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RESUMO

Esta monografia busca conhecer a origem e a classificacao dos residuos solidos em especial,
os residuos de servigo de saude (RSS); bem como analisar os impactos ambientais e a questao
relativa ao processo de manejo, segregacao, acondicionamento e disposicao final dos residuos
gerados por um hospitalde uma cidade do Norte de Minas Gerais; seguindo a classificacdo de
acordo com as normas da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC Anvisa N° 222, de 2018)e
Anvisa 305/2002. Esta pesquisa inclui os cuidados adequados que esse tipo de residuo deve
receber antes do descarte final; o risco que pode oferecer a saude publica e os impactos
ambientais quando descartados incorretamente. E importante ressaltar que os RSS ndo
recebem tratamento comum, por poder conter substancias infecciosas e/ou terem
caracteristicas perfurocortantes, podendo causar impactos ambientais profundos. O
estabelecimento pesquisado mostrou seguir a legislacao vigente e o principal destino dos RSS
¢ a incineragdo. Esse trabalho reforca que o desenvolvimento de educagdo em saude e
ambiental e os cuidados especiais com os RSS devem ser regulamentados e fiscalizados a fim

de diminuir a contaminagdo do solo, dos lenco6is freaticos e o risco a saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: residuo sélido; residuo de servigo de saude; tratamento

especial; risco a saude; impacto ambiental.



ABSTRACT

This monograph seeks to know the origin and classification of solid waste, in particular health
service waste (RSS); as well as analyzing the environmental impacts and the issue related to
the management, segregation, conditioning and final disposal process of the waste generated
by a hospital in a city in the north of Minas Gerais; following the classification according to
the rules of the Resolution of the Collegiate Board (RDC Anvisa N° 222, 2018) and Anvisa
305/2002. This research includes the appropriate care that this type of waste must receive
before the final destination; the risk that public health can offer and environmental impacts
when improperly disposed of. It is important to note that RSS does not receive common
treatment, as it may contain infectious substances and/ or have sharp and cutting
characteristics, which can cause profound environmental impacts. The researched
establishment showed to follow the current legislation and the main destination of the RSS is
the incineration. This work reinforces that the development of health and environmental

education and special care with RSS must be regulated and inspected in order to reduce.

KEYWORDS: solid waste; health service waste; treatment special; health risk;

environmental impact.
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1- INTRODUCAO

O presente trabalho tem como foco conhecer a origem dos residuos sélidos em geral,
bem como sua classificagdo, em especial, os residuos de servico de saude (RSS) além de
analisar os impactos ambientais do descarte dos RSS de uma cidade do norte de Minas Gerais,
visando discutir a importancia das etapas de tratamento. A perspectiva ¢ conhecer qual o
impacto ambiental e o risco a saude causado pelo residuo de servico de saude gerado na
cidade. Dessa forma, o questionamento que se buscou responder foi: “Qual o impacto
ambiental e risco a satde causado pelos residuos de servico de satide (RSS) gerado por um

hospital de uma cidade do Norte de Minas Gerais?"

Os residuos de servico de saude estdo classificados por grupos de acordo com a
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 222/ 2018-Anvisa.
Figura 1- Quadro

Quadro 1- grupo e classificacdo dos residuos

Grupos Classificagoes

Grupo A Residuo com a possivel presenca de produtos bioldgico e podem apresentar risco
de infeccao.

Grupo B Residuos contendo produtos quimicos que podem apresentar risco a saude publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

Grupo C  Rejeitos radioativos.

Grupo D Nao apresenta risco biologico, quimico ou radioldgico, sendo equiparados aos
residuos domiciliares

Grupo E  Materiais perfurocortantes.

Os RSS representam uma fonte de risco a saude e ao meio ambiente, 0 que exige
tratamentos diferenciados para seu manuseio que quando realizados corretamente, podem
diminuir os riscos a saude publica e os possiveis impactos ambientais. Este tratamento
especial envolve as seguintes etapas.

Figura 2- Quadro

Quadro 2- Etapas de tratamento dos residuos solidos de satde

Etapas




Segregacdo Acondicionamento Coleta e Armazenamento Coleta e Destinacdo

e identificag¢ao transporte  (interno transporte
interno temporario e externos
externo)

(BRASIL, 2018).



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as questdes relativas a origem e classificagdo dos residuos solidos de satde em

geral, bem como o processo de tratamento, até a disposicao final do RSS.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as caracteristicas dos residuos de servigos de satide gerados por diferentes fonte e
classificagdo dos mesmos.

Pesquisar e relatar os riscos que os residuos de servicos de satde podem causar ao meio
ambiente e a saude publica quando descartado incorretamente.

Pesquisar as boas praticas que devem ser respeitadas em relacdo ao manejo de residuos de
servigos de saude dos grupos A, B, C, D e E.

Analisar a situacdo de manejo, segregagdo, acondicionamento até a disposicdo final do

residuo de servigo de saude gerado por um hospital de uma cidade do Norte de Minas Gerais.
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3. METODOLOGIA

Esse projeto consistiu em um processo investigativo baseado em uma pesquisa basica
que objetivou ampliar e gerar novos conhecimentos e percepgdes acerca dos residuos de
saide. Para tanto, o estudo foi elaborado a partir de pesquisa bibliografica, no periodo
compreendido entre janeiro de 2011 a janeiro de 2021. A pesquisa bibliografica consistiu na
busca de referenciais teoricos publicados em fontes como artigos e periddicos especializados
no portal de periddicos da CAPES, Scielo, Google, Pubmed, legislagdes referentes ao tema
pesquisado como a Resolugdo da Diretoria Colegiada n® 222/2018 do Ministério da Satude e
Anvisa 305/2002,visando alcangar as contribuicdes cientificas ao assunto em questdo. Como
descritores/palavras-chave foram utilizados os termos: Risco ambiental, residuo bioldgico,

perfurocortantes.

A metodologia utilizada consistiu em consultas a documentos a Prefeitura e
estabelecimento de saude para esclarecer caracteristicas sobre o hospital local para levantar
dados referentes aos residuos so6lidos de saude (RSS) aos gestores da area da satde da

institui¢@o que se localiza em uma cidade do Norte de MG.

A abordagem para essa pesquisa foi qualitativa, com carater exploratorio. Esse tipo de
abordagem busca explicar o porqué das coisas. Os dados coletados sdo descritivos e se propde
a fazer levantamento das caracteristicas conhecidas e componentes do fato, fendmeno ou

processo estudado (de Oliveira, 2008).
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A atividade humana vem aumentando cada vez mais acaba contribuindo para o
aumento de residuos so6lidos no meio ambiente ocasionado pelo consumo exacerbado da

sociedade capitalista; o que ¢ muito preocupante (RAMOS, 2011).

A Lei N° 12.305, de 2 de Agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos e a RDC 222/2018-Anvisa, que definem residuos solidos como “ todo material,
substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em sociedade, a cuja
destinagdo se propde proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados sdlido ou
semissolido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem
inviavel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para

1sso solugdes técnica ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel”.

Conforme a Politica Nacional de Residuos Soélidos (Lei N° 12.305, de 2 de Agosto de
2010, p. 1). Os residuos solidos sdo classificados de acordo com a sua origem podendo

receber as seguintes classificacdes:
Figura 3- Quadro

Quadro 3 - Origem e classificacao dos residuos sélidos

Origem Classificoes

a) residuos domiciliares Os originarios de atividades domésticas em
residéncias urbanas

b) residuos de limpeza urbana Proveniente da varricdo ou servigos de
limpezas urbanas de logradouros e vias
publicas.

c) residuos so6lidos urbanos Residuos solidos urbanos: consistem tanto de
residuos domiciliares quanto dos residuos de
limpeza urbana

d) residuos de estabelecimentos Gerado de comerciais e prestadores de
Servigos

e) residuos gerados pelos servicos Os gerados de saneamento basico (ndo inclui

publicos os residuos so6lidos urbanos)
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f) residuos industriais Gerado das industrias
g) residuos de servigos de saude Os gerados nos servigos de saude (farmécias,
hospitais, consultérios odontoldgicos,

clinicas, etc)

h) residuos da constru¢do civil Os gerados de construgdes

1) residuos agrossilvopastoris Os gerados nas atividades agropecudrias e
silviculturais

j) residuos de servigos de transportes Os originarios de portos, aeroportos,

terminais  alfandegéarios, rodovidrios e
ferroviarios e passagens de fronteira

k) residuos de mineragao Os gerados de mineragdo

Dentre os residuos sélidos, destacam-se os Residuos Solidos de Satide que compdem
parte importante do total dos Residuos So6lidos Urbanos (RSU) ndo pela quantidade gerada,
que corresponde a apenas e 1 a 3%, mas pelo potencial risco, quando manejado de forma

incorreta, o que afeta a saide ambiental e coletiva (RAMOS, 2011).

Os RSS s3o, muitas vezes, chamados de "lixo hospitalar" (GARCIA e ZANETTI-
RAMOS, 2004); Podem, também, ser denominados residuos especiais, sendo esses residuos
de servigo de saude do tipo farmacé€utico, quimico perigoso e/ou radioativo. Entretanto,
residuos de natureza semelhante sdo produzidos por geradores bastante variados, incluindo
farmacias, clinicas odontologicas e veterinarias, clinicas médicas, assisténcia domiciliar,
necrotérios, instituicdes de cuidado para idosos, hemocentros, laboratdrios clinicos e de
pesquisa, instituicdes de ensino na area da saude, entre outros (GARCIA e ZANETTI-
RAMOS, 2004; GESSNER, 2013), como mostrado no quadro 4 e que foi elaborada a partir da
RDC N° 222/2018-Anvisa:

Figura 4 - Quadro

Quadro 4 - Classificacao dos residuos dos residuos de servicos de saude

Grupo Descrigao

A Residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por suas caracteristicas,

podem apresentar risco de infec¢ao.
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Al

A2

A3

A4

Culturas e estoques de micro-organismos; exceto os medicamentos hemoderivados;
descarte de vacinas de microrganismos vivos, meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculacao ou mistura de culturas; residuos de

laboratorios de manipulagao genética.

Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atengao a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagao bioldgica por
agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de

disseminagdo ou causador de doenca emergente

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas

(contaminacao, ma conservacao, prazo de validade vencido, e de coleta incompleta).

Sobras de amostras de laboratério (recipientes e materiais) contendo sangue ou

liquidos corpdreos

Carcagas, pegas anatomicas, visceras e outros residuos (incluindo forragdes)
provenientes de animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacao
de microrganismos ou suspeitos de conterem microrganismos de relevancia

epidemiologica e com risco de disseminagao

Pegas anatdmicas (membros) humanas; produto de fecundacao sem sinais vitais (peso
<500 gramas ou estatura < 25 centimetros ou idade gestacional < 20 semanas), sem

valor cientifico ou legal e sem possuir requisi¢do pelo pacientes ou familiares.
Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de

equipamento médico-hospitalar e de pesquisa e similares.

Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes que nao contenhamfezes, urina e
secre¢des ou que os contenha, desde que, provenientes de pacientes que ndo
contenham ou nio sejam suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e sem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminagao, ou microrganismo causador de
doenga emergente (epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de

transmissdo seja desconhecido) ou com suspeita de contaminagdo com prions
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AS

Residuos de tecido adiposo proveniente de procedimento de cirurgia plastica

Pegas anatdmicas (6rgaos e tecidos) e residuos provenientes de procedimentos

cirargicos ou de estudos anatomopatologicos ou de confirmacao diagnoéstica.

Cadaveres, carcagas, pe¢as anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais nao submetidos a processos de experimentacao com inoculagao de

microrganismos.
Bolsas transfusionaisvazias ou com volumes residuais pds-transfusao.

Orgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos
suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atencdo a
satde de individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com

orgdos, tecidos e fluidos de alta infectividade para prions.

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a satide publica
ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade,
mutagenicidade e quantidade. Ex:Produtos farmacéuticos, Residuos de saneantes,
Efluentes de processadores de imagem e de equipamentos automatizados utilizados

em analises clinicas

Rejeito radioativo, ou contaminado, proveniente de laboratério, andlise clinica,

radioterapia dentre outros.

Nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex:- Papel de uso
sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario, residuos de

varri¢do, flores e podas,gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, como: lamina de barbear, agulhas,

escalpes, laminas de bisturi, vidros quebrados dentre outros

Adaptado da RDC N° 222/2018-Anvisa. Legenda: <= menor que

Como mostrado, os RSS sdo de natureza heterogénea, sendo gerados em diferentes

locais, porém, existe risco as pessoas que manuseiam os RSS dentro e fora dos
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estabelecimentos geradores. Ha, ainda, os riscos que podem afetar a comunidade hospitalar,
principalmente, o grupo constituido por pacientes em tratamento que, devido ao estado de

doenga, encontra-se com suas defesas comprometidas.

O manejo inadequado dos RSS pode causar risco ambiental, que ultrapassam limites do
estabelecimento, podendo gerar doengas e ainda perda da qualidade de vida da populacio que,
direta ou indiretamente, venha ter contato com o material descartado, no momento do seu
transporte para fora do estabelecimento e seu tratamento e destinagdo (BRASIL, 2001?* ;
CAFURE e GRACIOLLI, 2015). Dessa forma, o presente trabalho pretendeu estudar residuos

solidos oriundos de um hospital de uma cidade mineira.

4.2 GERENCIAMENTOS DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (GRSS)

O gerenciamento dos RSS pode ser definido como o conjunto de procedimentos de
gestdo, planejado e implementado a partir de bases cientificas, técnicas e de legislacao
(normativas e legais), com o objetivo de minimizar a geracao de residuos e proporcionar um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores e a
preservacao da saude publica, dos recursos naturais € do meio ambiente. O servigo gerador de
RSS ¢ responsavel pela elaboracdo, implantacao, implementacao e monitoramento do Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), sendo este passivel de ser

terceirizado (BRASIL, 2018).

O gerenciamento dos residuos de servigos de satide (GRSS), anteriormente a criagao da
Anvisa (por meio da Lei 9.782/1999), era regulamentado somente por resolu¢do do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Apds a criagdo da Anvisa, o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) comecgou a atuar de forma descentralizada, e a fiscalizacao do
GRSS compete as Vigilancias Sanitarias dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, com o
auxilio dos 6rgdos ambientais locais, auxiliados pelos servigos de saneamento e dos servigos

de limpeza urbana.

Uma resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) importante ¢ a N° 306, de 7 de Dezembro

de 2004, que foi criada pela Anvisa, com a finalidade de estabelecer procedimentos internos
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nos servigos geradores de RSS e compatibilizar com a resolugio do CONAMA 358/2005
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005). A RDC N° 222/2018-Anvisa revoga a RDC Anvisa n°
306/2004 e ¢ atualmente a legislacdo em vigor (BRASIL, 2018).

Por meio da Lei 12.305/2010, que dispoe diretrizes aplicaveis aos residuos solidos,
estabeleceu-se protecao da saude e qualidade ao meio ambiente (BRASIL, 2010). E, em 2018,
a Anvisa publica a RDC n° 222/2018, que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos

residuos de servigos de saude (BRASIL, 2018).

O ambiente de trabalho em estabelecimentos de satde, pode tanto promover a saude
como criar condigdes nocivas (situacdes de risco) para os individuos ou agrupamentos
humanos, que se manifestam com agravos, doengas, lesdes, traumas e morte devidos o fato

dos RSS representam uma fonte de potencial risco a satide e a0 meio ambiente.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é documento
que descreve todas as acodes relativas ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude,
devendo ser baseado nas caracteristicas e riscos dos residuos gerados e sua classificacao. Esse
plano deve contemplar as etapas de geracdo, identifica¢do, segregagdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, destinagdo e disposi¢do final ambientalmente adequada,
bem como as acdes de protegdo a satide publica, do trabalhador ¢ do meio ambiente. O
PGRSS deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte e disposi¢ao
final dos residuos gerados nos servicos de saude, estabelecidas pelos 6rgaos locais. Cada uma
dessas etapas ¢ indicada de maneira especifica para cada tipo de residuos de servigos de satde

(GARCIA e ZANETTI-RAMOS, 2004; BRASIL, 2010 e 2018).

O gerenciamento deficiente dos RSS pode prejudicar trabalhadores dos servigos de
saude, além daqueles das firmas terceirizadas de limpeza e até os servidores das companhias
municipais de limpeza que manuseiam os residuos de servicos de satde e estdo expostos aos
riscos de acidentes de trabalho inerentes quando esses residuos sdo mal gerenciados, além de
poder contribuir com danos a saude ambiental e populacional, podendo atingir grandes
proporgdes, como contaminagdes e elevados indices de infeccdo hospitalar, ou até mesmo a
geracdo de epidemias devido a contaminagdes do lengol freatico pelos diversos tipos de
residuos dos servigos de saude (GARCIA e ZANETTI-RAMOS, 2004; SILVA ¢ HOPPE
2005; GESSNER, 2013).
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Assim, o gerenciamento dos RSS ¢ de suma importancia, pois abrange os aspectos intra

e extra estabelecimento desde a geracao até a disposic¢ao final.

Como justificativa desses residuos receberem o tratamento adequado se deve ao fato
que essa conduta especial dos RSS podera diminuir os impactos ao meio ambiente € 0s riscos
a saude da populagdo. Dessa forma, preservar o meio ambiente corresponde a preservar a
saudee garantir a segurancga, pois, a relacdo de bem estar com o meio ambiente ¢ essencial

para uma vida saudavel.

Segundo Brasil 2018, as etapas do manejo dos residuos sélidos de satde sao:
1) A segregacao consiste na separacao dos residuos no momento e local de sua geracdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e 0s riscos
envolvidos. Quando, no momento da geragcdo de RSS, ndo for possivel a segregagdo de acordo
com os diferentes grupos, os coletores e os sacos devem ter seu manejo com observancia das
regras relativas a classificagdo dos residuos. E importante respeitar incompatibilidades

quimicas, principalmente do grupo B.

i1) O acondicionamento consiste no ato de embalar de forma adequada; os residuos
segregados devem ser acondicionados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e,
sempre que possivel, resistam as agdes de punctura e ruptura. Deve-se respeitar o limite de
peso e capacidade (2/3 - dois tercos de sua capacidade) da embalagem, garantindo-se sua

integridade e fechamento.

1i1) A identificacdo consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo, coleta e
transporte interno e externo dos RSS e em local de facil visualiza¢do, de forma clara e legivel
em tamanho proporcional aos sacos, coletores e seus ambientes de armazenamento. A
identificacao dos RSS deve estar afixada nos carros de coleta, nos locais de armazenamento e
nos sacos que acondicionam os residuos. A identificacdo dos sacos para acondicionamento
deve estar impressa, sendo vedado o uso de adesivo. Utiliza-se a seguinte identificagdo, de

acordo com NBR-7500 da ABNT:
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- Grupo A ¢ identificado no minimo, pelo simbolo de risco biologico, com rotulo de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da expressdao RESIDUO INFECTANTE,
conforme (Figura 5):

Figura S — ilustracgio 1

Tlustracéo 1 - Simbolo de risco biologico,

residuo infectante

/

Fonte da figura: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222 28 03 2018.pdf.

Importante ressaltar que quando houver a obrigacao do tratamento dos RSS do Grupo
A, estes devem ser acondicionados em sacos vermelhos.
O saco vermelho pode ser substituido pelo saco branco leitoso sempre que as regulamentagdes
estaduais, municipais ou do Distrito Federal exigirem o tratamento indiscriminado de todos os
RSS do Grupo A, exceto para acondicionamento dos RSS do subgrupo AS, devem ser
segregados e acondicionados em saco vermelho duplo, como barreira de protecao, e contidos

em recipiente exclusivo devidamente identificado.

- Grupo B ¢ identificado por meio do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500
da ABNT e com discriminacdao de substancia quimica e frases de risco associado a
periculosidade do residuo quimico. O grupo B ¢ identificado por meio do simbolo e frase de

risco associado a periculosidade do residuo quimico, conforme (Figura 2):

Figura 6 — ilustracao 2
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Tlustragao 2 - Simbolo utilizado para identificar residuos

quimicos.

>
RISCO
QUIMICO

Fonte da figura: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222 28 03 2018.pdf.

- Grupo C ¢ representado pelo simbolo internacional de presenca de radiagdo ionizante
(trifolio de cor magenta ou purpura) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressio REJEITO RADIOATIVO, MATERIAL RADIOATIVO ou
RADIOATIVO, conforme mostrado na (Figura 7):

Figura 7 — ilustracio 3

Tustragao 3 - Simbolo internacional de presenga de radiacdo ionizante. Material

radioativo

ATENCAC

Ea

MATENIAL RADIDATTVD

Fonte da figura: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222 28 03 2018.pdf.

- Grupo D pode ser identificado conforme definido pelo 6rgao de limpeza urbana. Os sacos
que acondicionam os RSS do Grupo D nao t€m obrigatoriedade de ser identificados uma vez
que este grupo pode ser equiparado aos residuos domiciliares. Quando adotada a reciclagem,
sua identificacdo pode seguir os critérios apresentados na Figura 8. Caso ndo exista processo
de segregagdo para reciclagem, ndo ha exigéncia para a padronizagdo de cor destes

recipientes.
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Figura 8 — ilustracao 4

Tlustracio 4 - Identificacdo dos residuos, grupo D.

viro i
@ pAstico |}
% IV |

orcANcO |

Fonte da Figura: https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual _gerenciamento_residuos.pdf.

- Grupo E materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes, rigidos, providos
com a tampa, resistente a punctura, ruptura e vazamento; com simbolo de identificacdo de
risco biolégico, com roétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
inscri¢do de RESIDUO PERFUROCORTANTE, conforme (Figura 9):

Figura 9 —ilustracio 5

Ilustracio 5-Identificac@o para residuos perfurocortante ou perfurocortante.

)

RESIDUO PERFUROCORTANTE

<

PERFUROCORTANTE

Fonte da Figura: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222 28 03 2018.pdf.

iv) A coleta e o transporte interno consistem no traslado dos residuos dos pontos de geracao
até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacdo para a coleta. Oarmazenamento temporario consiste na guarda

temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados. Ja o tratamento consiste
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na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos
inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminagdo, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O transporte interno dos RSS deve ser realizado

atendendo a rota e a horarios previamente definidos, em coletor identificado.

v) O armazenamento interno consiste na guarda do residuo contendo produto quimico ou
rejeito radioativo na area de trabalho, em condicdes definidas pela legislagdo e normas
aplicaveis a essa atividade. J4 o armazenamento temporario ¢ caracterizado pela guarda
temporaria dos coletores de residuos de servigos de satide, em ambiente proximo aos pontos
de geracdo, visando agilizar a coleta no interior das instalagdes e otimizar o deslocamento
entre os pontos geradores ¢ o ponto destinado a apresentagdo para coleta externa e o
armazenamento externo, que consiste na guarda dos recipientes de residuos em ambiente

exclusivo, com acesso facilitado para a coleta externa para os veiculos coletores.

vi) A Coleta e transporte externo consistem na remog¢ao e transporte dos RSS do abrigo
externo até a unidade de tratamento (ou outra destinagdo) ou disposic¢ao final ambientalmente
adequada, utilizando-se de técnicas que garantam a preservacdo das condi¢cdes de

acondicionamento.

vii) A Destinacao inclui, para residuos que ndo apresentam risco biolodgico, quimico ou
radioldgico, a reutilizacdo, a reciclagem, a compostagem, a recuperacdo e o aproveitamento
energético ou outras destinagdes admitidas pelos orgdos competentes, observando normas
operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a seguranga e a
minimizar os impactos ambientais adversos. Para residuos com risco bioldgico, quimico ou
radiologico, a etapa da destinagdo sera o tratamento que consiste na aplicacao de processo que
modifique as caracteristicas dos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de dano ao meio

ambiente ou a saude publica.

De acordo com Brasil 2018, os Residuos So6lidos de Satide que ndo apresentam risco
bioldgico, quimico ou radioldégico podem ser equiparados aos residuos domiciliares, e ser
encaminhados para a reciclagem, recuperacao, reutilizacdo, compostagem, aproveitamento
energético ou logistico reversa. E os rejeitos que ndo apresenta esses riscos devem ser

encaminhados para a disposi¢ao final ambientalmente adequada.
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Segundo Machado (2015, p.13) a incineracdo ¢ a queima dos residuos em fornos de
elevadas temperatura que promove a geracao de cinzas inertes, isentas de matéria organica e
inorganica combustivel, ou seja, consiste na destrui¢do dos microbios presente nos residuos e
na reduc¢do do volume. Apds esse processo de descaracterizagdo os residuos sdo levados para
o aterro sanitario devidamente licenciado. Assim, podemos resumir as etapas do manejo de

RSS conforme (Figura 10):

Figura 10 — ilustracio 6

Tlustragdo 6 - Resumo dos principais procedimentos de servigos de saude.

GeracaoRSS  emmme Minimizagao (Reduzir, reutilizar, reciclar)

4

Classificagdao
(grupoA, B,C, D, E)

Segregag¢do
‘ e=me Tratamento Prévio
o= Minimizagao (Reduzir, reutilizar, reciclar)

Fase interna

Acondicionamento e Identificagdo
‘0— Acondicionamento temporario

Coleta e transporte internos

4

Armazenamento Final

Estabelecimento Saude

Coleta e transporte externos
‘ e==s Tratamento

Disposi¢do Final (Destinagao)

Fase externa

Resumo dos principais procedimentos dos residuos de servigo de satide, de acordo com RDC N° 222/2018-
Anvisa (BRASIL, 2018). Elaborado pela autora (2021).

O correto gerenciamento de RSS busca minimizar a geracdo de residuos na fonte,
adequar a segregacdo na origem, controlar e reduzir os riscos, além de assegurar o correto

manuseio e disposi¢ao final, em conformidade com a legislagao vigente (BRASIL, 2018)..

De acordo com o grupo, hé especificidades para o manejo do residuo, sendo necessaria
a identificagdo conforme visto anteriormente. O armazenamento deve ocorrer em local de
facil visualizagdo utilizando-se simbolos, cores e frases. A identificacdo de contedo deve
estar relacionada ao risco especifico de cada grupo de residuos e deve ocorrer nos sacos de
acondicionamento, recipientes de coleta interna e externa, recipientes de transporte interno e

externo como também locais de armazenamento (BRASIL, 2018).

Na figura 11 sdo apresentadas as principais caracteristicas dos grupos e informacgdes sobre o

manejo especifico do mesmo, baseado na RDC 222 de 2018 e RDC ANVISA n° 305/2002.



Figura 11 - Quadro 5
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Quadro 5- Gerenciamento dos grupos de residuos de servigos de satde para o grupo A
Grupo A Acondicionamento Tratamento
GRUPO A1l: Saco branco e leitoso com | As culturas e os estoques

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

risco de infecgao

a identificacao de

substancia infectante

de microrganismo
devem ser submetidos a
tratamentos para reducao
ou eliminagdo da carga
microbiana. Os da classe

de risco 1 (baixo risco

individual e para a
comunidade) e 2
(moderado risco
individual e limitado

risco para a comunidade)
podem ser tratados fora
da
desde

unidade  geradora,

que este
tratamento ocorra nas
dependéncias do servigo
de saude. Os das classes
de risco 3 (alto risco
individual e moderado
risco para a comunidade)
e 4 (eleva do risco
individual e elevado
risco para a comunidade)
devem ser tratados na

unidade geradora.

GRUPO A2:

Residuos de microrganismos com

alto risco de transmissibilidade, alto

Os rejeitos devem ser
acondicionados em saco
branco leitoso e

O tratamento pode ser
realizado fora da unidade

geradora, desde que
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potencial de letalidade ou que

representem risco

identificados com a
"PECAS

DE

inscricao
ANATOMICAS
ANIMAIS".

ocorra nas dependéncias
do servigco. Os residuos
contendo

microrganismos com

alto risco de

transmissibilidade, alto
potencial de letalidade
ou que representem risco
caso sejam disseminados
no meio  ambiente,
devem ser submetidos,
na unidade geradora, a
tratamento que atenda ao
Nivel III de Inativagdo

Microbiana.

GRUPO A3

Pecas anatomicas

Quando forem

encaminhados para
incineracdo, os  RSS
devem sera condicionados

em sacos vermelhos e

Devem ser destinadas

para sepultamento,
cremagdo,  incineragdo

ou outra destinagdo

licenciada pelo orgao

identificados com  a | ambiental competente.
inscri¢ao "PECAS
ANATOMICAS".
GRUPO A4 Devem ser [ Nao  necessitam  de
) acondicionados em saco | tratamento prévio.
Sobras de amostras de laboratorio de ‘
_ branco leitoso e
pacientes ‘
encaminhados para a
disposi¢ao final
ambientalmente
adequada.
GRUPO A5 Acondicionados em saco | Devem ser
vermelho duplo, como [ encaminhados para
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Residuos resultantes da atencao | barreira de protecdo, e | tratamento por
humana ou animais & saude: 6rgdos, | contidos em recipiente | incineragao.

tecidos, fluidos organicos, materiais | exclusivo  devidamente
perfurocortantes ou escarificantes identificado. Os
perfurocortantes  devem
ser  descartados em
recipientes rigidos,
providos com tampas,
resistentes as puncturas,
ruptura e vazamento, e
devidamente

identificados.

A Figura 12 exemplifica o tipo de acondicionamento sugerido para substancia

infectante. J4 a Figura 13 representa um resumo de manejo do grupo de RSS tipo A

Figura 12 - Tlustracio 7

Hustracéo 7 - Saco branco leitoso, com a identificagdo de substancia infectante

Fonte: cartilha de orientagdo de descarte de residuo no sistema FMUSP-HP. Disponivel em:
https://www.biot.fm.usp.br/pdf/cibio_Cartilha_descarte de residuo FMUSPHC.pdf.
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Figura 13 - ilustracéo 8

Ilustracéio 8 — Resumo sobre o manejo do grupo de RSS tipo A

RESIDUOS DO GRUPO A

Tratamento obri-

gatério no EAS,

dentro da unida-
de geradora

A1/ A2* Al /A2

De acordo com De acordo com
o método de ©0 método de

Tratamento Nivel lll de Inativacéo Microbiana

oy

mmm
* deve ainda ser incinerado
Armazenamento / Coleta / Transporte internos e externos de

4 &
BLBL8 & b

Local licenciado: aterro sanitario ou célula exclusiva

Figura: Noil A. Menezes Cussiol

Fonte da Figura: http://www.resol.com.br/cartilhal 1/pgrss_implementacao.php.




Figura 14 - Quadro 6
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Quadro 6 - Gerenciamento dos grupos de residuos de servigos de satde para o grupo B

GRUPO B:

Residuos contendo produtos quimicos
que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade,

reatividade e toxicidade,

Deve observar a
periculosidade das
substancias  presentes,
decorrentes das
caracteristicas de
inflamabilidade,
corrosividade,

reatividade e toxicidade.

Residuos quimicos no
estado solido, quando
ndo tratados, devem ser

dispostos em aterro de

residuos  perigosos -
Classe L.
Residuo quimico no

estado liquido deve ser
submetido a processo de

solidificacdo e devem

ser destinados
conforme 0 risco
presente.

E vedado 0
encaminhamento de

RSS na forma liquida
para disposi¢do final em

aterros sanitarios.

Os frascos dos residuos contendo produtos quimicos devem ser identificados e

embalados conforme compatibilidade. Nao aproveitar o espago em uma caixa para colocagao

de substancias de grupos diferentes. Para evitar atrito entre os frascos, colocar jornal ou

papelao entre eles, exemplo (Figura 15).
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Figura 15 - Ilustracio 9

Ilustracao-9 Medicamentos vencidos

CARTILHA DE ORIENTAC‘:'O

DE DESCARTE DE RESIDUO

NO SISTEMA FMUSP-HC Dispanivel:
https://www.biot.fm.ucp.br/pdf/cibio_Cartilha_dczc
arte_de_residuo_FMUSPHC.pdf

Fonte: https://www.biot.fm.usp.br/pdf/cibio_Cartilha descarte de residuo FMUSPHC.pdf.

No uso de bombonas com solventes e solugdes, o recipiente devera apresentar perfeito
estado de conservagdo e vedacdo de tampas originais, ndo sendo admitido o uso de plasticos

presos por fitas adesivas em substitui¢ao a tampa (Figura 16).

Figura 16 - Ilustrac¢ao 10

Ilustracio 9 - Exemplo de bombona para coletas de rejeitos quimicos

Fonte: https://www.plaskom.com.br/ uploads/ProdutoDestaque/ProdutoDestaque 35 orig.jpg




Figura 17- Quadro 7
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Quadro 7 - Gerenciamento dos grupos de residuos de servigos de satide para o grupo C

GRUPO C:

Por se tratar de rejeitos radioativos
ou contaminados com
radionuclideos, proveniente de
laboratorios de analises clinica,
servi¢os de medicina nuclear e
radioterapia estes rejeitos devem
ser segregados de acordo com a
natureza fisica do material e do
radionuclidio presente, € o tempo
necessario para atingir o limite de

eliminagdo.

Os quimicos radioativos

devem ser
acondicionados em
coletores proprios,

identificados quanto aos
riscos  radiologico e
quimico  presentes, €
armazenados no local de
decaimento até atingir o
limite de dispensa.

Os perfurocortantes
radioativos devem ser
transportados do local de
geragdo at¢ o local de
armazenamento para
decaimento em recipiente
blindado.

Os radioativos liquidos
devem ser recolhidos
sobre bacia de contengao,
bandeja, recipiente ou
material absorvente com
capacidade de conter ou
absorver o dobro do
volume do liquido

presente na embalagem.

Os rejeitos radioativos
devem ser armazenados
em condi¢des adequadas,
para o decaimento do
elemento radioativo,
podendo ser realizado na
propria sala de

manipulacdo ou em sala

especifica,  identificada
como “SALA DE
DECAIMENTO”.

O produto de rejeito radioativo deve ser acondicionado em embalagem adequada. Os

recipientes deverdo ser fechados e devidamente identificados com a etiqueta contendo o

simbolo de radioatividade. Todo descarte radioativo devera obedecer as normas da Comissao

Nacional de Energia Nuclear (CNEN) (figura 18).
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Figura 18 - Ilustracio 11

Vedacao.

Ficha de Identificacao.

Bandeja de contengao

Ilustracio 11 - Recipiente apropriado as caracteristicas do rejeito radioativo.

Fonte: Disponivel em: http://sencir.nuclear.ufmg.br/iii-

sencir/assets/palestras/06 10 2016 2 CAROLINA BRACCINI.pdf.

Figura 19- Quadro 8

Quadro 8 - Gerenciamento dos grupos de residuos de servicos de saude para o grupo D

GRUPO D:
Por ser residuos que ndo
apresentem risco biologico,

quimico ou radiolégico a satde ou
ao meio ambiente, podendo ser
residuos

equiparados aos

domiciliares

Devem ser
acondicionados de acordo
com as orientagdes dos
servicos locais de limpeza
urbana. Utilizam-se sacos
impermeaveis, contidos
em recipientes além de
receber a seguinte
identificacdo: 1- azul —
PAPEIS; II- amarelo —
METAIS; I - verde —
VIDROS; IV - vermelho
— PLASTICOS; V -
marrom - RESIDUOS
ORGANICOS. E para os
demais residuos do Grupo
D, deve ser utilizada a cor

cinza nos recipientes.

Quando nao  houver
acesso a sistema de coleta

e tratamento de esgoto

por empresa de
saneamento, estes
efluentes devem  ser
tratados em  sistema
ambientalmente
licenciado antes do
langamento em  corpo
receptor.
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Os residuos domiciliares sdo residuos que podem ser recicldveis ou ndo, pois nao
apresentam risco biologico, assim como as fraldas, resto de alimento, podas de arvores,
papéis, jardins dentre outros. Esses residuos sao identificados por meio de cores como mostra

a Figura 20:

Figura 20 - Ilustracio 12

Ilustracio 12 — Lixeiras para coleta seletiva de residuos domiciliares

O
o

PLASTICO

Fonte: Disponivel em: https://www.lojadoprofissional.com.br/kit-coleta-seletiva-50-litros-bralimpia-vermelho.

O lixo comum, como o das copas, escritorios ¢ mesmo dos laboratérios, desde que nao
estejam contaminados por produtos quimicos, radioativos ou materiais infectantes, podem ser
acondicionados em sacos PRETOS, identificados com etiqueta para RESIDUO COMUM ou
separados por destino de acordo com a disponibilidade de separacdo do estabelecimento,

conforme mostra a Figura 21:
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Figura 21 - Ilustracio 13

Iustracio - 13 Representagdo de opgdo para acondicionamento de residuo sélido do tipo D.

Lixo comum
descartado em lixo
% de saco preto comum

—

Fonte: http://segurancanotrabalho9.blogspot.com/.

Figura 22- Quadro 9

Quadro 9 - Gerenciamento dos grupos de residuos de servigos de saude para o grupo E

GRUPO E: Acondicionado em | Os recipientes de
recipientes identificados, | acondicionamento  dos
Materiais perfurocortantes
rigidos, providos com|RSS do Grupo E devem
tampa, resistentes a|ser  substituidos de
punctura, ruptura e|acordo com a demanda
vazamento. O recipiente |ou quando o nivel de
deve conter a|preenchimento  atingir
identificacao de todos os|3/4 (trés quartos) da
riscos presentes. capacidade ou de acordo
com as instrugdes do
fabricante, sendo
proibidos seu
esvaziamento manual e
seu reaproveitamento. As
seringas e  agulhas,
inclusive as usadas na

coleta laboratorial de

amostra de doadores e de
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pacientes, e os demais
materiais
perfurocortantes que nao
apresentem risco
quimico, biolégico ou
radiologico nao
necessitam de tratamento
prévio a disposicao final
ambientalmente

adequada.

As embalagens para o descarte dos residuos perfurocortantessdo as caixas Descartex ou

Descarpac essas caixas sdo essenciais na hora do armazenamento, pois sao rigidas e resistente

desta forma diminui os riscos de possiveis acidentes (Figura 23).

Figura 23 - Ilustragao 14

Iustracio 14 - Embalagem ara descarte de perfurocortantes.

Fonte: cartilha de orientacdo de descarte de residuo no sistema FMUSP-HP. Disponivelem:
https://www.biot.fm.usp.br/pdf/cibio_Cartilha_descarte de residuo FMUSPHC.pdf.

Segundo Tomazini [s.d] “caixas (DESCARTEX, DESCARPACK, etc) ao atingir a

marca tracejada deverao ser fechadas, identificadas com o preenchimento da etiqueta utilizada

para residuos quimicos.”
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4.3 Os RSS versus perigo

Os RSS apesar de representarem uma pequena parcela da totalidade de residuos solidos
gerados no meio urbano, apresentam-se como potencial risco sanitario e ambiental,
necessitando de cuidados no seu manejo. André, Veiga e Takayanagui (2016, p. 126),
afirmam que no contexto da gestdo hospitalar, ha necessidade de uma maior atengdo dos
gerentes de RSS, pois um manejo inadequado destes resulta em maior custo aos hospitais,

bem como potencializa os riscos de acidentes entre os profissionais.

O risco no manejo dos RSS esta principalmente relacionado aos acidentes que ocorrem
devido as falhas no acondicionamento e segregacdo dos materiais perfuro-cortantes sem
utilizacdo de protecdo mecanica. Os riscos ambientais se devem principalmente pela
contaminagdo do solo, das aguas pelo langamento de RSS em lixdes ou aterros controlados
que também proporciona riscos aos catadores, principalmente por meio de lesdes provocadas
por materiais cortantes e/ou perfurantes, e por ingestdo de alimentos contaminados, ou
aspiracao de material particulado contaminado em suspensdo. O risco de contaminagdo do ar
ocorre quando os RSS sdo tratados pelo processo de incineracdao que pode emitir poluentes

como dioxinas e furanos. (BRASIL 2006).

Corroborando com esses autores, Cafule e Graciolli (2014, p. 306) também destacam
que os impactos ambientais, devidoo gerenciamento inadequado dos residuos hospitalares
podem levar a contaminagdes e elevados indices de infeccdo hospitalar, ou até mesmo a
geracdo de epidemias devido a contaminagdes do lengol freatico pelos diversos tipos de

residuos dos servicos de saude.

Um fato histdrico de impacto ambiental devido manejo incorreto de RSS que marcou o
Brasil e deixou vitimas fatais foi o caso do Césio em Goiania, ocorrido no ano 1987, no qual
ocorreu um acidente radioldogico com Césio-137, que ndo se encerrou com o fim da
contaminag¢ao radiologica e se estende a um processo judicial, médico-cientifico e narrativo

de identificagdo e reconhecimento de novas vitimas (VIEIRA, 2013).

Diante desse fato nota-se a importancia do esclarecimento da populagado, pois a falta de
conhecimento deu inicio a uma historia triste que destruiu familias inocentes, aumentando o

risco a saude e contaminando o solo causando um grande impacto ambiental (VIEIRA, 2013).
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Complementado os autores citados, Penteados (2011, p. 43) destaca que:

A vida urbana precisa ser entendida como um processo de co-responsabilidade entre
autoridades governamentais e comunidade em geral, no qual a melhoria do ambiente
e da qualidade de vida depende de praticas individuais e coletivas, praticas essas que
contribuirdo diretamente para a protecdo da saude e prevengdo de doengas. Assim
saude e doengas devem ser entendidas a partir de uma abordagem ampla, e
encaradas como um processo continuo, no qual o fator social ¢ fundamental
(PENTEADOS, 2011, p.43).

Ap0s o0 uso, todos residuos t€ém um destino final. Segundo Filho e colaboradores (2016,
p-28) “a disposicao definitiva dos residuos devera ser no solo ou em locais previamente
preparados para recebé-los.” Os RSS necessitam de processos diferenciados em seu manejo.
Esses processos permitem reduzir o volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes
ocupacionais dentre outros beneficios a satide publica e ao meio ambiente. O manejo
incorreto pode causar cortes e perfuragdes, além de causar sérias infecgdes por conter a

presenga de agente contaminante.

Garcia e Zanetti-Ramos (2004), afirmam que uma estratégia para solucionar a questao
dos residuos de servigos de saude ¢ o exercicio do bom-senso, educacao, treinamento dos
profissionais de satde e o esclarecimento da populacdo. Além disso, ha o apelo por acgdes
baseadas na biosseguran¢a, com equilibrio entre economia de recursos, preservagdo do meio

ambiente, ética e responsabilidade a fim de garantir mais qualidade de vida.
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5-RESULTADOS E DISCUSSAO

Para tratar do assunto desse estudo optou-se por uma revisdo bibliografica de carater
exploratorio que permitisse maior familiaridade com o problema e para isso buscaram-se
artigos que correspondessem ao tema pesquisado relacionado aos residuos s6lidos em geral e,

em especial, os residuos de servicos de saude (RSS).

Para melhor sistematizacdo do material bibliografico, os dados foram organizados e
analisados considerando trés tematicas: 1) origem e classificagdo dos residuos solidos e RSS
(Residuos de Servigos de Saude), ii) tratamento e disposicao dos residuos solidos de servigos

saude e iii) risco a satde publica e possivel impacto ambiental.
5.1 ORIGEM E CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS E RSS

Segundo a Resolu¢dao da Diretoria Colegiada (RDC 222/2018-Anvisa) os residuos

solido sdo:

“todo material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas em sociedade, a cuja destinacdo se propde proceder ou se esta obrigado a
proceder, nos estados so6lidos ou semissodlido, bem como gases contidos em
recipientes e liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu langamento na
rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnica
ou economicamente inviavel em face da melhor tecnologia disponivel”.

De acordo com Figueiredo et al 2020, p. 71175 apud ANVISA 2018, os residuos
solidos gerados pelos Servigos de Satde podem ter caracteristicas do tipo farmacéutico,
quimico perigoso e/ou radioativo e a classificagdo ¢ de acordo com as caracteristicas e

potenciais de riscos.

A resolucdo da Diretoria Colegiada RDC ANVISA 306, de 7 de dezembro de 2004 e

222/2018, classifica os residuos conforme a figura 24.
Figura 24- Quadro 10

Quadro10 - Classificagao dos residuos sélidos

Caracteristicas dos residuos Classificagcao RDC 222/2004

Substancia infectante (material biologico) A



Substancia quimica/ Residuos quimicos B

Rejeitos radioativos/ radionucleotideos C

N3do infectante/ comum/ reciclavel D

(equiparado aos residuos domiciliares)

Perfurocortantes/ escafificantes

E
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(adaptado de FIGUEIREDO et a/ 2020 apud ANVISA 2018).

Na figura 25 estdo apresentados os trabalhos que corroboram com os dados

apresentados.

Figura 25 - Quadro 11

Quadro 11 - Origem e classificagdo dos residuos sélidos de servigos de saude

Artigo etipode  Autor e ano Resultado Conclusio Periddico
pesquisa de
publicacao

Gerenciamento GARCIA, RSS (residuos  Necessario ter )

dos residuosde L. P; de servigo de cuidados, pois gzgiifaali,i?_zo no. 3 Rio
servigos de ZANETTI- saade) sdo se trata de de

Janeiro May/June 2004.

saude: uma RAMOS, residuos do residuos

questao de B.G. Z. tipo perigosos
biosseguranga/ 2004. farmacéutico,
Descritiva quimico e/ou

radioativo.

Disposi¢des BRASIL, Pormeio dalei E necessariaa Casa civil. Lein®
gerais: do objeto  2010. 12.305/2010, identificagdio  12.305, de 2 de agosto
e do campo de que dispde correta. de 2010.

aplicagdo/ diretrizes

Descritiva aplicaveis aos

residuos
so6lidos
estabeleceu-se

protecao da
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saude e da
qualidade ao

meio ambiente

Vulnerabilidade = RAMOS, RSS (Residuos  Necessario Ciéncias & Saude
no manejo dos Y.S.etal. solidos de manusear Coletiva, Rio de Janeiro,
residuos de 2011 Saude) corretamente, v. 16, n. 8, p. 3553-3560,
servico de saude devido seu ago. 2011
de Joao Pessoa alto potencial
(PB, Brasil). / de risco.
Descritiva
O Manejo dos GESSNER, Os RSS podem Residuos de Cogitare Enfermagem,
residuos dos Rafaela et também ser natureza Curitiba-Parana, vol. 18,
servicos de al. 2013 chamados de semelhante n. 1, p. 117-123,
satde: um residuos sao enero/marzo. 2013
problema a ser especiais. produzidos
enfrentado/ por geradores
Descritiva bastante

variados.
Regulamento BRASIL. Define Necessario ser Agéncia Nacional de
Técnico para o 2018 - RDC residuos classificados  Vigilancia sanitaria:
gerenciamento N°222/18/  solidos como:  de acordo Ministério da saude.
de residuos de Anvisa todo material,  com a sua Resolugdo da Diretoria
servicos de substancia, origem. Colegiada — RDC N°
saude/ objeto ou bem 222/18.
Descritiva. descartado

resultante de
atividades
humanas em

sociedade.

5.1 TRATAMENTO E DISPOSICAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE

SAUDE
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O estudo de Franca e Ruaro (2009, p 1) afirma que os residuos resultantes do
tratamento do lixo podem influenciar na qualidade do meio ambiente e na satide humana,
principalmente na preservacao dos recursos naturais. Os autores ainda relatam a importancia
de conhecer os tipos de residuos para equacionar o problema das atividades dentro da limpeza
publica, que englobam o acondicionamento, a coleta, o transporte, o tratamento e a disposi¢ado
final dos residuos solidos e assim evitar possiveis acidentes e impactos ambientais.

(FRANCA E RUARO 2009).

A RDC n° 222/2018/Anvisa regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos
residuos de servicos de saude (BRASIL, 2018) e, devido ao fato do RSS representarem uma
fonte de potencial risco a saide e ao meio ambiente, necessitam de tratamento especial, que
deve estar descrito no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satude baseado nas
caracteristicas e riscos dos residuos gerados e sua classificacdo, visando protecdo a satde

publica, do trabalhador e do meio ambiente.

Cada etapa do Plano de Gerenciamento dos Residuos Solidos - PGRSS (geragao,
identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacao e
disposi¢dao final) deve ser indicada de maneira especifica para cada tipo de residuos de
servigos de saude. (GARCIA e ZANETTI-RAMOS, 2004; BRASIL, 2010 e 2018). Na figura

26 sao relacionados alguns trabalhos que corroboram com os dados apresentados:

Figura 26 - Quadro 12

Quadro 12 - Tratamento ¢ disposi¢do dos residuos so6lidos de servigos de saude

Artigo e tipo de Autor e ano Resultado Conclusio Periddico
pesquisa de publicacao

Anvisa/ BRASIL, RDC N° 306, de 7 Sugere

Regulamento 2004 de Dez de 2004, estabelecer os [I} Dz? ;\Izls 0o
Técnico para o importante a que procedimentos ];(fgzmbm de
gerenciamento de foi criada pela internos nos

residuos de ANVISA, servigos

servigos de geradores de

saude./legislagao RSS

Ministério do BRASIL Dispde sobre o Toma as (CONAMA).

Meio Ambiente. 2005 tratamento providéncias Resolugdo n°
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Conselho disposi¢ado final dos necessarias com 358, de 29 de
Nacional do Meio RSS vistas a abril de 2005.
Ambiente / preservar a
legislagao saude publica e a

qualidade do

meio ambiente.
Incineracdo: Uma MACHADO, Incineracao dos Necessario o Monografia

Analise do C.F. 2015 residuos procedimento (Graduagao em
Tratamento adequado para Engenharia
Térmico dos promover cinzas Ambiental)-
Residuos Solidos inertes, destruir  Escola
Urbanos de os microbios e Politécnica
Bauru/SP/. reduzir o volume URFJ. Rio de
/ Descritiva dos residuos Janeiro, 2015.
97 p.
Procedimento FILHO, J. M. Disposicao Necessitam de EBSERH.
operacional Betal 2016 definitiva dos processo Uberaba. 2016
padrao: residuos deverd ser  diferenciado em
Gerenciamento dos em solo previamente seu manejo, para
residuos dos preparado para diminuir volume,
servigos de saude. recebé-los. perigos e
/Descritiva incidéncias de
acidentes.
Cartilha de TOMAZINI, As caixas para os E necessario ser ~ Cartilha de
orientacdo de M. F. [s.d] RSS de natureza acondicionado orientacdo, Sao
descarte de perfurocortantes sio em sacos brancos Paulo. [s.d].
residuos no sistema (DESCARTEX, de lixo,
FMUSP-HC/ DESCARPACK), infectante,
Descritiva. utiliza-se ate atingir lacrado e
a marca tracejada no identificado
recipiente.
Regulamento BRASIL. Regulamenta as Necessitam de Agéncia
Técnico para o 2018 -RDC  boas praticas de tratamento Nacional de
gerenciamento de N°222/18/ gerenciamento dos  especial, que Vigilancia
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residuos de Anvisa residuos de servigos deve estar sanitaria:
servicos de saude/ de saude descrito no Plano Ministério da
Descritiva. de saude.

Gerenciamento  Resolugdo da
de Residuos de  Diretoria

Servicos de Colegiada —
Saude baseado RDC N°
nas 222/18.
caracteristicas e

riscos dos

residuos gerados
e sua
classificacao

Na Figura 27 s3o resumidas as informagdes citadas no referencial tedrico e que contemplam

as informacoes dos artigos e legislacao apresentados.
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Figura 27- Ilustrac¢ao 15

Tustracio 15 - Esquemas de acondicionamento dos residuos dos grupos A, B, C, D e E.
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Figura 27- Ilustragdo 15. Esquemas de acondicionamento dos residuos dos grupos A, B, C, D ¢ E.
Fonte: Autoria propria (2020). Esquemas de acondicionamento dos residuos dos grupos A, B, C, D e E.

53 RISCOS A SAUDE PUBLICA E POSSIVEL IMPACTO AMBIENTAL
CAUSADOS PELOS RESIiDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

Moura e Silva (2012, p. 9 apud Camacho, 2008) afirmam que se deve evitar o manejo
inadequado dos residuos solidos de servigos de satide, pois € possivel criar situagdes de risco

que ameagam a saude de quem lida, direta ou indiretamente, com os residuos nos servigos,
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incluindo profissionais e pacientes, as vizinhangas locais, catadores e consumidores de

materiais recolhidos das massas de residuos.

Na figura 27, sdo apresentados alguns trabalhos que contemplam as informagdes dos
artigos e legislagdo apresentados, no que diz respeito aos cuidados com RSS devido o
potencial perigo individual e coletivo que os mesmos podem acarretar quando manejados
incorretamente.

Figura 27 — Quadrol3

Quadro 13 — Riscos a satide publica e possivel impacto ambiental causado pelos residuos solidos de servigos de

saude

Artigo e tipo Autor e ano de Resultado Conclusdo Periodico

de pesquisa publicacao

Projeto BRASIL. 2001. Os riscos E necessario o Ministério da

Reforgo a podem afetara  manejo adequado  gayide.

reorganizagao comunidade a fim de evitar Secretaria
Executiva.

do Sistema hospitalar, risco ambiental, ¢ Brasilia: MS,

Unico de principalmente  risco a qualidade 2001

Saude o grupo de de vida da

(REFORSUS): pacientes em populagao.

Gerenciamento tratamento

de residuos de

servigos de

saude./

Descritiva

Diagndstico SILVA, C. E; O Os RSS Revista

dos Residuos HOPPE, A. E. gerenciamento  necessitam de Engenharia

de Servicode 2005 deficiente dos cuidados especiais Sanitaria e

Saude no
interior do Rio
Grande do Sul/

Descritiva

RSS pode
prejudicar todos
0s que estdao
expostos. Ha

risco de

Ambiental, Rio
de Janeiro, v.
10, n. 2, p. 146-
151, 2005
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acidentes de
trabalho
inerentes
quando esses
residuos sao

mal gerenciados

Tecnologiaem BRASIL. 2006

Os riscos

E necessario

1* Ed. Brasilia.

servigos de ambientais se aten¢ao no ANVISA. 2006
saude/ devem manejo para
Descritiva principalmente  evitar falhas no
pela acondicionamento
contaminagao e segregacgao dos
do solo e das materiais perfuro-
aguas pelo cortantes.
langamento de
RSS em lixdes
ou aterros. E ha
riscos aos
catadores.
Guia PENTEADO, M. A vida urbana Sd0 necessarias Caderno de
pedagogicodo J. precisa ser praticas educacao

lixo / entendida como individuais e ambiental. Sao
Descritiva um processo de  coletivas, para a Paulo. 2011
co- melhoria do meio
responsabilidade ambiente e da
entre autoridades qualidade de vida
governamentais
e comunidade
geral
Césio-137-um VIEIRA,S.de A  Contaminagdo  Necessita de Estudos

drama
recontado /

Descritiva

radioldgica com
Césio que

deixou vitima s

cuidados especiais

adequados.

avancados. Sao
Paulo, V. 27, n.
77.2013




46

fatais em
Goiania ocorrido

no ano de 1987,

no Brasil
Osresiduosde CAFURE, V. A; Impactos Necessita de Interagdes.
servigo de GRACIOLLI, S. ambientais, ou  cuidados especiais. Campo Grande,
saude e seus R. P. 2015 até mesmo v.16,n. 2, p.
impactos geracao de 301-314,
ambientais: epidemias. jul./dez. 2015
uma revisao
bibliografica/
Descritiva
Geragao de ANDRE, S.C.S; OsRSS Necessita de maior Ribeirao preto,
Residuos de VEIGA, T. B; apresentam-se atenc¢ao dos SP,v.21,n. 1,
Servigos de TAKAYANAQUI, como potencial gerentes de RSS.  jan/ mar 2016
Saude em A. M. M. 2016 risco sanitario e
hospitais do ambiental.

municipio de
Ribeirdo Preto
(SP)/

Descritiva

5.4 MANEJO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE DE UM HOSPITAL DO NORTE DE
MINAS GERAIS

Neste trabalho, buscando identificar o perfil do manejo dos RSS de um hospital de uma
cidade do Norte de Minas Gerais, foram realizadas consultas a documentos da prefeitura e do
hospital visitado, podendo constatar que no referido hospital ha 60 leitos, e uma equipe de

aproximadamente 80 profissionais treinados que atuam em diversas areas.

O treinamento dos profissionais acontece uma vez a cada més, e as equipes sao dos

setores de pronto socorro, pronto atendimento, clinica médica, maternidade e atualmente do
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Covid.

O Plano de Gerenciamento dos Residuos Soé6lidos de Saude (PGRSS) ¢ o documento
criado para o gerenciamento dos ciclos dos residuos nos estabelecimentos que atuam na saude
humana e animal, e ¢ elaborado pelo estabelecimento gerador dos residuos, levando em
consideragdo o potencial de geragdo dos mesmos. E um documento muito importante no qual
se descreve as etapas desde a geragdo, até o destino final de todos os residuos gerados no
ambiente do estabelecimento. Como esse documento ¢ fornecido no ambito interno do

processo juntamente com a prefeitura municipal, ndo tivemos acesso a0 mesmo.

A empresa responsavel pela coleta, transporte, tratamento e certificagdo dos residuos do
grupo A, B, e E do estabelecimento em questdo ¢ a Serquip Tratamentos de Residuos MG. Os
residuos desses grupos sdo coletados pela equipe de 15 em 15 dias. No referido hospital nao

ha produgao de rejeitos radioativos (grupo C).

Dessa forma, antes da coleta os RSS sdo armazenados de acordo com a natureza de
risco, para evitar possiveis acidentes. A Figura 28 traz algumas imagens do acondicionamento
dos RSS no referido hospital.

Figura 28 — Ilustracio 16

Ilustracio 16 - Recipiente de acondicionamento dos RSS no hospital visitado

Fonte: Propria (2020).
Tlustragao 16A: recipiente para coleta de perfurocortantes
Ilustracdo 16B: bombonas para coleta de rejeitos quimicos

A segregagao e o acondicionamento do RSS no referido hospital localizado em uma

cidade do Norte de Minas Gerais ¢ feita pelos profissionais da saude. A coleta ¢ feita por
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equipes munidas de equipamentos de protecdo individual (EPIs) como luvas, aventais,

calgados impermeaveis, dentre outros.

Os residuos do grupo D que ndo apresentam risco biolégico ou quimico, quando nao
sdo reciclados ou reutilizados, ¢ responsabilidade da prefeitura local coletar e levar para serem
incinerados a céu aberto, em local apropriado e afastado, longe das residéncias e do rio. Dias
apos a queima total esse residuo ¢ aterrado para diminuir o volume e os impactos ambientais.
A incineracdo ¢ a forma mais adequada para o tratamento final desses tipos de residuos, pois ¢

capaz de esterilizar e matar os agentes infecciosos presentes.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o gerenciamento e manejo correto dos Residuos Solidos de Satude sdo
muito importantes para evitar possiveis acidentes, e diminuir o potencial de riscos desses

residuos a satide publica e ao meio ambiente.

O hospital localizado em uma cidade do Norte de Minas Gerais consultado realiza a
segregacao e o acondicionamento do residuo de servico de saude pelos profissionais da saude.

A coleta ¢ feita por equipes munidas de EPIs e o principal destino dos RSS ¢ a incineragao.

Foi possivel relatar que o residuo de servico de saude, de forma geral, oferece risco a
saude, como possibilidade de cortar e perfurar o usudrio ou servidor no manuseio de utensilios
como as laminas de bisturis, além de possibilidade de contaminag¢do por virus ou outros
microrganismos, de infeccado com bolsas de sangues ou ampolas, que podem também conter

substancias infecciosas ou biologicas.

Dessa forma, conhecer as caracteristicas do residuo do servigo de saude ¢ essencial na
hora do acondicionamento, porque sao residuos que devem ser separados e acondicionados de
acordo com a natureza do risco e sob as normas vigentes legais, porque sao residuos que nao
recebem tratamento convencional. Essa etapa ¢ importante para a coleta e o destino final

porque evita acidentes e contaminagao.

Relacionando a classificagdo dos RSS, de acordo com a legislacdo em: grupo A (de
fabricagdo de produtos biologicos, exceto os hemoderivado); do grupo B (residuos quimicos);
grupo C (rejeitos radioativos); grupo D (n3o apresenta risco bioldgico, quimico ou
radiologico, sendo equiparados aos residuos domiciliares); e do grupo E (materiais
perfurocortante), pode-se perceber quais as principais fontes geradoras e cuidados no
manuseio dos mesmos. Além disso, pode-se correlacionar possiveis impactos ambientais e
risco a saude da populacdo de uma cidade do Norte de Minas Gerais, caso os RSS ndo fossem

devidamente manejados.

A importancia de abordar esse tema, diz respeito a saude publica e ao meio ambiente,
pois, conhecer como ocorrem as etapas de tratamento especiais desses residuos ¢ de grande
relevancia porque amplia o conhecimento do assunto em questdo, que muitas vezes passa
despercebida nao somente pela populacdo, mas também pela parcela laboral que trabalha

diretamente com RSS.
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Diante desse fato vale ressaltar que a educagado, principalmente relacionada ao ambiente
e a saude ¢ a forma mais eficaz para diminuir o impacto ambiental e o risco a satde da
populagdo de uma cidade do Norte de Minas Gerais. Dessa forma, um caminho para
solucionar a questdao dos residuos de servigos de saude ¢ o exercicio do bom-senso, aliado

com a educagdo, treinamento dos profissionais de satde, e o esclarecimento da populagdo.
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