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RESUMO

Os residuos de servigos de salde (RSS) sdo de extremo risco quando descartados de maneira
incorreta, por esse motivo a biosseguranca visa implantar um gerenciamento para 0 manejo e
descarte apropriado para cada item, seguindo seus principios de classifica¢do. Para 0 manejo correto
estdo incluidas normas de coleta, armazenamento, transporte, tratamento, reciclagem e descarte,
preservando assim a salude da sociedade e o meio ambiente. O gerenciamento dos RSS tem por
objetivo amenizar os potenciais danos causados por esses residuos, aplicando técnicas para uma
destinacéo final correta, além de capacitacao dos trabalhadores para um manuseio adequado desses
residuos com o uso de EPIs e a fiscalizacdo dos 6rgdos competentes, a fim de responsabilizar e punir
aqueles que nédo agirem de forma condizente com as normas de qualidade de vida e de protecéo a
natureza e suas reservas ambientes.

Palavras-chave:Residuos de servicos de salde; Gerenciamento; Periculosidade.

INTRODUCAO

Diversos estados e municipios do Brasil possuem legislacdes proprias e
especificas para o gerenciamento dos residuos originados em servicos de saude.

Nesse sentido, foram estipuladas normas de coleta, transporte, armazenamento até

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — NGmero 1 — Ano 2017.
56



EONEXAO

ELETRONICA

0 seu descarte final. No entanto, mesmo com essas normas estando em vigor,

muitas delas ndo sé&o téo claras, a fim de conscientizar corretamente sobre os danos
e assim punir os geradores infratores (ANVISA, 2000). A biosseguranca do pais visa
minimizar oS riscos aos organismos vivos e 0s danos ao meio ambiente de forma
legal, conscientizando e punindo aqueles que nao agirem conforme as leis impostas
pelos Orgdos responsaveis como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) (TEXEIRA et al.,
1996).

Os geradores de RSS de grande porte costumam ser mais responsaveis
quanto ao descarte dos seus residuos do que as pequenas empresas de saude, as
guais geram uma menor quantidade de lixo. Tal fato ocorre principalmente devido a
falta de infraestrutura para o gerenciamento dos residuos gerados nesses
estabelecimentos menores (IBGE, 2002). Para que haja uma melhoria nesse
contexto, os estabelecimentos geradores de residuos devem incorporar atitudes tais
como reduzir, segregar e reciclar, evitando o desperdicio e o descarte a céu aberto,
medidas essas que sdo benéficas para todos de uma forma geral (FERREIRA,
2005).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de pesquisa bibliografica, a qual é desenvolvida com
base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos (GIL, 2008). A pesquisa foi realizada com base na consulta as
publicacdes constantes nas bases de dados o Lilacs (Literatura Latino-Americana de
Ciéncias de Saude), BVS Enfermagem — Biblioteca Virtual em Saude e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), a partir dos descritores: residuos de servicos de
saude, gerenciamento de residuos, periculosidade de residuos, RDC 358,

biosseguranga em servigos de saude.

3 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Os RSS séo os residuos produzidos pelos estabelecimentos onde ocorrem

atividades hospitalares tais como hospitais, clinicas e unidades basicas de saude.
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Sendo assim, sédo definidos como geradores de RSS todos os servigos relacionados
com o atendimento a satde humana ou animal, incluindo os necrotérios, servico de
medicina legal, farmacias e drogarias, assisténcia domiciliar e rural, unidades méveis
de atendimento a saude, entre outros (ANVISA,2004).

Os RSS sao classificados de acordo com sua origem e, dependendo da
unidade geradora, esses residuos poderdo ser encaminhados para reciclagem,
como os papeldes, papéis, plasticos, vidros e latas. Aléem disso, alguns residuos
poderdo ser destinados a incineracdo, mas essa metodologia representa riscos ao
meio ambiente devido ao alto grau de contaminacdo de rios, solo, animais e
vegetacdo (CONAMA, 2005).

4 CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

Sao vérias as maneiras de se classificar os residuos solidos. As mais comuns
Sdo quanto aos riscos potenciais de contaminacdo do meio ambiente e quanto a
natureza ou origem (ANVISA, 2006).

4.1 Classificacao dos residuos quanto aos riscos potenciais de contaminacao

4.1.1 Residuos da classe | ou residuos perigosos

Os residuos da classe | sdo aqueles que apresentam riscos a saude publica
em funcdo de suas caracteristicas intrinsecas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade ou patogenicidade. S&o residuos com alta taxa de
mortalidade e morbidade, podendo causar efeitos adversos ao meio ambiente

guando manuseados ou dispostos de forma inadequada. (ANVISA, 2006).

4.1.2 Residuos da classe Il ou residuos né&o inertes

Os residuos da classe Il sdo os produtos que podem apresentar
caracteristicas de combustibilidade, biodegradabilidade ou solubilidade, com
possibilidade de acarretar riscos a saude ou ao meio ambiente, ndo se enquadrando

nas classificagdes de residuos da Classe | ou da Classe 11l (ANVISA, 2006).
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Os residuos da classe 11l sédo aqueles que nédo oferecem riscos a saude e ao

4.1.3 Residuos da classe lll ou residuos inertes

meio ambiente e que, quando amostrados de forma representativa, segundo a
norma NBR 10.007, e submetidos a um contato estatico ou dinamico com agua
destilada ou deionizada, a temperatura ambiente, conforme teste de solubilizacéo
segundo a norma NBR 10.006, ndo tiverem nenhum de seus constituintes
solubilizados a concentracdes superiores aos padrdes de potabilidade da agua,

excetuando-se os padrdes de aspecto, cor, turbidez e sabor(ANVISA,2006).

4.2 Classificacdo dos residuos de acordo com a RDC 306/2004 e CONAMA
358/2005

De acordo com as resolucées RDC 306/2004 e CONAMA 358/2005, os RSS
podem ser categorizados nos grupos A, B, C,D e E.

Os residuos classificados como grupos A sdo aqueles com a possivel
presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar
risco de infeccdo. Os residuos do grupo B sédo aqueles contendo substancias
quimicas que podem apresentar riscos a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Residuos do grupo C sédo quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencédo especificados nas normas do CNEN. Ja os residuos do grupo D séo aqueles
que nao apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Por fim, os residuos
do grupo E sdo os materiais perfuro cortantes ou escarificantes (ANVISA, 2006).

A separacdo dos RSS no estabelecimento de saude deve ser realizada no
momento e local de sua geragcdo, de acordo com o tipo de residuos, pelas
caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, estado fisico e riscos envolvidos
(CONAMA, 2005; ANVISA, 2004). As embalagens e recipientes contendo os RSS
devem se identificadas atendendo aos parametros referenciados nas Normas ABNT
NBR 12.809/1993 e NBR 7.500/2009, além de outras exigéncias relacionadas a
identificacdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de residuos
(CONAMA, 2005). Sendo assim, os RSS precisam ser embalados e devidamente

identificados de acordo com sua classificacdo antes de serem entregues aos
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responsaveis pela coleta, os quais devem ser devidamente treinados e equipados

para realizar o transporte e o encaminhamento dos residuos para o tratamento final
(SCHNEIDER et al., 2004).

5 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DESERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento dos RSS inclui todas as atividades técnicas que séo
aplicadas para o manuseio, geracdo, coleta, acondicionamento, tratamento,
armazenamento e tratamento dos residuos dos servicos de saude, até sua
destinacdo final. O bom gerenciamento desses residuos depende de todos o0s
recursos fisicos, quimicos e materiais, incluindo também a capacitacdo dos
colaboradores que estdo envolvidos no manuseio desses residuos. Todas as
pessoas envolvidas no processo sao responsaveis pelo gerenciamento, incluindo
desde o gerador direto, até a pessoa responsavel pela destinacao final (CUSSIOL,
2008).

Diversos instrumentos legais sao utilizados para normatizar o gerenciamento
dos RSS. Nesse contexto, merecem destaque a RDC306/2004 da ANVISA, a qual
dispbe do regulamento técnico para o gerenciamento dos RSS e a CONAMA n
358/2005, que dispde do tratamento e destinacédo final dos residuos dos servicos de
salde (CUSSIOL, 2008).

O plano de gerenciamento dos residuos dos servicos de saude (PGRSS) é
um documento que descreve todas as acdes do manejo dos residuos hospitalares,
destacando as caracteristicas e o0s riscos que este tipo de residuo pode
proporcionar, além de enfatizar a protecdo a salde e meio ambiente, através de
normativas técnicas, administrativas e principios da biosseguranca para a prevencgao
de acidentes (ANVISA, 2004). Nesse sentido, 0 PGRSS tem o objetivo de minimizar
a geracao de residuos e proporcionar aos mesmos um encaminhamento seguroe
eficiente.

A implantacdo e o desenvolvimento do PGRSS envolvem diversos setores
como os de higienizagdo e limpeza, a comissdo de controle de infecgOes
hospitalares (CCIH), a comissdo de biosseguranca e os servicos de engenharia de
seguranca e medicina no trabalho (SESMT). A elaboracdo de um plano de

emergéncias e acidentes € de extrema importancia para a prevencdo e medidas
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corretivas, como também o controle de pragas, controle quimicos para as medidas

protéticas e corretivas de prevencdo a saude ambiental e do trabalhador (ANVISA,
2004).

O cadastro de geradores de RSS classifica os estabelecimentos de acordo
com a quantidade de residuos produzidos, sendo que 0s estabelecimentos que
geram mais de 20 litros de residuos por dia sdo denominados de grande geradores
e aqueles que geram menos de 20 litros por dia sdo denominados pequenos
geradores. Apos seu cadastramento, o estabelecimento de saude recebera o cartdo
verde e o codigo de gerador impresso na etiqueta metalizada, a qual deve ser
mantida em local seguro e de facil acesso a equipe de coleta, permanecendo no
abrigo de residuos ou no local de armazenamento externo dos RSS, a fim de agilizar

0 processo da coleta externa.

6 ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Quando os RSS mantém contato com o0s residuos comuns, que tém
tratamento mais simples e barato, causam uma contaminacdo por contato e 0s
residuos que eram comuns passardo a ser tratados como residuos perigosos. Por
este motivo a separacdo dos residuos na fonte de geracdo e o correto
acondicionamento dos residuos € menos onerosa do que 0 seu gerenciamento na
destinacéao final (CLAUDE et al., 2004). Portanto, os RSS devem ser acondicionados
de acordo com as exigéncias da legislacdo de meio ambiente e salude e as normas
aplicaveis da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

Em relacdo ao acondicionamento, os residuos biolégicos infectantes (grupo
A) devem ser acondicionados em sacos brancos, contendo o simbolo universal de
risco biolégico de tamanho compativel com a quantidade. Os residuos quimicos
(grupo B) devem receber uma ficha de identificagéo e ser encaminhado a um abrigo
de residuos especificos, os quais serdao acondicionados segundo suas propriedades
guimicas. As propriedades quimicas dos residuos do grupo B podem ser
conseguidas a partir dos rotulos (frases de Risco e seguranca, pictogramas,
codigos); FISPQ - Ficha de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos e

catalogos de produtos quimicos (ANVISA, 2006).
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A coleta e o transporte interno dos RSS correspondem ao trajeto realizado

7 COLETA E TRANSPORTE INTERNO DOS RESIDUOS DE SAUDE

entre 0os pontos de geracao e o local destinado ao armazenamento externo, no qual
ficardo disponiveis para a coleta para tratamento final. Durante esse trajeto os RSS
ficam a mostra para o usuario e o publico em geral, uma vez os residuos séo
transportados nos equipamentos de coleta em areas comuns(CARVALHO, 1999).

Os contéineres utilizados no transporte dos RSS no interior da unidade de
hospitais sdo de diferentes capacidades, geralmente de 120, 360, e 1000 litros.
Quando nao estiverem sendo utilizados, os contéineres devem ser guardados ao
abrigo externo ou abrigo interno, para que ndo haja riscos. Além disso, o transporte
interno dos recipientes deve ser realizado sem esfor¢o fisico excessivo, a fim de
evitar acidentes ou expor os funciondrios aos riscos (COSTA, 2000).

O transporte interno de residuos deve ser realizado seguindo roteiro
diretamente definido e em horarios que nao coincida com a distribuicdo de alimentos
e medicamentos ou com 0s periodos de visita ou de maior movimentacdo de
pessoas. Adicionalmente, os sacos de lixo contendo os RSS nunca devem ser
deixados em corredores ou transportados abertos ou arrastados. Os recipientes para
transporte interno devem ser feitos de material rigido, que possam ser lavados, além
disso, devem possuir tampa articulada ao préprio equipamento, cantos e bordas
arredondados e devem também ser identificados com o simbolo e as cores
correspondentes ao risco de residuos contidos (CARVALHO, 1999).

Diversas regras e normas devem ser seguidas pelos estabelecimentos a fim
de adequar as condutas durante o gerenciamento dos RSS. Os carros de coleta de
RSS devem ter pneus de borracha e estar devidamente identificados com simbolos
de risco, além disso, devem-se estabelecer os horarios e a frequéncia da coleta. O
trajeto da coleta deve ser sinalizado de forma apropriada e ndo devem ser utilizados
transportes por meio de dutos ou tubos. Adicionalmente, a coleta de residuos
reciclaveis deve ser feita separadamente. O responsavel pela guarda temporaria dos
residuos € a etapa de armazenamento temporario, a qual consiste na guarda dos
recipientes com os residuos ja acondicionados em local préximo ao ponto de

geracdo. Isso é feito para aperfeicoar e agilizar a coleta e o deslocamento dentro do
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estabelecimento, entre os pontos destinados a disponibilizacdo para a coleta externa
(COSTA, 2000).

8 DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Uma pesquisa realizada no de ano de 2000 pelo IBGE mostrou que a
maioria das cidades brasileiras ndo dispbe de um sistema adequado para a coleta,
tratamento e destinacdo final dos residuos dos servicos de saude. A pesquisa
mostrou ainda que destinacao final dos residuos de servicos de saude de cerca de
60% dos municipios é no solo, porém algumas cidades adotaram aterros especiais
para a deposicédo final dos RSS, no entanto todos os residuos dos servi¢cos de saude
devem ser devidamente tratados antes de sua destinacdo final. Em relacdo as
formas de tratamento dos residuos hospitalares, hd um predominio de cerca de 20%
de queima a céu aberto, sendo que apenas 11% desse lixo € incinerado e 22% néo
recebe tratamento algum, enquanto apenas 0,8% dispde de desinfeccdo por
autoclave e micro-ondas (ANVISA, 2004).

9 TRATAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

As tecnologias para o tratamento dos RSS devem adotar as premissas
impostas pelos 6rgados responsaveis, tais como proporcionar a reducdo das cargas
biolégicas com esterilizagdo ou desinfeccdo, além de obedecer aos padrbes
impostos pelos 6rgdos de controle ambiental para a emisséo de fluentes liquidos e
gasosos e modificar a aparéncia desses residuos, a fim de minimizar o seu
reconhecimento como lixo hospitalar e ser econémico viabilizando os termos da
econOmica local (IBAM, 2016).

As técnicas mais usadas recentemente para o descarte dos RSS incluem
incineragdo, pirdlise, autoclavagem, uso de micro-ondas, radiacdo ionizante,
desativacdo eletrotérmica e tratamento quimico. Porém, algumas dessas técnicas
sdo poucas utilizadas por conta do seu alto custo de manutencdo. Todas as
empresas responsaveis por esses tipos de descarte de materiais devem atuar

isoladamente do meio ambiente externo, ou seja, somente através de portas e
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contar com uma ampla area de lavagem e desinfeccdo dos contéineres que foram

utilizados nas coletas dos rejeitos (IBAM, 2016).

9.1 Incineracdo dos Residuos
A incineracao € o processo pelo os residuos sao queimados na presenca de
excesso do oxigénio. Nesse processo 0s materiais a base de carbono serdo

decompostos, tornando-se cinzas (IBAM, 2016).

9.2 Pirdlise dos Residuos

Assim como a incineracdo, a pirGlise também se baseia em destruicdo
térmica, porém o que o diferencia os dois processos é a absor¢éo de calor, visto que
a pirdlise é realizada na auséncia de oxigénio. Desse modo, 0s materiais a base de
carbono serdo decompostos em combustiveis gasosos ou liquido e carvédo (IBAM,
2016).

9.3 Autoclavagem dos Residuos
A autoclavagem consiste na esterilizacdo dos residuos através do vapor de
agua sob determinadas condicdes de presséo, apds permanecerem em uma camara

por um terminado tempo ate que se tornem estéreis (IBAM, 2016).

9.4 Uso de Micro-Ondas para Tratamento de Residuos

O uso de micro-ondas processo consiste em triturar os residuos depois de
umedecidos em vapor a 150°C e ent&o colocados em um forno micro-ondas, no qual
ha um dispositivo para revolver e transportar a massa, possibilitando que todo o

material receba de forma uniforme a radiacdo de micro-ondas (IBAM, 2016).

9.5 Radiacgao lonizante para Tratamento de Residuos
Na técnica de radiacdo ionizante para tratamento de residuos, os residuos
estdo em sua forma natural sédo expostos a acao dos raios gamas gerados por uma

fonte rica em cobalto 60 que torna inerte os microrganismos (IBAM, 2016).
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A desativacao eletrotérmica consiste em uma dupla trituracdo dos residuos

9.6 Desativacdo eletrotérmica para tratamento de residuos

seguida de exposicdo a um campo elétrico de alta poténcia gerado por ondas
eletromagnéticas, porém de baixa frequéncia, chegando a uma temperatura final de
95-98°C (IBAM, 2016).
9.7 Tratamento quimico de residuos

Durante o tratamento quimico, os residuos triturados sao triturados e
posteriormente mergulhados em uma solucdo desinfetante de hipoclorito de sodio,
dioxido de cloro ou gas formaldeido, na qual a massa permanecerd por alguns
instantes para que ocorra o tratamento por contato direto (IBAM, 2016).

10 PERICULOSIDADE DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A norma NBR 10.004/87 refere-se a periculosidade que os residuos de
salude podem ocasionar a0 meio ambiente e a saude publica, devido as suas
propriedades quimicas, fisicas e infectocontagiosas. Segundo o Ministério da
Saude, os residuos sélidos de saude exceto os rejeitos de origem radioativa sdo de
responsabilidade do CNEM (Comissao Nacional de Energia Nuclear) e devem ser
descartados corretamente de acordo com a sua classificacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Com o intuito de minimizar os danos provocados pelos residuos soélidos de
saude é fundamental que se estabeleca um plano de gerenciamento que contenha
aspectos desde a geracdo, segregacao, identificacdo, acondicionamento, coleta
interna, armazenamento, coleta externa, transporte, tratamento e descarte final,
incluindo nesse tramite o processo de reciclagem de alguns materiais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002). O plano de gerenciamento dos residuos de servicos de saude
(PGRSS) deve considerar as suas caracteristicas e 0S riscos potenciais,
promovendo uma acdo de protecdo a saude publica e ao meio ambiente, visando
principios de biosseguranca e empregando técnicas, administrativas e normativas

para prevenir acidentes no descarte final (NBR 10.004/87).
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados obtidos por revisédo bibliografica, podemos verificar todas
as classificacbes dos residuos de saude, seus riscos potenciais quando mal
descartados, e 0s possiveis danos a qualidade de vida e ao meio ambiente.
Adicionalmente, observa-se que a presenca dos residuos solidos municipais nas
areas urbanas € muito significativa, gerando grandes problemas de ordem estética
e, principalmente, de saude publica, devido ao acesso a vetores de doencas e
animais domésticos, além da obstrucdo de rios, canais e redes de drenagem urbana,
provocando inundacdes e potencializando epidemias de dengue e de leptospirose,
entre outras.

As medidas de prevencdo e controle dos efeitos na saude coletiva e na
saude ocupacional causados pelos residuos solidos dependem de informacdes e
dados epidemiol6gicos para que sejam estabelecidos os nexos causais. O apoio
para pesquisas dentro deste enfoque € prioritario e o desenvolvimento de
capacitacdo técnica podera, a médio e longo prazo, introduzir estas variaveis nos

projetos e planos.
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