utilizados veiculos especialmente adaptados para este fim, ndo se admitindo caminhGes
compactadores ou de carroceria aberta. E indispensavel que estejam equipados com
reservatérios de coleta de liquidos presentes nos proprios residuos € aqueles
provenientes de sua degradagio: o chorume. Além de ser dotado de caracteristicas
especiais 4 finalidade a que se destina, o veiculo de coleta deve ser de cor branca,
identificado com o nome do municipio, o numero de telefone da empresa coletora e
conter superficies internas lisas, com cantos arredondados, de forma a facilitar a sua

higienizagio.
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O veiculo coletor, equipamentos utilizados e as instalagdes de apoio devem ser
lavados diariamente, com 4gua sob pressdo, preferencialmente quente. A higienizagio
deve ser complementada com 4gua e sab3o, e desinfetados com solug#o de hipoclorito a
1%. Os efluentes liquidos, provenientes da higienizagdo dos veiculos, das instalagdes e
dos equipamentos, s6 poderdo ser langados na rede piblica de esgoto sanitério quando
houver tratamento do efluente, caso contrario, estes liquidos deverdo sofrer um

tratamento prévio antes de serem langados na rede publica.

3.3 - Tratamento Externo e Disposi¢io Final

A preocupagdo com o gerenciamento adequado dos residuos gerados nas
unidades de satde tem aumentado nos ltimos tempos € vérias tecnologias relacionadas
a0 seu tratamento vém surgindo a cada ano.

A implementagio de um plano de gerenciamento de residuos de servigos de
saude apenas para cumprimento de exigéncias legais ndo resolve o problema da sua
geragdo. Quanto menor for a quantidade desses residuos, menor sera o custo para o seu
tratamento e disposi¢do final, contudo, alternativas que buscam a redugdo da sua
geragdo ainda so escassas.

A questdo central que se coloca ¢ sobre a periculosidade ou ndo dos residuos
hospitalares. Embora esta seja uma questdo ndo-resolvida, os paises desenvolvidos
adotam uma politica cautelosa e consideram tais residuos como residuos que exigem
tratamento especial (perigosos, patogénicos, patologicos, entre outras denominagdes). A
recomendagdo de incinerago dos residuos, ou de parte deles, ¢ uma constante.

Conforme Resolugdo n°. 283 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), o tratamento e destinaggo final dos RSS, consiste na aplicagio de método,
técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos,
reduzindo ou eliminando os riscos de contaminagdio, de acidentes ocupacionais ou de
danos ao meio ambiente.

Estudos mencionam que o tratamento de residuos perigosos na origem ¢&
incomum, porém essa pratica pode se generalizar caso os estabelecimentos de satide

adquiram a tecnologia necessaria para tratar residuos infecciosos ou especiais. Citam
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como exemplo os laboratérios, onde a esterilizagio, por autoclave, de amostras
infecciosas ja analisadas ¢é freqiiente (OPAS, 1997).

Conforme a Resolugdo n°. 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), o tratamento dos RSS compreende o conjunto de processos que altera as
suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, torna-os menos agressivos a satde
pliblica e a0 meio ambiente e reduz o seu volume, demandando, portanto, menores areas
de disposigdo.

Um gerenciamento inadequado dos RSS pode acarretar conseqiiéncias a saude
pliblica e ao meio ambiente, criando situagdes irreversiveis, com deterioragdo do meio
ambiente, geragio de doengas e perda do bem estar da populagfio, por exposigdo a
materiais infecciosos ou a substincias quimicas, formadas pela queima incompleta de
produtos organicos (presenga de carbono), assim como substincias que contenham
cloro.

A queima a céu aberto, a inexisténcia de tratamento dos RSS, a disposigdo em
lixdes ou o lancamento em cursos d’agua constituem praticas condenaveis de
gerenciamento, provocando contaminagdes ambientais por eliminag¢do de gases toxicos
ou constituindo focos de vetores transmissores de doengas, fonte poluidora de aguas
superficiais e subterraneas, do solo e do ar.

Tendo em vista a precariedade do tratamento e disposigfo final dos residuos de
servicos de saide em nosso pais em apenas pequena parte ¢ depositada em aterros
sanitarios controlados. Néo se pode desprezar a contaminagio ambiental provocada por
esses residuos.

Segundo (SILVA; BERNARDES; MORAES; REIS, 2002) salientam que:

diferentes microrganismos patogénicos presentes nos residuos
de servigos de safide apresentam capacidade de persisténcia
ambiental, entre eles Mycobacterium  tuberculosis,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, virus da hepatite A e
da hepatite B.

Esses microrganismos sdo os mais freqilentemente encontrados em analises
microbiolégicas dos residuos de servigos de saude (Bidone, 2001).
E importante salientar que ainda diferentemente dos residuos domiciliares

comuns, os de servigos de saide podem apresentar grande quantidade de substancias
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quimicas como: desinfetantes, antibidticos e outros medicamentos. Decorrendo dai
também o risco quimico além do biolégico (Bidone, 2001).

Dessa forma, o mau gerenciamento dos residuos de servigos de saude pode
favorecer a propagagio da resisténcia bacteriana miltipla a antimicrobianos.

(LUNA, 2002) afirma que:

fatores demograficos, como a destinagio inadequada dos
residuos solidos, estiio envolvidos na determinagfo da
emergéncia e reemergéncia de doengas infecciosas.

Sendo assim, o tratamento adequado dos RSS, especialmente aqueles contendo
material biolégico de pacientes acometidos por doengas novas ou emergentes, de
patogénese ainda pouco conhecida, ¢ de fundamental importéncia para a contengio da
propagagio dessas doengas.

Verificaram que h4 possibilidade de agravos a saide humana e ambiental
associados a diferentes microorganismos patogénicos, ressaltando o risco a exposigéo
biolégica quando prevalece o gerenciamento inadequado dos RSS, dentro e fora dos
servigos de saude (Silva; Bernardes; Moraes; Reis, 2002).

A disposigiio final desses residuos compde-se do conjunto de agles que visa
confina-los no solo. Os residuos a serem encaminhados para esta solu¢do devem estar,
preferencialmente, sob formas o mais estabilizadas possivel.

A incineragfio é uma das formas de tratamento, enquanto que a disposi¢@o em
valas com cal e o aterro sanitario, constituem, basicamente, processos de destinag¢do
final, embora possam inertizar alguns tipos de contaminantes.

Conforme a Resolugio CONAMA n°. 5/93, no gerenciamento integrado dos
RSS siio empregados processos de tratamento diversificados, segundo as caracteristicas
de cada componente. Os processos mais utilizados para tratamento e disposi¢do final
dos residuos de servigos de saude sdo: a disposigfo em valas com cal, o aterro sanitdrio

¢ a incineragéo.




3.3.1 - Disposicdo em Valas

De acordo com a NBR n°, 10.157/87 da ABNT, ¢ a técnica de aterramento da
fragdo de residuos infectantes (grupo A), em valas de dimensdes reduzidas, acrescidas
de cal, utilizando métodos simples de confinamento no solo. A aplicagdo de cal objetiva
diminuir a contaminagio ambiental e os riscos a saude piblica.

As vantagens das valas com cal ¢ que sua infra-estrutura ¢ de baixo custo, tem a
operagiio simplificada e sem a necessidade de maquinario e/ou equipamento, além
disso, proporcionam baixos custos de investimento € operacionais.

Considerando a quase inexisténcia de gerenciamento dos RSS na maioria dos
municipios brasileiros, a disposi¢do em valas com cal ¢ apresentada como solugdo
técnica satisfatéria e acessivel, até que sejam viabilizados tratamentos mais eficazes.
Pois sua capacidade de tratamento ¢ limitada, requer condigdes especificas na 4rea de
implantagdo, de instalagfio, ¢ existe a possibilidade de contaminagdo dos aqiiferos
subterrneos, inclusive com microrganismos patogénicos.

Na inexisténcia de tratamentos mais apropriados, residuos ndo segregados

devem também ser encaminhados para a vala.

3.3.2 - Aterro Sanitario

A Resolugio CONAMA 283/2001 complementa a Resolugio CONAMA n°. 05
quando trata dos residuos infectantes, perfurantes e cortantes, acrescentando que, 0S
residuos do grupo A devem ter disposi¢io final de forma a assegurar a protegdo ao meto
ambiente e a saude publica. Determina ainda que para fins de disposigéo final em locais
devidamente licenciados pelo 6rgdo ambiental competente, os residuos referidos no
grupo A devem ser submetidos a processos de tratamento especificos de maneira a
torna-los residuos comuns, do grupo D, e que o 6rglo ambiental competente poderd de
forma motivada definir formas alternativas de destinagfo final em aterros devidamente

licenciados.
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Conforme a NBR n°. 10.157/87 da ABNT, o aterro sanitdrio € um processo
utilizado para tratamento e disposigdo, de residuos sélidos, no solo, particularmente
domiciliares, que, fundamentado em critérios de engenharia ¢ normas especificas,
permite uma confinagfo segura, em termos de prote¢ao ambiental.

A técnica pode ser utilizada para disposi¢dio, no solo, daqueles residuos de
servigos de saide que apresentem caracteristicas similares aos residuos domiciliares.

Definem-se por residuos de servigos de saiide com caracteristicas similares aos
domésticos, os residuos do grupo D e os do grupo A, quando segregados ¢ tratados
adequadamente.

3.3.3 - Incineracio

Incineragdo € o processo de combustdo controlada de residuos. E considerado o
processo mais indicado para tratamento dos residuos de servigos de saude, se atendidas
as exigéncias quando a sua adequada operagdo e controle.

E especialmente eficaz para assegurar a eliminagio dos microorganismos
patogénicos, pérfuro-cortantes, solventes halogenados, drogas que provoquem
toxicidade celular e outros residuos por elas contaminados.

A operagdo emite os seguintes rejeitos: gases, energia, cinzas, escérias e
efluentes liquidos. Sua capacidade de processamento de grandes volumes de residuos
em 4reas relativamente pequenas é uma das vantagens da utilizagdo dos incineradores
(Neves, 1996).

Outra vantagem do processo é a eliminagio do residuo dentro do incinerador,
reduzindo a massa introduzida em cerca de 90% e destruindo os materiais quimicos ¢
biologicamente perigosos (Neves, 1996).

As cinzas e escorias dos fornos de incineragdo podem nfo se apresentar
totalmente inertes, requerendo tratamento anterior a sua disposi¢do (Neves, 1996).

O lodo proveniente do tratamento dos efluentes das unidades de purificagdo dos

gases deve também ser estabilizado, para somente apds, ser encaminhado ao aterro
(Neves, 1996).
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O ideal seria incinerar os RSS téo logo fossem coletados, porém isso raramente
ocorre, porque a incineragdo ¢ um pProcesso muito caro € 0s incineradores hospitalares
geralmente sdo encontrados em condigdes inadequadas de funcionamento, desprovidos
de dispositivos de seguranga e de padrdes de controle de poluigdo (Peixoto, 1988).

O processo de incineragdo tem sido um tratamento de pouca aceitagfo pela
populagio em geral, pois ha evidéncias de que algumas emissdes produzidas pelos
incineradores ameagam a saide humana ou agridem o meio ambiente, quando os
incineradores ndo sdo operados adequadamente ou quando se encontram em condigdes
inadequadas de funcionamento (Peixoto, 1988).

O grande problema no processo de incineragio € a geragdo de substincias
organicas, altamente toxicas e cancerigenas, como também a emissdo de metais pesados
quando ndo existe nenhum sistema de filtragem que impega a emissdo desses metais
(Glembotzki, 1993).

Portanto, a manipulagio ¢ a disposi¢do final adequadas dos RSS sdo de
fundamental importincia para o meio ambiente, uma vez que 2 disseminagdo de
doengas infecta-contagiosa estd relacionada, em muitos casos, & manipulagdo e a

disposicdo final inadequadas desses residuos.




CONSIDERACOES FINAIS

O manejo inadequado dos residuos de servigos de saude tem causado sérias
implicacdes para o ambiente, fazendo-se necessario que os sujeitos participantes desses
espacos tenham uma visdo mais abrangente para o enfrentamento dessa problematica.

Uma das missdes da educagdo ambiental é reformar o ensino para reformar o
pensamento, para formar cidaddos capazes de enfrentar os problemas do seu tempo,
capazes de ligar conhecimentos desarticulados, de prolongar-se numa ¢tica da
dependéncia e solidariedade entre seres humanos € a natureza.

Fica evidente a necessidade de olhar para a abordagem dos residuos de servigos
de satide e seu impacto ambiental com responsabilidade da populagdo envolvida.

A educagio e conscientizagio da populagio em geral, sobre os efeitos
ambientais ¢ na saude, da disposi¢do inadequada dos seus residuos e de suas
responsabilidades enquanto cidaddos, exigirio um esforgo muito grande, mas sdo
basicos para uma mudanga comportamental que ird repercutir diretamente no
gerenciamento dos residuos.

E a partir do dia-a-dia que se constréi uma cultura de sustentabilidade, de
valorizago da vida e a prote¢do do meio ambiente.

E importante alertar sobre as questdes ambientais relacionadas ao gerenciamento
dos residuos de servigos de saude e a sua periculosidade, considerando o impacto que 0s
mesmos representam a satide da populagfo e a degradagiio ambiental.

Verifiquemos, por um lado, pelos possiveis agravos que esses residuos possam
nos proporcionar, € por outro, pelas atividades desenvolvidas pelos prestadores de
servigos relacionados as unidades de saude e a participagfo do poder publico, deixando
de lado algumas tematicas e discussdes para a pratica.

A legislagdo deve, sempre, estar preocupada com o bem comum € a qualidade de
vida das populagoes.

Todas as unidades geradoras de residuos de servigos de satde tém sua
responsabilidade frente ao problema de satide publica, uma vez que, este problema tem
reflexo direto na ecologia. Portando € necessario que nos atentemos para esta ¢ outras

problematicas passiveis de intervengdo.
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Os elevados indices de morbidade e mortalidade nos paises em
desenvolvimento, com os conhecimentos de prevengdo que se tém, podeﬁam ser
reduzidos quase aos niveis dos paises desenvolvidos. As causas dos atuais excessos de
doengas nos paises em desenvolvimento s%o, na sua maioria, originirias do meio
ambiente e poderiam essencialmente ser evitadas (Mendes, 1988).

Devemos ser conscientes que as condigdes basicas de vida a que todos nds seres
humanos tém direito, dependem diretamente de um meio ambiente saudavel.

Sob essa 6tica, este trabalho nos traz contribuigdes de grande importncia para o
saneamento ambiental e para os riscos de contaminagdes e/ou infecgdes relacionadas
tanto ao gerenciamento inadequado dos residuos de servigos de satide quanto o seu

impacto ambiental.
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