O MANEJO DOS RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVI-
COS DE SAUDE NO BRASIL

THE MANAGEMENT OF SOLID WASTE FROM HE-
ALTH SERVICES IN BRAZIL

Resumo: INTRODUCAO: A
preocupacao mundial em rela-
¢ao aos residuos solidos tem au-
mentado devido ao crescimento
da produgao, do gerenciamento
inadequado ¢ da falta de areas
de disposi¢ao final. Alguns au-
tores afirmam que a multiplica-
¢ao de residuos solidos urbanos
estad diretamente conectada com
aumento populacional e utiliza-
¢ao indiscriminada dos recur-
sos naturais ocasionando signi-
ficativos impactos ambiental e
socioeconomicos. OBIJETIVO
GERAL: Compreender os fa-

Ana Claudia Rodrigues da Silva'

tores envolvidos no manejo de
residuos solidos dos servicos de
saude. METODO: Esta pesquisa
foi baseada na andlise da litera-
tura ja publicada em forma de ar-
tigos cientificos disponibilizados
nas bases de dados da internet:
Scielo e LILACS, com publica-
¢oes de 2010 a 2020. RESULTA-
DOS: Atualmente as principais
resolucdes vigentes que dispdem
sobre os residuos de servigos de
saude (RSS) sdo: a Resolucao do
Conselho Nacional do Meio Am-
biente (CONAMA) n° 385/2005

e a Resolugdo da Diretoria Co-

1 Enfermeira da SES/DF. Especialista em Terapia Intensiva, Ne-

frologia e Controle de infecgao.
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legiada (RDC) da ANVISA n°
222/2018. Os desafios do Brasil
no manejo dos RSS sdo: a difi-
culdade na segregacdo adequada,
a precariedade do tratamento e
disposicao final desses residuos
no pais — em que apenas parte ¢
depositada em aterros sanitarios
controlados. ~~ CONCLUSAO:
Devido a grande quantidade e
variedade de residuos gerados
em hospitais, ¢ necessdria que
a segregacdo e as demais etapas
do manejo dos RSS ocorram de
maneira adequada, pois ha varios
riscos envolvidos: bioldgicos,
quimicos e ocupacionais. Sendo
possivel apontar trés principios
norteadores para o gerenciamen-
to dos residuos: evitar a geracao
de residuos, segregar e reciclar.
Esses principios devem ser in-
corporados ao Plano de Geren-
ciamento dos RSS dos estabele-

cimentos.

Palavras-chaves: Residuos Ser-
vicos de Saude, Programa de
Gerenciamento dos Residuos de
Saude, Residuos Soélidos em Sau-

de.

Abstract: INTRODUCTION:
The global concern regarding
solid waste has increased due to
the growth of production, inade-
quate management and the lack
of final disposal areas. Some
authors claim that the multipli-
cation of solid urban waste is di-
rectly connected with an increase
in population and the indiscri-
minate use of natural resources,
causing significant environmen-
tal and socioeconomic impacts.
GENERAL OBIJECTIVE: To
understand the factors involved
in the management of solid was-
te in health services. METHOD:
This research was based on the
analysis of the literature already

published in the form of scien-

.
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tific articles made available on
the internet databases: Scielo and
LILACS, with publications in the
last 10 years (2010 to 2020). RE-
SULTS: Currently the main reso-
lutions in force on health service
waste (RSS) are: Resolution of
the National Environment Coun-
cil (CONAMA) n° 385/2005 and
Resolution of the Collegiate Bo-
ard (RDC) of ANVISA n°® 222/
2018. Brazil’s challenges in the
management of SSR are: the di-
fficulty in adequate segregation,
the precarious treatment and fi-
nal disposal of this waste in the
country - in which only part is
deposited in controlled landfills.
CONCLUSION: Due to the lar-
ge amount and variety of waste
generated in hospitals, it is ne-
cessary that segregation and the
other stages of the management
of RSSS occur properly, as there
are several risks involved: biolo-

gical, chemical and occupational.

It is possible to point out three
guiding principles for waste ma-
nagement: avoid the generation
of waste, segregate and recycle.
These principles must be incor-
porated into the establishment’s

RSS Management Plan.

Keywords: Health Services Was-
te, Health Waste Management

Program, Health Solid Waste.
INTRODUCAO

Um dos maiores desa-
fios com o qual a sociedade mo-
derna se defronta ¢ o equaciona-
mento da geracdo excessiva e da
disposicao final ambientalmente
segura dos residuos solidos. A
preocupagcdo mundial em rela-
¢ao aos residuos solidos tem au-
mentado devido ao crescimento
da producao, do gerenciamento
inadequado e da falta de areas
de disposi¢ado final. Ramos et al.
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(2018) afirmam que a multiplica-
¢ao de residuos soélidos urbanos
estd diretamente conectada com
aumento populacional e utiliza-
¢ao indiscriminada dos recursos
naturais ocasionando significati-
vos impactos ambiental e socio-
econdmicos.

Os residuos solidos dos
servicos de saude (RSSS), em
particular, apresentam-se como
significativa parcela dos residu-
os solidos, nao pelos percentuais
quantitativos em termos de ge-
ragdo, mas pelo seu potencial de
periculosidade, que representam
riscos a saude e a0 meio ambien-
te se manejados de forma inade-
quada, ja que tal residuo contém
caracteristicas patogénicas, capa-
zes de comprometer a qualidade
do solo e da 4agua, produzir doen-
cas em homens, animais ou vege-
tais (NBR, 10004, 2004; SILVA
et al., 2014).

Os RSSS sao definidos

como aqueles resultantes de ati-
vidades exercidas por prestadores
de assisténcia médica, odontolo-
gica, laboratorial, farmacéutica e
instituicdes de ensino e pesquisa
médica relacionados tanto a sal-
de humana quanto veterinaria
que, por suas caracteristicas, ne-
cessitam de processos diferen-
ciados em seu manejo, exigindo
ou ndo tratamento prévio a sua
disposicao final (BRASIL,2005).
No Brasil, sdo produzidas diaria-
mente 149.000 toneladas de resi-
duos domiciliares e comerciais,
sendo que de 1 a 3% desses com-
postos sao RSSS e, desse total,
apenas 10 a 25% necessitam de
tratamento especial (MS, 2006).
O gerenciamento dos
RSSS nas unidades de satide hos-
pitalares, sejam publicas ou pri-
vadas, ¢ um grande desafio a ser
enfrentado. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVI-

SA) regulamenta e orienta a ela-
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boragdo de Programa de Geren-
ciamento de Residuos de Saude
(PGRSS), através da Lei Federal
n°® 12.305/2010 , em que cada ins-
tituicdo geradora de RSS deve
elaborar um plano para o manejo,
segregagdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, trans-
porte e disposicao final dos resi-
duos produzidos.

A produgdao de Residu-
os Solidos Hospitalares no Bra-
sil tem aumentado consideravel-
mente devido aos avancos das
tecnologias utilizadas para diag-
nosticar e tratar as mais variadas
doengas. Porém, esses avangos
vém gerando um alto prego para
o meio ambiente. Os descartes
inadequados propiciam enormes
passivos ambientais, inserindo
riSCOS aos recursos naturais e a
qualidade de vida da populacgao
atual e para proximas geragoes.
Nesse sentido, a pactuagdao de

Planos de Gerenciamento de

Residuos de Saude torna-se efi-
ciente para a construcao de am-
bientes saudaveis e sustentaveis
(MORALIS et al., 2013).

O desconhecimento e a
ndo implantagdo do PGRSS nas
instituigdes resulta em maior
risco, tanto para os profissionais
atuantes nos servigos de sau-
de, quanto para os coletores de
residuos (SOARES, 2011). Os
investimentos em PGRSS de-
vem considerar a importancia
da conscientizagdo das equipes
de saude e da sociedade quanto
a responsabilidade do papel de
cada um no cuidado dos RSSS
(CORREA, 2008).

Visto que os RSS, ape-
sar de representarem uma peque-
na parcela em relagdo ao total de
residuos gerados em uma comu-
nidade, sdo fontes potenciais de
propagacdo de doengas e apre-
sentam um risco adicional aos
trabalhadores dos servigos de
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saude e a comunidade em geral,
quando gerenciados de forma
inadequada; a justificativa dessa
pesquisa surge devido a necessi-
dade de envolvimento da socie-
dade na discussdo dos aspectos
relativos aos RSS que possam
possibilitar o estabelecimento
de diretrizes efetivas no manejo
dos RSS. Outro motivo ¢ a abor-
dagem insuficiente de trabalhos

académicos no tema proposto.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Compreender os fatores

envolvidos no manejo de residu-

os solidos dos servigos de saude.

Objetivos Especificos:

* Descrever as princi-

pais etapas da gestdo e a classi-

ficagdo dos residuos solidos dos

servigos de saude.

* Apontar os aspectos
legais que norteiam o manejo dos
residuos solidos dos servigos de
saude

* Identificar os princi-
pais desafios no Brasil consoante
a gestdo dos residuos solidos nos

servigos de saude.

METODO

Trata-se de uma Revisdo
Bibliografica. A revisdo de litera-
tura refere-se a fundamentagao
tedrica que ¢ adotada para tratar
o tema e o problema de pesquisa.
Por meio da andlise da literatu-
ra publicada ¢ tragado um qua-
dro tedérico € uma estruturagao
conceitual que da sustentacdo ao
desenvolvimento da pesquisa. A
pesquisa bibliografica contribui-
rd para: obter informacdes so-
bre a situagdo atual do tema ou

problema pesquisado; conhecer
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publicagdes existentes sobre o
tema e os aspectos que ja foram
abordados; verificar as opinides
similares e diferentes a respeito
do tema ou de aspectos relacio-
nados ao tema ou ao problema
de pesquisa. (MENDES; SIL-
VEIRA, GALVAO, 2008). Esta
pesquisa foi baseada na analise
da literatura ja publicada em for-
ma de artigos cientificos dispo-
nibilizados na Internet. A seguir
estdo descritas as fontes que for-
neceram as respostas adequadas
a solucdo do problema proposto:
artigos cientificos sobre a temati-
ca com acesso nas bases de dados
Scielo e LILACS, publicados nos
periodos de 2010 a 2020. Hou-
ve 0 comprometimento em citar
os autores utilizados no estudo
respeitando a norma brasileira
regulamentadora 6023 que dis-
pde sobre os elementos a serem
incluidos e orienta a compilagao

e producdo de referéncias. Os

dados coletados foram utilizados
exclusivamente com finalidade

cientifica.

DISCUSSAQO/ANALISES DOS
RESULTADOS

Principais Etapas da Gestao,
Aspectos Legais e Classificacao
dos Residuos Solidos dos Servi-

¢os de Saude - RSSS.

Conforme a Resolugao
da Diretoria Colegiada, da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sani-
taria/ANVISA — RDC n° 306, de
7 de dezembro de 2004, o geren-
ciamento dos residuos de servigos
de satude (RSS) ¢ constituido por
um conjunto de procedimentos
de gestdo. Estes sdo planejados e
implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas
e legais com o objetivo de mini-
mizar a producdo de residuos de
servicos de saude e proporcionar

Y%
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aos residuos gerados, um enca-
minhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecao dos
trabalhadores, a preservacdo da
saude publica, dos recursos na-
turais ¢ do meio ambiente (FIO-
CRUZ, 2020).

Na elaboragao do Plano
de Gerenciamento de Residuos
em Saude (PGRSS), que deve ser
feito por todo laboratério e uni-
dade hospitalar, ¢ necessaria a
compatibilidade com as normas
federais, estaduais e municipais,
e ainda deve estar de acordo com
os procedimentos institucionais
de Biosseguranga, relativos a co-
leta, transporte e disposicao final.

No Brasil, o gerencia-
mento dos residuos de servigos
de saude (RSS) foi representado
através da Resolugdo n° 05 do
CONAMA, de 1993, que esta-
beleceu definicdes para a clas-
sificacdo e procedimentos mini-

mos para o gerenciamento dos

"
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residuos de saude. Em 2001 foi
publicada a Resolugdo n° 283 do
CONAMA que veio complemen-
tar os procedimentos do geren-
ciamento da Resolucdo anterior,
classificando os residuos em 4
grupos. Em 2003, a RDC n° 33
da ANVISA modifica a classifi-
cacdo dos residuos em 5 grupos.
Em 2004, entra em vigor a RDC
n° 306, harmonizando os princi-
pios contemplados entre CONA-
MA n° 283/2001 (Brasil ,2001) e
RDC n°33/2003 (Brasil, 2003).
A Resolucdo apresenta a clas-
sificagdo dos residuos em cinco
grupos definindo-os em: grupo
A (infectantes); grupo B (quimi-
cos); grupo C (radioativos) grupo
D (comum) e grupo E (perfuro-
cortantes). Em 2005, ¢ publicada
a Resolugdo n® 358 do CONA-
MA, revogando a Resolucdo n°
283, redefinindo a classificagdo
dos residuos de quatro para cinco

grupos.

L
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No entanto, atualmente
as duas principais resolugdes vi-
gentes dispdem sobre os residu-
os de servigos de saude, sendo: a
Resolugao do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA)
n® 385/2005 e a Resolucao da Di-
retoria Colegiada (RDC) da AN-
VISA n° 222/2018. A primeira
abordando o tratamento e a dis-
posicao final e a segunda trazen-
do um regulamento técnico para
o gerenciamento de residuos de
servigos de saude. Existe ainda a

Lei n® 12.305/2010 que instituiu

a Politica Nacional de Residu-
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os Solidos, dispondo sobre seus
principios, objetivos e instrumen-
tos e diretrizes relativas a gestao
integrada e ao gerenciamento de
residuos solidos, as responsabili-
dades dos geradores e do poder
publico.

A figura 1 mostra a li-
nha do tempo das principais re-
solucdes aplicaveis  ao ge-
renciamento de residuos que
envolvem os servicos de saude.
As quatro primeiras resolugdes
foram revogadas, estando em vi-

géncia as ultimas trés legislagdes.

*Resolugdo  *Resolugdo < Resolugdo e+ Resolugdo
CONAMA CONAMA RDCn°33, RDCn°
n°5,des n® 283, de de 25 de 306, de 7
de Agosto 12 de Julho  Fevereiro de
de 1993. de 2001. de 2003. Dezembro

de 2004.

Servigos em Saude.

A RDC n° 222/2018,

que regulamenta as boas praticas

*Resolugdo  +Lein® * Resolucdo
CONAMA 12.305, de RDC n°
n° 358, de 2de 222,de 28
29 de Abril Agosto de de margo
de 2005. 2010. de 2018

Figura 1. Linha do Tempo dos Principais Aspectos Legais dos Residuos Solidos dos

de gerenciamento dos residuos

de servicos de saude e da ou-
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tras providéncias. E propde que

a classificagdo dos residuos em
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saude seja da maneira disposta

na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo dos Residuos Sélidos em Servigos de Satide

GRUPO A - Residuos Biolégicos

Residuos com a possivel presenca de
agentes  bioldgicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de

infecgao.

GRUPO B — Residuos Quimicos

Residuos contendo substancias quimicas
que podem apresentar risco a saide publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade e toxicidade.

GRUPO C - Residuos com Potenciais

Radioativos

Quaisquer materiais  resultantes de

atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de isencdo especificados nas
normas do Comissdo Nacional de Energia
Nuclear - CNEN e para os quais a

reutilizagdo € impropria ou ndo prevista.

GRUPO D - Residuos sem risco
Bioldgico, Quimico ou Radioativo (com

caracteristicas domiciliares)

Residuos que ndo apresentem risco
bioldgico, quimico ou radioldgico a saude

ou ao meio ambiente, podendo ser

equiparados aos residuos domiciliares.
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GRUPO E - Residuos perfurocortantes

ou escarificantes

Materiais perfurocortantes ou
escarificantes, tais como: Laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, brocas, limas endodonticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas;
tubos capilares; micropipetas; laminas e
laminulas; espatulas; e todos os utensilios
de vidro quebrados no laboratorio (pipetas,

tubos de coleta sanguinea e placas de Petri)

e outros similares.

Fonte: Resolugado RDC n°. 306/2004 da ANVISA e Resolugdo n°. 358/2005 do

CONAMA

Ao final desse artigo es-
tdo dispostas, no ANEXO 1, as
especificacdes de cada classifica-
¢ao contida na RDC n°222/2018
assim como, no ANEXO II, os
simbolos que identificam cada
grupo.

Quanto ao manejo
dos RSSS, conforme a RDC n°
222/2018, deve ser realizado em
nove etapas e suas devidas espe-
cificagdes da seguinte maneira:

1. Segregacio:
Consiste na separacdo dos resi-

duos no momento ¢ local de sua

geracdo, de acordo com as carac-
teristicas fisicas, quimica, bio-
logicas, o seu estado fisico e os
riscos envolvidos.

2. Acondiciona-
mento: Consiste no ato de em-
balar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as acdes
de punctura e ruptura. A capaci-
dade dos recipientes de acondi-
cionamento deve ser compativel
com a geragao didria de cada tipo
de residuo. Assim, os residuos
solidos devem ser acondiciona-
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dos em sacos resistentes a ruptu-
ra e vazamento € impermeaveis,
de acordo com a NBR 9191/2000
da Associacao Brasileira de Nor-
mas Técnicas (ABNT). Deve ser
respeitado o limite de peso de
cada saco, além de ser proibido
0 esvaziamento ou reaproveita-
mento. Ja os residuos perfurocor-
tantes devem ser acondicionados
em recipientes resistentes a punc-
tura, ruptura e vazamento, € ao
processo de descontaminagdo
utilizado pelo laboratdrio.

3. Identificacao:
Etapa do manejo dos residuos
que permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos
e recipientes, fornecendo infor-
macgdes ao correto manejo dos
RSS. Os sacos de acondiciona-
mento, os recipientes de coleta
interna e externa, os recipientes
de transporte interno e externo, e
os locais de armazenamento de-

vem ser identificados de tal for-
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ma a permitir facil visualizacao,
de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, aten-
dendo os parametros contidos na
norma NBR 7.500 da ABNT.

4.  Transporte In-
terno: Esta etapa consiste no
translado dos residuos dos pontos
de geracdo até o local destinado
ao armazenamento temporario
ou armazenamento externo com
a finalidade de apresentagdo para
a coleta. Os carros para transpor-
te interno de residuos devem ser
constituidos de material rigido,
lavavel, impermeével, resistente
ao processo de descontaminagao
determinado pelo laboratério,
provido de tampa articulada ao
proprio corpo do equipamento,
cantos e bordas arredondados,
e identificados com o simbolo
correspondente ao risco de resi-
duo neles contidos. Devem ser
providos de rodas revestidos de

material que reduza o ruido. Os
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recipientes com mais de 400 L de
capacidade devem possuir valvu-
la de dreno no fundo. O uso de
recipientes desprovidos de rodas
deve observar os limites de carga
permitidos para o transporte pe-
los trabalhadores, conforme nor-
mas reguladoras do Ministério
do Trabalho e Emprego.

5. Armazenamento
Temporario: Consiste na guarda
tempordaria dos recipientes, con-
tendo os residuos ja acondiciona-
dos, em local proximo aos pontos
de geracao, visando agilizar a co-
leta dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento entre os
pontos geradores e o ponto desti-
nado a apresentagdo para coleta
externa. O armazenamento de
residuos quimicos deve atender a
NBR 12235 da ABNT. Esta eta-
pa pode ser dispensada nos casos
em que a distancia entre o ponto
de geragdo e o armazenamento

externo sejam justificados.
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6. Tratamento:
Consiste na descontaminagao
dos residuos por desinfeccdao ou
esterilizacdo e pelos meios fisi-
cos ou quimicos, realizado em
condi¢des de seguranca e efi-
cacia comprovada, no local de
geracdo, a fim de modificar as
caracteristicas quimicas, fisicas
ou biologicas dos residuos e pro-
mover a redugdo, a eliminagao ou
a neutralizacao dos agentes noci-
vos a saude humana, animal e ao
ambiente. Os sistemas para trata-
mento de residuos de servigos de
saude devem ser objeto de licen-
ciamento ambiental, de acordo
com a Resolugago CONAMA n°
358/05 e sao passiveis de fiscali-
zac¢do e de controle pelos 6rgaos
de vigilancia sanitaria e de meio
ambiente.

7. Armazenamento
Externo: Consiste na guarda de
recipientes de residuos até a rea-

lizagdo da etapa de coleta exter-

HEALTH & SOCIETY

104



na, em ambiente exclusivo com
acesso facilitado para os veiculos
coletores. Neste local ndo ¢ per-
mitido a manutencdo dos sacos
de residuos fora dos recipientes
ali estacionados.

8. Coleta e Trans-
porte Externo: Consistem na
remocao dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento exter-
no) até a unidade de tratamento
ou disposi¢do final, utilizando-se
técnicas que garantam a preser-
vacdo das condigdes de acondi-
cionamento ¢ a integridade dos
trabalhadores, da populagdo e
do meio ambiente, devendo es-
tar de acordo com as orientagdes
dos orgdos e de limpeza urbana.
A coleta e o transporte externo
dos residuos de servigos de sau-
de devem ser realizados de acor-
do com as normas NBR 12.810 e
NBR 14652 da ABNT.

9. Disposicio Fi-

nal: Consiste na disposi¢do de
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residuos no solo, previamente
preparado para recebe-los, obe-
decendo a critérios técnicos de
construgdo e operagdo, e com li-
cenciamento ambiental de acordo
com a Resolugdo CONAMA n°
358/05.

Panorama e Desafios no Ma-
nejo dos Residuos Sélidos em

Saude no Brasil

De acordo com o estu-
do de Pilger e Schenato (2008),
que aborda a classificagdo dos
residuos de servicos de saude de
um hospital veterinario, consta-
ta que os residuos, nem sempre,
sdo segregados adequadamente,
na origem. Considerando quatro
areas estudadas foram observa-
dos residuos infectantes (grupo
A) misturados com comuns (gru-
po D), em recipientes designa-
dos para residuos comuns (sacos

pretos) ou, ao contrario, residuos
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comuns e/ou quimicos (grupo
B) misturados com infectantes,
em recipientes designados para
residuos infectantes (sacos bran-
cos). Um dos fatores que contri-
bui para segregacdo deficiente ¢é
o fato das éareas estarem despro-
vidas de recipientes adequados
em tamanho, tipo e identifica-
¢do para a correta separagdo. As
autoras ressaltam ainda, que o
treinamento adequado dos fun-
cionarios responsaveis pela co-
leta dos residuos e programas de
conscientizacdo implementados
pelo Hospital poderia diminuir
a probabilidade de mistura nas
operagdes de manejo intra-hospi-
talar. Corroborando Pilger e
Schenato (2008), o estudo de Sa-
les et al. (2009) sobre o gerencia-
mento dos residuos solidos dos
servigos de saude em um muni-
cipio no Pard, aponta entre as
limitagdes identificadas, a segre-

gacdo deficiente dos RSSS, com
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a ocorréncia de mistura de RSSS
de diferentes grupos (grupos A e
E), principalmente nos postos de
saude; o armazenamento inter-
no dos residuos comprometido,
principalmente pelas condigdes
fisicas das areas utilizadas; a fal-
ta de carrinhos de transporte in-
terno adequados no hospital pu-
blico; tratamento interno que era
realizado em apenas um local; o
armazenamento externo realiza-
do somente em quatro estabele-
cimentos e de maneira precaria;
a situa¢do do laboratério nao
atendia as recomendagdes com
inexisténcia de local para arma-
zenamento externo dos RSSS,
considerando as caracteristicas
dos residuos gerados por aquele
estabelecimento.

Conquanto, tratando-se
dos desafios do Brasil no mane-
jo adequado dos RSS, podem ser
apontados a precariedade do tra-

tamento e a disposicao final dos
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residuos de servigos de satide em
no pais — em que apenas peque-
na parte ¢ depositada em aterros
sanitarios controlados — e ainda,
ndo se pode desprezar a contami-
nacdo ambiental provocada por
esses residuos. Silva et al. (2002)
salientam que diferentes micror-
ganismos patogénicos presen-
tes nos residuos de servigos de
saude apresentam capacidade de
persisténcia ambiental, entre eles
Mycobacterium  tuberculosis,
Staphylococcus aureus, Escheri-
chia coli, virus da hepatite A e da
hepatite B.

E importante salientar
ainda que diferentemente dos
residuos domiciliares comuns,
os de servicos de satde podem
apresentar grande quantidade de
substancias quimicas — como de-
sinfetantes, antibioticos e outros
medicamentos — decorrendo dai
também o risco quimico além do

biologico (BIDONTI, 2001). Além

&
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disso, a disposicao conjunta dos
residuos contendo microrganis-
mos e substancias quimicas pode
provocar um aumento das popu-
lagcdes bacterianas resistentes a
certos antibioticos, detectadas
no esgoto de hospitais (KUM-
MERER, 2003). Desta maneira,
o gerenciamento inadequado dos
residuos de servicos de saude
pode favorecer a propagacdo da
resisténcia bacteriana multipla a
antimicrobianos.

Conforme a dissertagao
de mestrado de Aragjo, apre-
sentada em 2018 e realizada nos
hospitais do municipio de Jodo
Pessoa, na Paraiba, entre as di-
ficuldades de implantagdo dos
PGRSS, a segregacdo adequada
dos residuos pelos profissionais
de saude foi evidenciada em
94,4% dos hospitais como sendo
a principal dificuldade enfrenta-
da. Schneider (2017) estudando

um hospital universitario no Rio

L.
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Grande do Sul, obteve resultados
que demonstram segregac¢ao ina-
dequada, evidenciada em todas
as categorias dos residuos.

O conhecimento dos
funcionarios acerca dos residuos
de servigos de saude existe como
comprova o trabalho de Mendes
(2012), onde o autor mostrou que
83.9% dos funcionarios conside-
ravam a segregagio como prio-
ritdria para o manejo dos RSS.
Entretanto, um programa de edu-
cagao continuada acerca dos RSS
precisaria ser implantado para
propiciar a segregacao correta re-
siduos.

André et al. (2017) es-
tudou a destinagdo final e tra-
tamento dos RSS, em onze (11)
hospitais do municipio de Ribei-
rdo Preto e encontrou que, em re-
lacdo ao sistema de ciclagem, oito
(72,7%) dos hospitais realizavam
algum tipo de coleta diferenciada

de reciclaveis, porém, apenas trés
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(37,5%) afirmaram reciclar todas
as tipologias de materiais que
possam ser submetidos a esse
processo. Ja no estudo de Nema-
thaga et. Al (2007), a reciclagem
ocorreu de maneira muito discre-
ta nos dois hospitais estudados
pelos autores, onde eram princi-
palmente aproveitados os restos
de comida. Materiais como plas-
ticos, advindo principalmente da
cafeteria e embalagens médicas
ndo eram eficientemente recicla-
dos.

O estudo de Arau-
jo (2018) apontou que cerca de
44,4% dos hospitais estudados
quanto a destinagao final dos re-
siduos em saide encaminharam
as cinzas dos residuos incine-
rados ao aterro sanitario locali-
zado no municipio de Campina
Grande e 38,8% para a Central
de Tratamento de Residuos em
Pernambuco, localizada em ou-

tro municipio na Paraiba, e os
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demais 16,8% nao foi possivel
saber o destino e a disposi¢do
final. Corroborando com outra
pesquisa realizada no Estado de
Sao Paulo, onde observou-se que
81,8% dos hospitais estudados a
disposi¢ao ocorria em aterros sa-
nitarios (ANDRE at al., 2017).
No trabalho de Mas-
sola et. al. (2017), realizado em
um hospital em Santa Catarina,
acerca do descarte dos RSSS, é
vista a necessidade de adequacao
com relacdo ao local de armaze-
namento externo dos residuos,
no qual o ideal seria um local
maior ¢ mais acessivel, facili-
tando assim o armazenamento
e 0 manuseio dos mesmos, por
parte dos funciondrios respon-
saveis. Ademais, eles apontam
que melhorias relacionadas com
a frequéncia da coleta dos residu-
0s, € com a conscientizagao dos
funciondarios seriam primordiais,

pois estar de acordo com os pro-

ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 06 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

cedimentos adequados traz bene-
ficios a sociedade, e a entidade
que tem como objetivo estar em

conformidade com a legislacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa pesquisa
foi possivel constatar que as prin-
cipais dificuldades que se tornam
também desafios seriam referen-
tes as etapas de segregacdo, tra-
tamento ¢ destinagdo final dos
residuos dos servigos de saude.

Contudo, a questdo dos residu-

os de servigos de saude deve ser
analisada no aspecto da trans-
missdo de doengas infecciosas,
da questdo da saude do traba-
lhador e da preservagdo do meio
ambiente, sendo essas questdes
também preocupagdes da biosse-
guranga.

Logo, devido a grande
quantidade e variedade de re-

siduos gerados em hospitais, ¢
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necessaria que a segregacdo, o
armazenamento externo e as de-
mais etapas do manejo dos RSSS
ocorram de maneira adequada,
pois héa vdrios riscos envolvi-
dos, sejam bioldgicos, quimicos
e ocupacionais. Além disso, ha o
proprio ambiente hospitalar, onde
0S usuarios apresentam uma me-
nor resisténcia imunologica e,
portanto, s3o mais suscetiveis a
infec¢do hospitalar.

Em acordo com Garcia
e Ramos (2004) ¢ possivel apon-
tar trés principios norteadores
do gerenciamento dos residuos:
reducdo de minimizagao de resi-
duos na propria fonte, segregar e
reciclar. Esses principios devem
ser incorporados ao PGRSS de
todos os estabelecimentos gera-
dores. A primeira proposta para
um melhor gerenciamento dos
residuos de servigos de saude é
a redugdo no momento da gera-

¢do. Evitar e minimizar o des-
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perdicio ¢ uma medida que tem
um beneficio duplo: economiza
recursos nao s6 em relacdo ao
uso de materiais, mas também no
tratamento diferenciado desses
residuos. A segregagdo ¢ o ponto
fundamental de toda a discussao
sobre a periculosidade ou nao dos
residuos de servigos de saude.
Depois da segregacdo adequa-
da, os residuos de cada categoria
deverdo ser acondicionados cor-
retamente, identificados e enca-
minhados para coleta, transporte
e destinacdo final especificos.
Os residuos com caracteristicas
especiais nunca devem ser mis-
turados com os residuos comuns
ou domiciliares.

Uma das propostas para
solucionar a questdo dos residuos
de servigos de saude ¢ o exerci-
cio do bom-senso, aliado com
a educacdo ¢ o treinamento dos
profissionais de saude, e o escla-

recimento da populagdo. Outra
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proposta seria o estudo de alter-
nativas de substitui¢do de mate-
riais de Policloreto de Vinila - o
PVC - que ¢ um plastico usado
na fabricacdo de alguns recipien-
tes de produtos hospitalares; a
reciclagem de plasticos ndo in-
fectados gerados nos servicos de
saude e métodos eficazes de des-
carte de residuos a fim de reduzir
o risco de exposi¢do a poluentes
toxicos que possam ser produzi-
dos durante a incineragao.
Salienta-se ainda que os
estabelecimentos de saude pre-
cisam seguir as recomendagdes
das normas federais vigentes, a
RDC Anvisa n° 222/2018 ¢ Re-
solucilo CONAMA n° 358/05
concernente ao manejo adequado
dos RSSS. Recomenda-se para
pesquisas futuras, mais trabalhos
que estimulem praticas de segre-
gacdo adequada, bem como estu-
dos de todas as categorias de resi-

duos de servigcos de saude, como

-

farmacias, laboratorios, clinicas,
assim como a logistica reversa,
pra compreender as dificuldades
desses. Sendo assim, as limita-
¢oes desse estudo podem ser alu-
didas as reduzidas publicagdes
atualizadas acerca do tema. Ade-
mais, o manejo dos residuos dos
servicos de saude e suas etapas
sdo assuntos de grande exten-
s30 € exigiriam um espago maior
para explanacao.
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ANEXO 1

CLASSIFICACAO DOS RE-
SIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE

GRUPO A

Residuos com a possivel
presenga de agentes bioldgicos

-
"
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1
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que, por suas caracteristicas, po-

dem apresentar risco de infeccao.

Subgrupo Al - Culturas e esto-
ques de micro-organismos; resi-
duos de fabricagdo de produtos
biologicos, exceto os medica-
mentos hemoderivados; descarte
de vacinas de microrganismos
vivos, atenuados ou inativados;
meios de cultura e instrumen-
tais utilizados para transferéncia,
inoculacdo ou mistura de cultu-
ras; residuos de laboratérios de
manipulacdo genética. — Resi-
duos resultantes da atividade de
ensino e pesquisa ou atencao a
saude de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de con-
taminagdo biologica por agentes
classe de risco 4, microrganismos
com relevancia epidemioldgica e
risco de disseminag¢do ou causa-
dor de doenga emergente que se
torne epidemiologicamente im-

portante ou cujo mecanismo de
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transmissao seja desconhecido.
— Bolsas transfusionais contendo
sangue ou hemocomponentes re-
jeitadas por contaminagao ou por
ma conservagdo, ou com prazo
de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta. —
Sobras de amostras de laborato-
rio contendo sangue ou liquidos
corpdreos, recipientes € materiais
resultantes do processo de assis-
téncia a saude contendo sangue
ou liquidos corpoéreos na forma

livre.

Subgrupo A2 - Carcagas, pecas
anatdmicas, visceras e outros re-
siduos provenientes de animais
submetidos a processos de ex-
perimentagdo com inoculacao
de microrganismos, bem como
suas forragdes, ¢ os cadaveres de
animais suspeitos de serem por-
tadores de microrganismos de
relevancia epidemiologica e com

risco de disseminacao, que foram
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submetidos ou ndo a estudo ana-
tomopatoldgico ou confirmagao

diagnostica.

Subgrupo A3 - Pegas anatomi-
cas (membros) do ser humano;
produto de fecundagao sem sinais
vitais, com peso menor que 500
gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que nao
tenham valor cientifico ou legal e
ndo tenha havido requisi¢ao pelo

paciente ou seus familiares.

Subgrupo A4 - Kits de linhas ar-
teriais, endovenosas e dialisado-
res, quando descartados. — Filtros
de ar e gases aspirados de area
contaminada; membrana filtrante
de equipamento médico-hospi-
talar e de pesquisa, entre outros
similares. — Sobras de amostras
de laboratdrio e seus recipientes
contendo fezes, urina e secre-

¢des, provenientes de pacientes
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que ndo contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes classe
derisco 4, e nem apresentem rele-
vancia epidemiologica e risco de
disseminagao, ou microrganismo
causador de doenca emergente
que se torne epidemiologicamen-
te importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconheci-
do ou com suspeita de contami-
nacdo com prions. — Residuos
de tecido adiposo proveniente de
lipoaspiracgdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia
plastica que gere este tipo de re-
siduo. — Recipientes e materiais
resultantes do processo de assis-
téncia a saude, que ndo contenha
sangue ou liquidos corpdreos na
forma livre. — Pegas anatdmicas
(6rgdos e tecidos), incluindo a
placenta, e outros residuos pro-
venientes de procedimentos ci-
rurgicos ou de estudos anatomo-
patolégicos ou de confirmagao

diagnostica. — Cadaveres, carca-
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cas, pecas anatdmicas, visceras e
outros residuos provenientes de
animais ndo submetidos a pro-
cessos de experimentagdo com
inoculacdo de microrganismos.
— Bolsas transfusionais vazias ou
com volume residual pds-trans-

fusdo.

Subgrupo A5 - Orgios, tecidos
e fluidos organicos de alta infec-
tividade para prions, de casos
suspeitos ou confirmados, bem
como quaisquer materiais resul-
tantes da atengdo a saude de in-
dividuos ou animais, suspeitos
ou confirmados, e que tiveram
contato com oOrgaos, tecidos e
fluidos de alta infectividade para
prions. — Tecidos de alta infecti-
vidade para prions sdo aqueles
assim definidos em documentos
oficiais pelos Orgdos sanitarios

competentes.

Referéncia: World Health Orga-
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nization, 2010. WHO Tables on
Tissue Infectivity Distribution
in Transmissible Spongiform
Encephalopathies. http://portal.
anvisa.gov.br/resultado-debus-
ca?p_p_id=101&p_ p_ lifecy-
cle=0&p_p_state=maximize-
d&p p_mode=view&p p c
ol id=columnl&p p col
count=1& 101 struts_ac-
tion=%2Fasset publisher%-
2Fview _content& 101
_assetEntryld=402981& 101
type= ontente& 101 grou-
pld=33868& 101 urlTitle=info-
me-snvs-anvisa-ufarm-n-7-de-

-2001&inheritRedirect=true
GRUPO B

Residuos contendo pro-
dutos quimicos que apresentam
periculosidade a satde publica
ou ao meio ambiente, depen-
dendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade,

L
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reatividade, toxicidade, carci-
nogenicidade, teratogenicidade,
mutagenicidade e quantidade.
- Produtos farmacéuticos - Resi-
duos de saneantes, desinfetantes,
desinfestantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para
laboratorio, inclusive os reci-
pientes contaminados por estes.
- Efluentes de processadores de
imagem (reveladores e fixado-
res). - Efluentes dos equipamen-
tos automatizados utilizados em
analises clinicas. - Demais pro-
dutos considerados perigosos:
toxicos, corrosivos, inflamaveis e

reativos.

GRUPO C

Qualquer material que
contenha radionuclideo em quan-
tidade superior aos niveis de dis-
pensa especificados em norma da
CNEN e para os quais a reutiliza-

¢do ¢ imprdpria ou nao prevista.
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- Enquadra-se neste grupo o re-
jeito radioativo proveniente de la-
boratorio de pesquisa e ensino na
area da saude, laboratorio de ana-
lise clinica, servigo de medicina
nuclear e radioterapia, segundo
Resolugao da CNEN e Plano de
Protecdo Radiolégica aprovado

para a instalagdo radiativa.

GRUPO D

Residuos que ndo apre-
sentam risco bioldgico, quimi-
co ou radiolégico a saude ou
ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domi-
ciliares. - papel de uso sanitario
e fralda, absorventes higi€nicos,
pecas descartaveis de vestudrio,
gorros € mascaras descartaveis,
resto alimentar de paciente, ma-
terial utilizado em antissepsia e
hemostasia de venoclises, luvas
de procedimentos que ndo en-

traram em contato com sangue
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ou liquidos corpoéreos, equipo de
soro, abaixadores de lingua e ou-
tros similares ndo classificados
como Al; - sobras de alimentos
e do preparo de alimentos; - resto
alimentar de refeitorio; - residuos
provenientes das areas adminis-
trativas; - residuos de varrigao,
flores, podas e jardins; - residu-
os de gesso provenientes de as-
sisténcia a saude; - forracoes de
animais de biotérios sem risco
biologico associado. - Residuos
reciclaveis sem contaminagao
bioldgica, quimica e radioldgica
associada. - Pelos de animais.
No caso dos materiais
utilizados em antissepsia e he-
mostasia de venoclises ndo estéd
incluido o algoddo com sangue
contido (geralmente uma gota),
utilizado nas pungdes venosas.
Por uma questao de prioridade ao
maior risco, esse material (algo-
dao com sangue contido utilizado

na pungdo venosa) ¢ classificado
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no subgrupo A4 (Recipientes e
materiais resultantes do processo
de assisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos cor-

poreos na forma livre).

GRUPO E

Materiais  perfurocor-
tantes ou escarificantes, tais
como: laminas de barbear, agu-
lhas, escalpes, ampolas de vi-
dro, brocas, limas endodonticas,
pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares;
ponteiras de micropipetas; lami-
nas e laminulas; espatulas; e to-
dos os utensilios de vidro quebra-
dos no laboratério (pipetas, tubos
de coleta sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.

ANEXO II

SIMBOLOS DOS GRUPOS
DOS RESIDUOS DE SERVI-
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COS DE SAUDE

GRUPO CLASSIFICAGAO
A INFECTANTES
B QuIMICOS

C RADIOATIVOS [ X

D COMUNS

E PERFUROCORTANTES

Classificac¢ao dos Residuos de Servigos de Saude conforme ANVISA RDC 306:2004 ¢
CONAMA Res. 358:2005.
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