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RESUMO

O gerenciamento dos residuos de servicos de saude constitui-se em um conjunto de
procedimentos planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas,
normativas e legais com objetivo de minimizar a producdo de residuos e visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacao da saude publica, dos recursos naturais
e do meio ambiente. Foi utilizado como metodologia neste estudo a realizacdo de
revisdo de literatura com base em Artigos, Resolugbes, Normatizacdes e Leis
Federais, que tratam de esclarecer os conceitos, a origem e o destino dos residuos
de servicos de saude. A legislacdo para o gerenciamento e a gestdo destes residuos
tem buscado informar e estimular as praticas educativas. Concluiu -se que o bom
gerenciamento depende do conhecimento e gerenciamento embasado nas diretrizes
fixadas pela prépria unidade de saude, refletindo sobre a necessidade do processo
de educacdo permanente aos profissionais de salde sobre os residuos de servigo

de saude.

Palavras-chave: Residuos de Servi¢cos de Saude. Saude Publica. Saude Ambiental.



ABSTRACT

The management of health care waste is made up of a set of procedures designed
and implemented from a scientific, technical, regulatory and legal in order to minimize
the production of waste and aiming to worker protection, the preservation of public
health , natural resources and the environment. It was used as methodology in this
study to conduct a literature review based on articles, resolutions, norms and Federal
Laws that deal to clarify the concepts, the origin and destination of the waste of
health services. The legislation for the management and the management of this
waste has sought to inform and encourage educational practices. It was concluded
that good management depends on knowledge and grounded in management
guidelines set by the health unit, reflecting on the need for lifelong education process

to the professionals about the waste of health service.

Keywords: Health Services. Waste Public Health. Environmental Health.
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1 INTRODUCAO

No ano de 1987, durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, milhares de
delegados apontavam em relatorios, a necessidade de uma transformacao politica
da saude (Ministério da Saude,1987). E, com base nesses documentos, a
Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988) aprovou os principios da Reforma Sanitéaria,
estabelecendo e instituindo o Sistema Unico de Satde (SUS) — regulamentado pelas
Leis Federais 8080 e 8142, calcado na ética profissional e submetido ao controle

social da populagéo.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, Art. 225 (BRASIL,1988) do
Meio Ambiente: "Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao
poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para os presentes

e futuras geracoes".

A Lein° 8.080, titulo I, Artigo 3° (BRASIL,1988) diz que "saude é um direito
de todos e dever do Estado”. Garantida mediante politicas sociais, visando reducao
de riscos de doencas e agravos. Um dos principios sistematizados na Reforma
Sanitaria preconiza que a saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educacgéao, o transporte, o lazer, e o acesso aos bens e servi¢os

essenciais.

No Brasil, a Vigilancia Sanitaria € quem envolve-se com todos o0s setores da
atividade humana, da qual busca a identificacdo dos riscos sanitarios no intuito de
protecdo da saude coletiva. Ela é definida como um conjunto de agbes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulacdo de bens e da prestacao
de servicos de interesse a saude. (BRASIL,1988).
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Essas acbes tém como meio garantir e alcancar os principios do SUS,
sentido que deve ser norteador das préaticas em saude.Com o novo sistema o 6rgao
federal da Vigilancia Sanitaria foi reestruturado com a extincdo da Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria e houve a criagcdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA),sendo a grande responsavel por coordenar e garantir que todas
as normas e regulamentacdes voltadas para o gerenciamento de residuos sejam

cumpridas de maneira correta e segura.

Devido ao manejo inadequado, os residuos podem causar grandes
impactos negativos no ambiente, especialmente aqueles gerados pelos
estabelecimentos de salude e empresas de produtos quimicos, pois podem oferecer
risco potencial a salde humana e ao ambiente. Isto comprova a necessidade de um
planejamento para este manejo, no qual houvesse a preocupagdo com a geragao,
acondicionamento, segregacao, tratamento e disposicao final dos residuos de
servicos de saude, associados as medidas de controle da geracdo destes
(CORREA,2005).

No entanto, a existéncia de preocupacdo com o gerenciamento adequado
dos residuos gerados nas unidades de saude, permitiu paralelamente a cada ano o
desenvolvimento de varias tecnologias relacionadas ao tratamento, como
esterilizacdo a vapor, esterilizacdo a seco, esterilizacdo por radiacdes ionizantes,
esterilizacédo por micro-ondas (MOREIRA & SISINNO, 2005).

Porém, o gerenciamento desses residuos € apresentado como
incontestavel e requer ndo apenas a organizacdo e sistematizacdo dessas fontes
geradoras, mas fundamentalmente o despertar de uma consciéncia humana e
coletiva quanto a responsabilidade com a propria vida humana e com o ambiente. A
colaboragéo desses profissionais no gerenciamento dos residuos ultrapassa o limite
da individualidade e passa a desenvolver um significado coletivo no trabalho
(CORREA, 2005).

Segundo Schneider et al. (2000), ao se gerenciar muitas instituicbes
hospitalares, verificam-se residuos colocados em acondicionamentos inadequados,

misturados com outras classes e tipos, desperdicio de materiais e grande volume de



residuos contaminados, o0 que se da pelo aparente desconhecimento e

descomprometimento dos profissionais envolvidos nesses ambientes.

Coelho (2003) destacou que os estabelecimentos de salude estdo longe de
serem denominados de locais biosseguros. O gerenciamento dos residuos soélidos
de servicos de salde proporciona uma maior seguranca aos profissionais, pacientes
e também ao ambiente. O pensamento de profissionais que militam em
biosseguranca € de ser imprescindivel a insercao, nas grades dos cursos regulares,
de todos os seguimentos de saude, de nivel superior e técnico, a disciplina de
biosseguranca, para que as distorcbes que hoje assistimos venham a ser

efetivamente corrigidas.

Com o aumento da producédo dos residuos € inquestionavel que nos centros
urbanos os problemas relacionados a geracdo dos residuos solidos deverdo ser
considerados um dos maiores desafios das administracdes publicas. Assim, para a
gestdo e o gerenciamento dos mesmos, em especial os residuos dos servicos de
saude (RSS), deveréa ser considerado de fundamental importancia a implementacéo
de politicas de gerenciamento nos mais diversos servicos ou estabelecimentos
(ANVISA, 2004).

E fundamental que se desperte para a problematica dos residuos sélidos de
servigos de saude, e que se exija dos profissionais da saude, bem como de todos os
individuos envolvidos neste processo, um posicionamento consciente e
disponibilidade para colaborar na busca de solu¢des. Acbes que estdo voltadas ao
compromisso, a responsabilidade com a natureza, com o ambiente e sobre tudo com

a vida no planeta.

Existem problemas para o gerenciamento dos RSS tanto em hospitais de
alta complexidade quanto aos servigos de atencdo bésica, portanto na atencgéo
basica a situacdo é mais negligenciada. O que traz o questionamento do quao a
ideia equivocada de que os RSS produzidos na atencéo basica nédo sao prejudiciais

em comparacao com um servigo de maior complexidade.
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A elaboracdo do PGRSS contribui para a realizacdo de uma destinacao
final adequada dos RSS melhorando a qualidade de vida dos servidores de saude e
dos usuarios. E de extrema relevancia considerar a destina¢éo que os profissionais
das equipes, da qual sdo corresponsaveis oferecem aos residuos, apos os cuidados
prestados aos pacientes. A maioria dos profissionais conhecem a segregacéo e o
acondicionamento correto dos RSS, porém tais profissionais ndo reconhecem o
processo como um todo, desconhecem as etapas realizadas fora do seu local de

trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Analisar a producéo cientifica nacional sobre o Gerenciamento de Residuos

de Servigos de Saude diante do complexo universo inerente a gestao e manejo.

2.2 Especificos:

Revisar as legislacdes e o contexto atual acerca dos Residuos de Servico de

Saude quanto ao conhecimento dos profissionais de saude.

Identificar os problemas na aplicacdo da legislacdo no gerenciamento dos

Residuos de Servicos de Saude.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo tem por objetivo apresentar os procedimentos metodologicos

utilizados no estudo para cumprir 0s objetivos da investigacao.

3.1 Delineamento da Pesquisa

Para fins desse estudo, utilizou-se a pesquisa bibliografica: € desenvolvida
com base em material ja elaborado sobre a tematica da gestdo de residuos nos
servicos de saude, constituido principalmente de artigos cientificos publicados em
rede nacional sobre a temética, com idioma em Portugués Os dados disponiveis em
base digital, incluindo as seguintes entidades pesquisadas: Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA),
Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e caribe (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Base de dados em Enfermagem (BDENF),
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e da Biblioteca Virtual do Ministério da
Saude (BVS/MS). Para o acesso ao material foram utilizadas as palavras-chave:

Residuos de Servicos de Saude, Saude Publica, Saude Ambiental.

De acordo com o material pesquisado, ap0s a leitura identificou-se os artigos
elegiveis utilizados. Os excluidos foram os materiais dos quais ndo agregaram ao
tema Gestdo de Residuos de Servicos de Saude. Foi realizado avaliacao critica e
analitica dos estudos incluidos na revisdo integrativa para a sintese do

conhecimento e do processo que se encontram o PGRSS.

Nas bases de dados eleitas foram localizados 32 artigos. Desse total foram
selecionados 12 artigos acerca da Gestdo dos Residuos de Servicos de Saude.
Com relagéo aos titulos, os artigos ddo uma visdo da importancia, tanto do setor
saude, quanto para o meio ambiente, sendo as publicacdes localizadas nas areas de
Saude e Ciéncias em Saude Coletiva, Saude e Meio Ambiente, Enfermagem e Meio
ambiente e Engenharia Sanitaria e Ambiental.

Quanto ao local da publicacao foram encontrados oito artigos na base da BVS

e quatro no SciELO, identificados dez na linha qualitativa e dois na linha quantitativa.
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Dos tipos de estudos dos doze artigos, um é estudo bibliogréafico retrospectivo, cinco
séo descritivo-exploratorio, trés sdo estudos de caso e trés sdo pesquisas de campo.

Os doze artigos ressaltam a importancia da gestéo correta quanto aos RSS e
0 impacto negativo real e direto para o0 nosso meio.Com o surgimento da RDC306 no
ano de 2004, houve uma quantidade significativa de artigos acerca do tema,
evidenciando-se que ha grande preocupacdo no que tange o conhecimento técnico

e cientifico dos profissionais de saude e no impacto da saude publica em geral.

No que diz respeito aos objetivos e aos resultados das pesquisas
selecionadas, ha convergéncia entre o conteudo pela razdo de que o0s autores
alcancaram o foco central, no que se refere a importancia que os profissionais de
saude possuem acerca dos RSS. Analisando os artigos, fica evidente que ha
necessidade de capacitar todos os profissionais e trabalhadores envolvidos neste
processo, é fundamental uma consciéncia critica que leve a minimizacdo de erros

por parte dos integrantes.

O referido projeto foi apreciado pela Compesq-Odo e enviado a Plataforma
Brasil. O presente projeto ndo apresenta necessidade de encaminhamento ao

comité de ética em pesquisa por se tratar de uma revisao de literatura.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Legislagcao sobre os RSS

Os ambientes onde s@o gerados os residuos dos servicos relacionados com
salude, sdo fiscalizados sob o ponto de vista da legislacdo pertencente ao MS,
ANVISA e CONAMA, na Lei 6.938, de 31.08.81, que dispde a Politica Nacional do
Meio Ambiente, e da Lei 12.305, de 2.8.2012, que institui Politica Nacional de
Residuos Sdlidos, e tem assumido a funcdo de orientar, definir regras e regular a
conduta dos diferentes agentes, no que diz respeito a geracdo e manejo 0s residuos
de saude. As Resolucdes do CONAMA tém definido a obrigatoriedade aos servicos
de saude na elaboracdo de Plano de Gerenciamento de seus residuos e ANVISA
também buscou solucdes neste sentido promulgando RDC's que dispbe de
regulamento técnico para estes gerenciamentos e passou a considerar estes
residuos como risco a saude aos trabalhadores, a saude e ao meio ambiente, as
publicacbes da RDC ANVISA n° 306/04 e a Resoluggo CONAMA n° 358/05

atualmente sdo as mais recentes.

A Resolucdo n°® 283/01 do CONAMA: a) estabelece a classificagéo
para os residuos produzidos nos estabelecimentos prestadores de servigos
de salde, em quatro grupos (biolégicos, quimicos, radioativos e comuns); b)
determina que a administracdo dos estabelecimentos de salde, em
operagdo ou a serem implantados, devera elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos Sdélidos de Servicos de Saude - PGRSS, a ser
submetido a aprovacédo pelos 6rgdos de meio ambiente e de saude, dentro
de suas respectivas esferas de competéncia; c¢) atribui responsabilidade ao
gerador do residuo, pelo gerenciamento de todas as etapas do ciclo de vida
dos residuos, devendo o municipio contar com um responsavel técnico,
registrado no conselho profissional. Esta responsabilidade ndo cessa
mesmo apos a transferéncia dos residuos a terceiros para o transporte,
tratamento e disposicao final, conhecido como principio da
corresponsabilidade; d) exige licenciamento ambiental para a implantacdo
de sistemas de tratamento e destinacao final dos residuos (BRASIL, 2001).

Residuos sédo o resultado das atividades com seres vivos (animais e
humanos).Com relagcéo aos servicos de saude, as atividades geradoras de residuos
sdo os de natureza médico-assistencial, humana ou animal inclusive, os de
assisténcia domiciliar e trabalho de campo, gerados em hospitais, clinicas médicas e
odontologicas, drogarias e farmacias e inclusive as de manipulacéo, laboratérios de

analises clinicas e postos de coleta de material bioldgico, instituicbes de ensino e
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pesquisa médica, necrotérios, funerarias, centros de zoonoses, clinicas veterinarias,
servigos de acupuntura, servicos de tatuagem, saldes de beleza, servicos onde se
realizam atividades de embalsamamento, servicos de medicina legal, distribuidores
de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores produtores de materiais e
controles para diagnaostico in vitro, unidades moveis de atendimento a saude; dentre

outros similares.

E importante salientar que embora possua caracteristicas dos residuos
sélidos em geral, possui a especificidade da atividade de saude em que € produzido.
Os RSS representam uma parcela significativa dos residuos solidos e séo
compostos por diferentes fracdes geradas nas suas secdes, compreendendo desde
0s materiais perfuro cortantes contaminados com agentes biolégicos, pecas
anatbmicas, produtos quimicos tOxicos e materiais perigosos como solventes,
quimioterapicos, produtos quimicos fotograficos, formaldeido, radionucleidos,
mercurio e até vidros vazios, caixas de papeldo, papel de escritério, plasticos
descartaveis e residuos alimentares, que se ndo forem gerenciados de forma
adequada, representam fontes potenciais de impacto negativo no ambiente e de
disseminacdo de doencas, podendo oferecer perigo para os trabalhadores do
estabelecimento de saude, bem como para 0s pacientes e para a comunidade em
geral (BRASIL, 2001).

4.2 Biosseguranca

Conceituam biosseguranca como 0 "conjunto de acdes voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, producédo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos,
visando a salde do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a
qualidade dos resultados"(TEIXEIRA; VALLE,1996).

Os aspectos de biosseguranca estdo associados a boa pratica do manejo, as
condicbes de trabalho e as medidas de prevencdo e seguranca para que O
gerenciamento seja eficaz. E importante que haja segregacdo apropriada dos RSS
no local gerado e o descarte em locais apropriados. Por sua vez a ABNT, implantou

normas padronizando o controle destes residuos. Dentre elas estdo as: NBR 7.500 —
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Simbolo de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de material; NBR
7.501 — Terminologia de transporte de residuos perigosos; NBR 7.503 — Ficha de
emergéncia para transporte de produtos perigosos; NBR 7.504 — Envelope para
transporte de produtos perigosos; NBR 9.190 — Classificacdo dos sacos plasticos
para acondicionamento; NBR 12.807 — Terminologia dos residuos dos servigos de
saude; NBR 12.808 — Residuos dos servi¢os de saude; NBR 12.809 — Manuseio dos
Residuos dos servicos de saude; NBR 12.810 — Coleta dos Residuos dos servicos
de saude; NBR 13.853 — Coletores para os Residuos dos servi¢cos de saude perfuro

cortantes e cortantes.

Devido as condicdes precarias do gerenciamento dos residuos no Brasil,
decorrem varios problemas que afetam a salude da populacdo como a contaminagao
da &gua, do solo, da atmosfera e a proliferacdo de vetores- e a saude dos
trabalhadores que tém contato com esses residuos. Os problemas sdo agravados
guando se constata 0 descaso com o gerenciamento dos residuos de servigos de

saude.

Os residuos de servicos de saude sao geralmente considerados apenas
aqueles provenientes de hospitais, clinicas médicas e outros grandes geradores.
Tanto que os residuos de servicos de saude sdo muitas vezes chamados de "lixo
hospitalar’. Entretanto, residuos de natureza semelhante sd&o produzidos por

geradores bastante variados.

4.3 Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude - PGRSS

O entendimento ente os autores é que todas as unidades ou
estabelecimentos que geram os residuos de servigco de saude sdo responsaveis por
planejar um PGRSS, e seguir as normas estabelecidas pela ANVISA e CONAMA. E
importante que cada unidade de Saude elabore o seu PGRSS, desde que seja
condizente com a sua realidade (MOREIRA; SISINNO,2005).

O Plano € um documento essencial que aponta e descreve as acdes relativas
ao manejo dos residuos. E uma oportunidade de o estabelecimento conhecer o que

é quanto gera, e qual o destino dos residuos que produziu. E um dos documentos
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integrantes no processo de licenciamento junto ao 6érgdo ambiental. Deve
contemplar medidas de envolvimento coletivo. O planejamento deve ser feito em
conjunto com todos os setores definindo-se objetivos, responsabilidades e

obrigacdes de cada um em relacéo aos riscos (NEWSLAB, 2010).

Compete a todo gerador, elaborar seu plano de gerenciamento de residuos
de servico de saude (PGRSS), estabelecendo condi¢cdes para a seguranca do
processo de manejo dos residuos, minimizando a producdo e proporcionando aos
gerados, encaminhamento seguro e eficiente, visando a protecéo dos trabalhadores,
da saude publica e do meio ambiente (NEWSLAB, 2010).

A RDC n°33 preconiza que o gerenciamento dos “RSS” se constitui num
conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais com o objetivo de minimizar a producao 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. O Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude — PGRSS é um documento integrante do processo
de licenciamento ambiental; deve ser elaborado pelo gerador dos residuos e de
acordo com os critérios estabelecidos pelos 6rgédos de vigilancia sanitaria e meio

ambiente, a quem cabe sua analise e aprovacao.

Para a elaboracdo do plano de gerenciamento de residuos de servicos de
salude devera ser avaliado os critérios e padrées fixados por 6rgdo ambiental que os

preconiza:

A-ldentificacdo do gerador

B-ldentificacao dos Residuos Solidos gerados

C-Quantificagcao dos Residuos gerados

D-Acondicionamento dos residuos — Obrigacdes Legais

E- Abrigo dos residuos — Obrigagfes Legais

F- Tratamento e destino final dos residuos — Obrigacdes Legais

G- Coleta externa dos residuos

H- Salde e Seguranca Ocupacional — Obrigacdes legais e
recomendacdes

Cada Grupo de Residuos de Servicos de Salde devem receber
tratamento diferenciado, observando-se que tipo de lixo é gerado no
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estabelecimento de servico. Cabe aos profissionais de saude conhecer as
fontes geradoras dos residuos e dispor rotinas para classificar, manusear,
segregar adequadamente os RSS e conhecer o sistema de identificacdo
guanto aos simbolos, cores e tipos de recipientes. No manejo interno é
fundamental que seja realizado o correto trabalho de segregacéo no interior
da unidade de servico de salde de forma a permitir a reducdo da
guantidade dos residuos infectantes (RDC n° 33 de 25.02.2003).

4.4 Caracterizacdo da probleméatica dos residuos dos servi¢os de saude

Segundo a RDC ANVISA n° 306/04, o gerenciamento dos RSS consiste em
um conjunto pela Resolucdo RDC n° 306 da ANVISA, os Residuos de Servicos de

Saude sao classificados da seguinte forma:

GRUPO A - POTENCIALMENTE INFECTANTES

Possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infec¢éo.

Al - culturas e estoques de agentes infecciosos, residuos de fabricacédo de
produtos biolégicos, exceto hemoderivados, descarte de vacinas de
microorganismos vivos ou atenuados, meios de cultura, residuos de
laboratério de genética.

A2 - bolsas de sangue ou hemoderivados

A3 - pecas anatdbmicas

A4 — os provenientes de seres humanos ou animais que nao contenham
agente patolégico, carcacgas, pecas anatbmicas e visceras de animais que
ndo apresentem riscos de contaminagao.

A5 - residuos provenientes de pacientes que contenham, ou seja, suspeitos
de conter agentes classe de risco IV, que apresentem relevancia
epidemiolégica e risco de disseminagéo

A6 - kits de linhas arteriais endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases
oriundos de area critica.

A7 - 6rgéo, tecidos e fluidos organicos com suspeita de contaminacdo com
proteina pribnica e residuos resultantes de atencdo a salde desses
individuos ou animais.

GRUPOS B - QUIMICOS E MEDICAMENTOS

Residuos contendo substancias quimicas que apresentam risco a salde
publica ou ao meio ambiente, independentemente de suas caracteristicas
de corrosividade, inflamabilidade, reatividade e toxidade.

Bl - residuos de medicamentos ou insumos farmacéuticos quando
vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados
e demais impréprios para consumo: produtos hormonais, antibacterianos,
citostaticos, antineoplasicos, digitalicos, imunossupressores,
imunomoduladores e antirretrovirais.

B2 - Demais medicamentos ndo enquadrados no Grupo B1.

B3 - Residuos de insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados
pela portaria do MS344/98 e suas atualizacdes.

B4 - Saneantes, desinfetantes e desinfetantes.

B5 - Substancias para revelacdo de filmes de raios x.

B6 — Residuos contendo metais pesados.

B7 - Reagentes para laboratorio, isolados ou em conjunto.
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B8 - Outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas.

GRUPO C - REJEITOS RADIOATIVOS
Residuos contaminados com radionuclideos. Orientacdes
especificas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN-NE - 6.02

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS

Residuos comuns, semelhantes aos residuos urbanos. Latas,
papel, papeléo, etc.
GRUPO E — PERFURO CORTANTES

Todos os objetos perfuro cortantes. Laminas, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, brocas, limas endodbnticas e outros assemelhados
provenientes de servigos de saude.
Fonte: ANVISA, RDC n°. 306.

4.5 Segregacgéo, acondicionamento e identificagdo

Para alguns autores, um dos grandes desafios do gerenciamento dos
residuos é a falta de conhecimento para a aplicacdo das etapas nas unidades
geradoras. Deve-se separar e acondicionar em locais especificos toda a espécie de
residuo, reconhecer os tipos de residuos contidos nos sacos e recipientes

fornecendo informacdes para seu correto manejo.

Os recipientes de coleta interna e externa, assim como os locais de
armazenamento onde sdo colocados os RSS, sdo identificados em local de facil
visualizacao, de forma indelével, utilizando simbolos, cores e frases, além de outras
exigéncias relacionadas a identificacdo de conteltdo e aos riscos especificos de

cada grupo de residuos.

De acordo com o manual de RSS "Simbolos de identificacdo dos
grupos de residuos. 1). Os residuos do grupo A sdo identificados pelo
simbolo de substancia infectante, com rotulos de fundo branco, desenho e
contornos pretos. 2). Os residuos do grupo B sé&o identificados através do
simbolo de risco associado e com discriminacdo de substancia quimica e
frases de risco. 3). Os rejeitos do grupo C sdo representados pelo simbolo
internacional de presenca de radiagdo ionizante (trifélio de cor magenta) em
rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressao
MATERIAL RADIOATIVO. 4). Os residuos do grupo D podem ser destinados
a reciclagem ou a reutilizagdo. Quando adotada a reciclagem, sua
identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de
recipientes, usando cédigo de cores e suas correspondentes nomeagoes,
baseadas na Resolugdo CONAMA n° 275/01, e simbolos de tipo de material
reciclavel. Para os demais residuos do grupo D deve ser utilizada a cor
cinza ou preta nos recipientes. Caso ndo exista processo de segregacao
para reciclagem, ndo ha exigéncia para a padronizacdo de cor destes
recipientes VIDRO, PLASTICO, PAPEL, METAL ORGANICO. 5). Os
produtos do grupo E sd&o identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos,
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acrescido da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o
risco que apresenta o residuo” (DOI; MOURA, 2011).

4.6 Transporte, armazenamento e condicionamento

O transporte interno dos RSS consiste no traslado dos residuos dos pontos
de geracdo até local destinado ao armazenamento temporario (expurgo) ou
armazenamento externo (abrigo externo), com a finalidade de disponibilizagéo para
a coleta. O armazenamento deve ser feito segundo ANVISA, RDC n°: 50/2002.

O transporte externo consiste na remoc¢do dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicao final, pela
utilizacdo de técnicas que garantam a preservacdo das condicbes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente. Deve estar de acordo com as regulamentacbes do 6rgdo de limpeza

urbana.

O tratamento é o0 método, técnica ou processo que modifica as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminagdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. Este
tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as condicdes de seguranca para o
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas
para tratamento de residuos de servicos de saude devem ser objeto de
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolucdo CONAMA n°. 237/1997 e séo
passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio

ambiente.

No Rio Grande do Sul, os métodos mais utilizados sdo autoclavagem e
incineragcédo, ambos em locais licenciados pela FEPAM. Nestes casos a esterilizagao
é feita por autoclavagem, utilizando tecnologia a vapor saturado com pulsos de alta
pressao e vacuo, reduzindo a niveis minimos a contaminagdo dos materiais, com
posterior trituracdo e descaracterizacdo dos residuos. A incineragdo consiste na

gueima dos materiais, em altas temperaturas, resultando na transformacao de
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materiais com reducdo de volume dos residuos, destruicdo da matéria organica, em

especial de organismos patogénicos.

No trabalho elaborado por Kutzke (2013), dentre outros dados ele também
enfatiza que um bom gerenciamento dos residuos hospitalares se constitui de um
conjunto de procedimentos, planejamento e implementagédo a partir de legislagcéo
vigente, minimizando a producédo de residuos e um destino seguro e eficiente no

final, protegendo os trabalhadores e preservando a saude publica.

Enquanto que Silva (2005) realizou um levantamento de campo sobre RSS,
no interior do estado o RS, constatou que, nos estabelecimentos assistenciais de
salude em geral a pratica da segregacdo do RSS é feita basicamente através dos
residuos do grupo 5, os perfuro cortantes, 98% e 95%. E os demais residuos tem em
torno de 80% descarte sem segregacao.

4.7 O manejo dos residuos dos servicos de saude

O aumento na producdo dos residuos de salude e o gerenciamento
inadequado estdo trazendo uma nova probleméatica para a saude populacional e
ambiental. O pouco conhecimento sobre o descarte correto pelas equipes de
profissionais da area da saude nos traz a idéia do quéo deficiente esta sendo tratado

o tema nas formagdes desses profissionais (DOI; MOURA,2011)

A maior parte dos acidentes de trabalho acontece com as equipes de
enfermagem, que s80 na maioria das vezes responsaveis pelo descarte,
especialmente em hospitais. Os profissionais tém uma visdo de maior periculosidade
quando os RSS podem causar acidentes a eles préprios, tendo pouco conhecimento

sobre o impacto ambiental que pode causar esse descarte incorreto (SILVA,2005).

Em um dos artigos usado como referéncia temos uma pesquisa qualitativa
descritiva. O estudo foi realizado em um hospital de alta complexidade, unidades de
internagdo, unidades ambulatoriais, unidades de servigo, unidade administrativa e
servico de atencdo basica. Os profissionais conhecem a segregacdo e o

acondicionamento correto dos RSS, porém tais profissionais ndo reconhecem o
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processo como um todo, desconhecem as etapas realizadas fora do seu local de
trabalho (NAIME; SARTOR; GARCIA,2004).

Existem problemas para o gerenciamento dos RSS tanto em hospitais de alta
complexidade quanto aos servigos de atencdo basica, portanto na atencdo basica a
situacdo é mais negligenciada. O que traz o questionamento do qudo a ideia
equivocada de que os RSS produzidos na atencéo basica ndo sédo prejudiciais em
comparacdo com um servico de maior complexidade, tem sido um problema nos
servicos de saude. Os RSS sdo mais negligenciados quando saem das unidades
onde sao produzidos.

4.8 Potencial infeccioso ao meio ambiente e a salde humana

Os microrganismos presentes nos residuos de servicos de saude néo
tratados sdo potentes fontes de contaminacdo da salde humana e ambiental, uma

vez que sobrevivem por tempo consideravel no interior do lixo dos RSS.

Estudos identificaram diversos microrganismos presentes em diversos
residuos de servicos de saude, como Coliformes, Salmonella typhi, Shigella sp.,
Pseudomonas sp.,Streptococcus, Staphylococcus aureus e Céandida albicans. Além
disso, foi constatada a possibilidade de sobrevivéncia de virus na massa de residuos
sélidos para pdlio tipo |, hepatites A e B, influenza, vaccinia e virus entéricos
(MOREL e BERTUSSI FILHO, 1997).

Atualmente, na realidade brasileira, o destino final da maior parte dos
residuos de servicos de saude ainda é impréprio, sendo que a maioria dos
municipios utiliza- se de lix6es para como destino final de seus residuos (SEGURA-
MUNOZ, 2002), e apenas em uma pequena parcela de municipios estes residuos

acabam recebendo tratamento adequado e destino final em aterro sanitéario.

Os lixdes sdo ambientes insalubres, e facilitam a contaminacdo de rios e
outros corpos d’agua pelo liquido percolado dos RSS, a proliferacdo de insetos
vetores, a contaminacao direta dos catadores de lixo, e outras tragédias ambientais,

principalmente em época de chuvas fortes. Os aterros sanitarios, encontrados em
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poucos municipios brasileiros, podem prevenir muitos desses problemas, muito
embora, mesmo tratando os residuos de servicos de salde antes de aterra-los, fica
a preocupacdo ambiental com o liquido percolado e gases metano e carbdnicos

formados pela decomposicéo dos residuos (COLLINS, 1991).

Ainda existe controvérsia sobre a possibilidade do chorume dos RSS em
aterros sanitarios atingirem os depositos de agua nos lencois freaticos, e também o
meio ambiente através da formacdo de gas metano e outros gases inflamaveis do
chorume (COLLINS, 1991).

Devido ao potencial infeccioso degradante e poluente contra o meio
ambiente e Infeccioso contra a salde humana, os residuos de servicos de saude
exigem atencdo especial e técnicas corretas de manejo e gerenciamento. Isto

envolve desde a etapa de geracdo até o momento de disposicao final.

A observancia rigorosa das técnicas corretas de manejo dos residuos de
estabelecimentos de servicos de salde mostra-se extremamente necessaria e
importante para garantir a seguranca de funcionarios, pacientes e visitantes destes
estabelecimentos, e indo além, uma vez que o correto gerenciamento dos RSS
pode, com eficiéncia, proteger a comunidade e o meio ambiente (SCHALCH; et al,
1990).

4.9 Saneamento e Saude Publica

Quando definimos geradores de Residuos de Servicos de Saude todos
agueles estabelecimentos que proporcionam atendimento a humanos ou animais.
Isto inclui servicos domiciliares, laboratoriais, necrotérios, funerarias, servicos de
medicina legal, drogaria, farmacias, estabelecimentos de ensino e pesquisa na area
de saude, distribuidores, importadores, unidades moveis, servicos de acupuntura,
tatuagem, e demais semelhantes. nos Uultimos anos, tem-se observado que a
finalidade dos projetos de saneamento tem saido de sua concepc¢ado sanitaria

classica, recaindo em uma abordagem ambiental, que visa ndo sé a promover a
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saude do homem, mas, também, a conservacdo do meio fisico e biotipo
(REBELLO,2003).

Com isso, a avaliacdo ambiental dos efeitos dos sistemas de saneamento nas
cidades consolidou-se como uma etapa importante no processo de planejamento, no
que se refere a formulagéo e selecao de alternativas e a elaboracdo e detalhamento
dos projetos selecionados. A avaliacdo da viabilidade ambiental assume carater de
forte condicionante das alternativas a serem analisadas, ocorrendo, muitas vezes, a
predominancia da implementacdo de sistemas de abastecimento de &gua e de
esgotamento sanitario, e dos beneficios a sadde publica e ao meio ambiente
(KUTZKE,2013).

ApOs os avancos incorporados na area de saneamento e controle da
poluicdo nas ultimas décadas, evidenciou-se a necessidade de se proceder a
revisdo técnica da legislacdo, em face dos padrbes de qualidade da agua que se
queria estabelecer. Com efeito, no final dos anos 80, comecaram a ser elaboradas e
revisadas as legislacdes pertinentes aos padrbes de qualidade das aguas, a
exemplo da Resolucéo 20/86 (Brasil, 1986) do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), que, entre outros objetivos, busca a protecdo das aguas dos
mananciais, e da Portaria no 36/90 do Ministério da Saude (MS, 1990), que

estabelece normas e padrdes para a qualidade da 4gua de consumo humano.

4.10 Saude publica e meio ambiente

Saude Publica € uma subarea da prética e do conhecimento que lhe déo
uma rica diversidade, tanto que é inserida a saude ambiental nos primordios, porém
s6 na metade do século XX que ganha uma area especifica para tratar das questfes
ambientais, pois ndo se tinha uma visdo que o meio ambiente tinha uma forte

relacdo com a saude publica da populagéo.

Em 1993 na cidade de Sophia, foi apresentada a carta de Sophia, produzida
no encontro da OMS: “Saude ambiental sdo todos aqueles aspectos da saude

humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo determinados por fatores fisicos,
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quimicos, biolégicos, sociais e psicolégicos no meio ambiente. Também se refere a
teoria e préatica de valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles fatores do meio
ambiente que, potencialmente, possam prejudicar a saude de geracdes atuais e
futuras” (OMS, 1993).

No Brasil, preocupagbes com os problemas ambientais e sua vinculagéo
com a saude humana foram ampliadas no Brasil, inclusive, a partir da década de
1970. Durante essa década, foi criada a SEMA (Secretaria Especial de Meio
Ambiente) e, a exemplo dos EUA, foram estabelecidos os Padrdes de Qualidade do
Ar e das Aguas.

Na constituicdo de 1988 tem expressfes de preocupacdo com a saude
ambiental nos artigos 196, 225 e 200, énfase para o ultimo em questédo, que aborda
as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do
trabalhador e colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho, como atributo ao SUS.

ABRASCO (Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva)
reconheceu a importancia de organizar um Grupo Teméatico “Saude e Ambiente”, no
V Congresso Brasileiro de Epidemiologia, de 2002, “para, de maneira mais
organizada, participar da luta pelo desenvolvimento sustentavel, através da acéo
politica no campo da saude coletiva, em busca de ambientes saudaveis e da
promogado da saude” (Augusto e col.,, 2003). O grupo reconheceu dois eixos
principais para o0 desenvolvimento das politicas de saude e ambiente:
Desenvolvimento/sustentabilidade  voltado para acdes intersetoriais e

interdisciplinares e acdes em saude e ambiente, de carater mais setorial.

Em 2003 criou a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), na qual esta
inserida uma Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental em Saude. A Vigilancia
Ambiental em Saude tem como objetivo geral prevenir e controlar fatores de risco de
doencas e de outros agravos a saude, decorrentes do ambiente e das atividades
produtivas. A Vigilancia Ambiental em Saude foi definida pela Fundacdo Nacional de
Saude — FUNASA - como “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento e

a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do
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meio ambiente que interferem na satude humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencgdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as

doencas ou outros agravos a saude” (BRASIL, 2001).

Diante disto, hoje a proposta de sustentabilidade pelos ambientalistas
vem ganhando mais adeptos, a salude ambiental jA se tornou existente e de
necessidade para toda populacdo brasileira, mesmo que alguma parte da populacéo
nao tenha um ambiente tdo agradavel para se viver, ainda sim séo vistos como uma

necessidade de melhorias que ainda devem que ser feitas.

Rebello (2003) defendia: “Cada pessoa tem esse direito enquanto ser
humano porque um ambiente propicio a vida é essencial para que desenvolva todas
suas capacidades. Dados os perigos ao ambiente hoje e, em consequéncia, 0 perigo
a prépria existéncia, o acesso a um ambiente saudavel deve ser concebido como um

direito que impde, uma obrigacao a ser respeitada”.

Quanto aos riscos a saude pela incineracdo por ser um método
amplamente utilizado na destinagdo final dos residuos solidos em areas urbanas.
Este processo apresenta a vantagem de diminuir o peso e o volume dos residuos,
consequentemente diminuindo os custos de logistica e gerenciamento do lixo, além
de prevenir o crescimento de bactérias patogénicas e a proliferacdo de vetores de
doencas, usualmente presentes em residuos organicos. Por outro lado, a
incineracdo produz quantidades variadas de substéncias todxicas, organicas ou
inorganicas, que sdo emitidas na atmosfera (SEGURA-MUNOZ,2002).

Varios estudos apontam que a exposicdo da populacdo as emissdes de
incineradores, na maioria das vezes estimada utilizando alguma medida de distancia
do incinerador, estd associada a um risco aumentado de alguns tipos de cancer
(REBELLO,2003).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se neste estudo que os residuos de servico de saude necessitam
de cuidados especiais e conhecimento por parte de todos os profissionais da rede de
saude, desde sua geracdo a destinacdo final. Desta forma, o lugar ideal para
despertar interesse dos profissionais € na sua formagéo, isto porque €& na
universidade que se cria espacos para reflexdo critica e discussdo de assuntos
recorrentes, além de ser o melhor momento para moldar as futuras praticas

profissionais.

As literaturas analisadas mostraram que uma boa parcela dos profissionais
da area de saude ndo se preocupa com os residuos que geram, sendo que fica a
cargo do gerador a responsabilidade por condutas adequadas para seguranca dos
residuos em relagdo ao contato humano e ao meio ambiente e uma destinacao final

adequada.

Muitas das cidades brasileiras ndo apresentam local apropriado para
descarte desses residuos, em algumas partes do Brasil os residuos ainda séo
descartados em lix6es a céu aberto.

Diferentes aspectos merecem atencdo em relacdo a forma como os
profissionais de saude lidam com os residuos gerados em sua atividade profissional.
Na maioria das vezes reportam estas responsabilidades para outros profissionais e
instancias, como se a problemética ndo fizesse parte de seu rol de competéncias

profissionais.

Existem problemas relacionados para lidar de forma apropriada com o0s
RSS, expressos pelas dificuldades em classificar e segregar adequadamente
residuos infectantes, especiais e comuns, onde decorre uma producdo excessiva
dos dois primeiros tipos de residuos bem como um destino final inadequado. Este
proceder gera “mistura” de diferentes categorias de residuos ocasionando um duplo
problema: residuos infectantes e especiais sdo tratados como comuns e residuos

comuns sao tratados como infectantes.
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Residuos infectantes e especiais ndo recebem tratamento adequado
(representando um risco real a saude individual e coletiva) e h& gastos
desnecessarios de energia e de recursos para tratar residuos comuns. Geralmente
nao é utilizada a padronizacdo existente na legislacdo disponivel, a qual ndo é

suficientemente conhecida pelos profissionais.

Cabe destacar que tal legislacdo ainda é pouco considerada nesse ambito
profissional; falta clareza quanto aos riscos potenciais que 0s RSS representam,
bem como é inadequada a utilizacdo dos EPIs para manejo de tais residuos. Ao
mesmo tempo que o setor salde deveria promover a saude, paradoxalmente,

contribui para agravar os impactos ambientais.

As diretrizes apresentadas pela FEPAM para elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de RSSS, ja apontam a necessidade de programas educativos bem
como as rotinas de higienizacdo e manejo dos residuos no ambito intra e extra
institucional. Muito embora devam ser ressalvadas as situacdes peculiares a cada
estabelecimento, quando considerados os aspectos de controle de infec¢cdo, a saude
ocupacional, publica e ambiental.

A mudanca de praticas pode produzir decisdes ecologicamente conscientes,
economicamente viaveis, socialmente oportunas, esteticamente projetaveis e
eticamente desejaveis. Portanto para promover salde é preciso construir politicas

intersetoriais voltadas para a melhoria da qualidade de vida e do meio ambiente.

Realizar este estudo me possibilitou adquirir mais conhecimento sobre o
tema e valorizar a importancia deste problema, refletindo sobre estratégias que

possam contribuir para minimizar ao maximo os danos a saude publica.
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