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RESUMO

Os residuos provenientes da area da saude quando gerenciados de forma inadequada,
impactam de forma negativa o ambiente, devido suas caracteristicas quimicas, fisicas e
patogénicas, causando riscos a salde e degradacdo ambiental. Com base na legislacdo vigente,
analisou-se o processo de gestdo dos residuos de servicos de saude (RSS), visando fornecer
ferramentas técnicas para a proposicdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) em qualquer unidade geradora. O Plano de Gerenciamento de
Residuos dos Servicos de Saude consiste em um documento integrante do processo de
licenciamento ambiental, baseado nos principios da minimizacdo e auséncia da geracdo de
residuos, que aponta e descrevem as acOes relativas ao seu manejo, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicdo final, bem como a protecdo a saude publica. Neste sentido, este
estudo tem por finalidade analisar as caracteristicas que envolvem um sistema de
gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) bem como dos equipamentos que 0
contemplam utilizando uma metodologia qualitativa, descrevendo suas vantagens e
desvantagens, levando em consideracdo a importancia de sua implementacéo a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgdo de
residuos e proporcionar, aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde, dos recursos naturais

e do meio ambiente.

Palavras-chaves: Residuos de Servicos de Salde, meio ambiente, tratamento, geracdo de
residuos, Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos.



ABSTRACT

The residues from the health area, when improperly managed, negatively impact the
environment, due to their chemical, physical and pathogenic characteristics, causing health
risks and environmental degradation. Based on current legislation, the health service waste
management (RSS) process was analyzed, aiming to provide technical tools for proposing a
Health Service Waste Management Plan (PGRSS) in any generating unit. The Health Services
Waste Management Plan consists of a document that is part of the environmental licensing
process, based on the principles of minimization and absence of waste generation, which
points out and describes the actions related to its management, considering the aspects related
to the generation , segregation, packaging, collection, storage, transport, treatment and final
disposal, as well as the protection of public health. In this sense, this study aims to analyze the
characteristics that involve a Health Services Waste management system (RSS) as well as the
equipment that contemplates it using a qualitative methodology, describing its advantages and
disadvantages, taking into account the importance of its implementation based on scientific
and technical, normative and legal bases, with the objective of minimizing the production of
residues and providing, to the residues generated, an efficient and safe way, aiming at the

protection of workers, the preservation of health, natural resources and the environment.

Keywords: Health Services Waste, environment, treatment, waste generation, Solid Waste
Management Plan.
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1 INTRUDUCAO

O lixo hospitalar é um residuo descartado por hospitais, clinicas médicas, funerérias,
laboratdrios e outros estabelecimentos de assisténcia meédica humana e animal que oferece
alto teor de contaminacdo para o ser humano e para 0 meio ambiente se ndo for descartado
corretamente. Devido a sua proveniéncia, o lixo hospitalar ou residuo hospitalar apresenta
grande periculosidade de infecgdo ou de contaminacdo. Deste modo, deve receber um
tratamento especial no que se refere a sua destinacdo, ndo podendo, de forma alguma, ser
destinado incorretamente como lixo comum.

De acordo com a legislagéo vigente no Brasil todo gerador deve elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude — PGRSS, baseado nas caracteristicas dos
residuos gerados no local e na sua classificacdo, estabelecendo as diretrizes de manejo dos
RSS. O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satde (PGRSS) é o documento
que aponta e descreve as acOes relativas ao manejo de residuos sélidos, que corresponde as
etapas de: segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicdo final. Deve considerar as caracteristicas e riscos dos residuos, as acdes de protecao
a saude e ao meio ambiente e os principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas
administrativas e normativas para prevenir acidentes (ANVISA, 2004).

De acordo com os resultados da pesquisa desenvolvida pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (Abrelpe), no ano de 2017, 4.518
municipios prestaram 0s servicos de coleta, tratamento e disposicdo final de 256.941
toneladas de RSS, o equivalente a 1,2 kg por habitante/ano. O dado atual representa uma
diminuicdo na geracdo de 0,04% em relagédo ao total gerado em 2016, e queda de 0,8% no
indice per capita. De acordo com dados fornecidos pelas empresas do setor, a capacidade
instalada em equipamentos para tratamento de RSS por diferentes tecnologias aumentou e
alcancou 1.007,3 toneladas diarias. A legislacdo aplicavel estabelece que determinadas classes
de residuos de servigos de saude demandam o tratamento previamente a sua disposicéo final,
no entanto, ainda cerca de 27,5% dos municipios brasileiros destinaram seus RSS sem
declarar o tratamento prévio dado aos mesmos, 0 que contraria as normas vigentes e apresenta
riscos diretos aos trabalhadores, a satde publica e ao meio ambiente.

Diante do exposto, o presente trabalho se caracteriza por ser um levantamento teorico

que objetiva apresentar a defini¢do, classificacdo e os possiveis tratamentos dos RSS, bem
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como propor o tratamento mais adequado para 0 mesmo. Para tanto, fez-se uso do metodo
analitico-descritivo, utilizando como estratégia metodoldgica o levantamento bibliografico

sobre o tema abordado.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo levantar dados a respeito da disposicdo e dos
tratamentos realizados para os Residuos Solidos de Servicos de Salde, com o intuito de

apresentar solucGes adequadas.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dentre 0s objetivos do trabalho, pode-se enumerar como 0s objetivos especificos,

conforme Segue.

e Fazer uma revisdo bibliogréfica referente a Residuos Sélidos de Servigos de
Salde (RSSS);

e Apresentar os tipos de tratamento e de disposi¢cdo para cada classe de Residuos
Sélidos de Servigos de Saude gerados por unidade referentes disponiveis na
literatura;

e ldentificar instrumentos e proposicdes técnicas, econémicas, legais para o
gerenciamento dos Residuos Solidos de Servigos de Salde;

e Contribuir para reducdo de riscos a saude e ao meio ambiente, por meio do

gerenciamento correto dos residuos gerados pelos servicos de salde.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS), embora representem uma pequena parcela
do total de residuos solidos produzido no Brasil, podem oferecer elevados riscos (fisicos,
quimicos e bioldgicos) a sociedade e ao meio ambiente, necessitando de um tratamento
diferenciado. Todavia, ndo € isso que ocorre em muitas unidades geradoras dos RSS. Muitas
vezes estes residuos tém como destino final o mesmo local utilizado para descarte de residuos
solidos urbanos (LUZ, 2013).

Um grande obstaculo para as acdes de gerenciamento dos RSS, é que ndo ha um
correto manejo destes residuos, a qual requer a aplicacdo e o cuidado de todos, desde o
médico e a enfermeira, que sdo geradores de residuos ao utilizar equipamentos e materiais
descartéaveis; o pessoal de limpeza, que se encarrega de colocar sacos plasticos, recipientes
limpos e coleta o lixo; 0s mecanicos e técnicos, que ddo manutencdo nos meios de transportes
e Nos equipamentos; até os encarregados do transporte externo e da planta de tratamento. Se
algum destes empregados se descuida ou ndo d& a devida importancia a sua tarefa, altera-se o
bom funcionamento do sistema e se agravam os riscos (BRASIL, 2001).

O presente trabalho se faz necessario a fim de organizar os estudos mais relevantes de
maneira a produzir contetdo capaz de auxiliar na problematica dos processos de
gerenciamento dos residuos sélidos contaminantes dos servigos de salde de maneira correta e
adequada e em consonancia com a ANVISA, CONAMA e demais 6rgaos com a finalidade de

reduzir os riscos relacionados aos RSS, profissionais da area da satde e populacdo em geral.

1.3 METODOLOGIA

A realizacdo do presente trabalho dara-se através de uma metodologia de pesquisa
qualitativa, utilizando uma abordagem exploratoria elaborada a partir do estudo de artigos,
teses, referenciais bibliograficos e legislacdo vigente. Com o proposito de um estudo
explorativo e explicativo, buscando o aprofundamento sobre o funcionamento do Plano de
Gerenciamento dos Residuos Soélidos de Saude e a identificacdo dos fatores que contribuem

para a interferéncia do mesmo.
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1.4  APLICACOES

O estudo pode ser aplicado para solucionar problemas em geradores de RSS, logo a
todos os servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos
para a saude; necrotérios, funerdrias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da salde, centro de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores produtores
de materiais e controles para diagnostico in vitro, unidades moveis de atendimento a saude;
servicos de acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros similares com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionar, aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde, dos

recursos naturais e do meio ambiente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PANORAMA GERAL DOS RESIDUOS SOLIDOS NO BRASIL

Os problemas relacionados com residuos solidos surgiram desde que o ser humano
abandonou seus habitos némades e passou a viver em povoacOes fixas (LIPPEL, 2003),
porém, comegou a apresentar maior magnitude a partir da segunda metade do século XX,
quando a sociedade industrial passou a intervir nos padrdes de consumo da populagéo,
impondo a natureza a crescente producao de residuos em ritmo superior a sua capacidade de
absorcdo (BRASIL- ANVISA, 2006). De um modo geral, a geracdo dos residuos e o0s
problemas associados a eles, acompanharam o homem desde as primeiras civilizacdes até os
dias atuais, e ganham maior propor¢do a medida que a populagdo mundial cresce.

A quantidade enorme de residuos gerados pelo homem, aliada ao estilo de vida
pautado na producdo de bens de consumo e servi¢os, passou a prover problemas ambientais e
de saude da populacdo (SERAPHIM, 2010). Dentre os fatores que perfazem a esta condicao
podemos citar: 0 aumento da producgédo (velocidade de geracdo) e concepgdo dos produtos
(alto grau de descartabilidade dos bens consumidos), bem como nas caracteristicas "nédo
degradaveis" dos residuos gerados (BRASIL- ANVISA, 2006).

Os numeros referentes a geragdo de RSU revelam um total anual de 78,4 milhdes de
toneladas no pais, o que demonstra uma retomada no aumento em cerca de 1% em relacdo a
2016. O montante coletado em 2017 foi de 71,6 milhGes de toneladas, registrando um indice
de cobertura de coleta de 91,2% para o pais, 0 que evidencia que 6,9 milhdes de toneladas de
residuos ndo foram objeto de coleta e, consequentemente, tiveram destino impréprio. No
tocante a disposicdo final dos RSU coletados, 0 Panorama néo registrou avancos em relacao
ao cenario do ano anterior, mantendo praticamente a mesma propor¢do entre 0 que segue para
locais adequados e inadequados, com cerca de 42,3 milhdes de toneladas de RSU, ou 59,1%
do coletado, dispostos em aterros sanitarios. O restante, que corresponde a 40,9% dos
residuos coletados, foi despejado em locais inadequados por 3.352 municipios brasileiros,
totalizando mais 29 milhdes de toneladas de residuos em lix6es ou aterros controlados, que
ndo possuem o conjunto de sistemas e medidas necessarios para protecdo do meio ambiente
contra danos e degradacBes, com danos diretos a salde de milhdes de pessoas. Os recursos
aplicados pelos municipios em 2017 para fazer frente a todos os servigos de limpeza urbana
no Brasil foram, em média, de R$10,37 por habitante por més. A geracdo de empregos diretos
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no setor de limpeza publica manteve-se estavel, com ligeira variacdo de 0,3% em relacdo ao
ano anterior e atingiu cerca de 337 mil postos de trabalho formal no setor. O mercado de
limpeza urbana movimentou recursos correspondentes a R$ 28,5 bilh6es no pais, com
variacao positiva em todas as regides (ABRELPE, 2017).

Para estabelecer regras mais precisas em relacdo aos problemas ocasionados pelos
residuos solidos, foi criada em 2010, a Politica Nacional dos Residuos Solidos por meio da
Lei 12.305/10. Esta lei, embora muito recente, tem por finalidade instituida, nortear aspectos
referentes aos residuos solidos, mostrando de forma precisa, diretrizes e metas a serem
cumpridas, também aponta instrumentos importantes para permitir 0 avango necessario ao
Pais no enfrentamento dos principais problemas ambientais, sociais e econémicos decorrentes

do manejo inadequado dos residuos sélidos.

2.2 DEFINICAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

De acordo com o Art. 1° da Resolugdo CONAMA n° 358/2005, considera-se Residuos

de Servicos de Saude todos aqueles gerados por:

(...) todos os servicos relacionados com o atendimento a salde humana ou animal;
laboratérios analiticos de produtos para salde; necrotérios, funerdrias; servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacéo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos; unidades mdéveis de atendimento a sadde; servicos de
acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares (Resolugdo CONAMA n°
358, 2005, p.614).

Segundo a resolucdo n° 5 do CONAMA, para que se evitem riscos de acidentes e
impactos ambientais ocasionados por tais residuos, é necessario que toda instituicdo programe
estratégias de condutas seguras no manuseio, armazenamento, transporte, tratamento e na
disposicao final dos RSS. Um habil programa de gerenciamento busca promover a melhoria
das condicdes de saude publica e protecdo ao meio ambiente, estabelecendo um manejo
seguro em cada etapa do sistema, procurando, principalmente a protecdo dos profissionais
envolvidos, inclusive quanto ao uso indispensavel de Equipamentos de Protecdo Individual -
EPI’s (NAIME et al, 2004; FREITAS et al, 2011).
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2.3 PANORAMA DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

A assisténcia hospitalar no Brasil surgiu no seculo XVI, com as Irmandades de
Misericérdia. Acredita-se que a primeira Santa Casa de Misericordia construida no Brasil,
tenha sido a de Santos, fundada por Bras Cubas em 1543 (RODRIGUES, 1997).

Com o inicio da assisténcia hospitalar, certamente houve o inicio da geracdo de
RSS, entretanto somente ha pouco mais de uma década, estes vém se tornando um assunto
bastante discutido, devido ao grande desenvolvimento ocorrido no campo da infeccdo
hospitalar e do meio ambiente (RIBEIRO FILHO, 2000).

Provavelmente, em meados da década de 60, os sanitaristas inseriram um novo
termo técnico para fazer referéncia ao lixo: “residuos so6lidos”, sendo que o adjetivo s6lido
surge para diferencid-lo dos restos liquidos langados com os esgotos domésticos e das
emissfes gasosas langadas na atmosfera. Desta maneira, atualmente o termo “residuos
solidos” ¢ utilizado para designar variados tipos de lixo, resultantes de diversas atividades:
doméstica, hospitalar, industrial, comercial, construcdo e demolicdo (ROCHA, 1993).

A estimativa de quantidade de lixo gerado em um municipio pode ser calculada
pela multiplicacdo da geracdo per capta de lixo (kg/habitante/dia), obtida através de
processos de amostragem, multiplicado pela populacdo do municipio (JARDIM, 1995).

De acordo com os resultados da pesquisa desenvolvida pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (Abrelpe), no ano de 2017, 4.518
municipios prestaram o0s servicos de coleta, tratamento e disposicdo final de 256.941
toneladas de RSS, o equivalente a 1,2 kg por habitante/ano. O dado atual representa uma
diminuicdo na geracdo de 0,04% em relacdo ao total gerado em 2016, e queda de 0,8% no

indice per capita.



GRAFICO 1. Tipo de Destinag&o Final dos RSS Coletados pelos Municipios
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Fonte: ABRELPE (2017)

GRAFICO 2. Capacidade Instalada de Tratamento de RSS (t/ano)
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De acordo com dados fornecidos pelas empresas do setor, a capacidade instalada em
equipamentos para tratamento de RSS por diferentes tecnologias aumentou e alcangou 1.007,3
toneladas diarias. A legislacdo aplicavel estabelece que determinadas classes de residuos de
servicos de salude demandam o tratamento previamente a sua disposicdo final, no entanto,
ainda cerca de 27,5% dos municipios brasileiros destinaram seus RSS sem declarar o
tratamento prévio dado aos mesmos, 0 que contraria as normas vigentes e apresenta riscos

diretos aos trabalhadores, a saude publica e ao meio ambiente.

2.4 PRINCIPAIS REGULAMENTACOES SOBRE RSS

Dentre as orientagfes normativas nacionais sobre os RSS, com a padroniza¢do dos
grupos de residuos e as diretrizes técnicas, adota-se a ABNT-NBR 12807 e NBR 12808, a
Resolucdo n° 358/2015 do Conama, e, numa atualizacao recente, tem-se a lei n® 12305/2010-a
Politica Nacional de Residuos Solidos.

De forma ilustrativa, a tabela 1 apresenta a cronologia da regulamentagéo sobre RSS
no Brasil, considerando as posturas relativas as questdes ambientais e de salde no

gerenciamento desses residuos.

Tabela 1- Cronologia da Regulamentacdo Nacional sobre RSS

Ano da -
L Autor Legislacéo
Publicacéo
o i Lei n° 2.312/54 — dispde sobre coleta, transporte e o destino final do
1954 Ministério da Salude )
lixo
1976 Ministério do Portaria n°® 231 — determina como responsabilidade dos municipios a
Interior instalacdo de incineradores para os residuos.
Portaria n® 400 — recomenda posturas publicas municipais relativas ao
1977 Ministério da Saude tratamento de residuos sélidos (uso de incineradores para fragdes
sépticas).
1977 Ministério do Meio Lei n° 6.453 — fixa a responsabilidade dos impactos causados pela
Ambiente disposicgéo de residuos perigosos de servigos de salide no ambiente.
1979 Ministério do Portaria n° 53 — estabelece normas para o tratamento e disposi¢éo do
Interior residuo sélido.
) ) Lei Federal n° 6.803 — estabelece normas e padr&es sobre construgéo e
Presidéncia da . N . ) . .
1980 instalacdo de servigos de saude e prevé o tratamento de residuos

Republica

sélidos.
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Ministério do Meio

Lei n° 6.938 — estabelece também a imposicao de penalidades legais

1981 ) aos servicos de salde inadequado dos residuos solidos por prestadores
Ambiente ) .
de servicos terceirizados.
Comissdo Nacional ] o o o
) CNEN n° 19 — determina a geréncia de rejeitos radioativos em
1985 de Energia Nuclear ] N o
instalagdes radioativas.
(CNEN)
. Constituicdo Federal — Artigo 225 — institucionalizou as ferramentas
Presidéncia da . . x
1998 Rendbli AIA E EIA — RIMA ao prever a necessidade de estudo de implantacédo
epublica o i y . .
de qualquer atividade passivel de degradacdo do meio ambiente.
Resolugdo Conama n° 5 — define os procedimentos de gerenciamento
Conselho Nacional de residuos sélidos provenientes de servigos de salde, portos e
1993 do Meio Ambiente aeroportos, desobriga a incineracdo ou qualquer outro tratamento de
(Conama) queima dos residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de
salde.
Associacao
1993 Brasileira de Normas NBR 12807 — Residuos de Servigos de Saude: conceito.
Técnicas (ABNT)
Associacdo
1993 Brasileira de Normas NBR 12808 — Residuos de Servigos de Saude: classificacéo.
Técnicas (ABNT)
Conselho Nacional ) ) L
] . Resolugdo Conama n° 283 — disp8e sobre o tratamento e a disposi¢do
2001 do Meio Ambiente ] ] .
final dos servicos de salde.
(Conama)
Agéncia Nacional de L . i .
. . RDC n° 33 — disp0e sobre gerenciamento dos residuos sélidos gerados
2003 Vigilancia Sanitaria . i
] em servicos de sadde.
(Anvisa)
Agéncia Nacional de ) o
o . RDC n ° 306 — disp&e sobre o Regulamento Técnico para o
2004 Vigilancia Sanitaria . . )
) gerenciamento de residuos de salde.
(Anvisa)
Conselho Nacional ) ) )
) ) Resolugdo Conama n° 358 — dispfe sobre o tratamento e a disposi¢do
2005 do Meio Ambiente . . ) i L
final dos residuos dos servigos de salde e da suas providéncias.
(Conama)
Lei Federal n° 12305 — institui a Politica Nacional de Residuos
. So6lidos, e num capitulo especifico sobre os RSS determina que
Presidéncia da i . . 3 L
2010 residuos potencialmente infectantes ndo possam receber disposicéo

Republica

final sem tratamento prévio que assegure a eliminagdo de suas

caracteristicas de patogenicidade.

Fonte: ADAPTADO DE MAVROPOULOS E SILVA (2010)
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2.5 RISCOS RELACIONADOS AOS RSS

Existem diferentes riscos potenciais associados aos residuos de servico da salde, e
para avalia-los é preciso considerar todo o processo de desenvolvimento da ciéncia médica,
bem como a incorporacdo de tecnologias aos métodos de diagnosticos e tratamento, uma vez
que essa evolucdo do setor gera novos materiais, substancias e equipamentos, com presenca
de componentes mais complexos, perigosos para 0 homem e meio ambiente. Por esse motivo,
0s RSS precisam de atencdo em todas as fases de manejo (segregacdo, condicionamento,
armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicdo final) devido aos riscos que
oferecem por apresentarem componentes quimicos, bioldgicos e radioativos. Os riscos
durante o0 manejo desses RSS estdo associados principalmente as falhas no acondicionamento
e segregacdo de materiais perfurocortantes sem utilizacdo de protecdo. Quanto aos riscos ao
meio ambiente, esses residuos possuem grande potencial de contaminacgéo do solo, das aguas
superficiais e subterraneas, contaminagdo do ar ao serem incinerados, além dos riscos aos

catadores quando este tipo de residuo atinge lixdes e aterros sanitarios.

Tabela 2. Conceitos sobre Riscos Fisicos, Quimicos e Bioldgicos

_ B RISCOS
RISCOS FISICOS RISCOS QUIMICOS ,
BIOLOGICOS
Sao aqueles relacionados as , ] .
L B E entendido como a probabilidade
condicBes atmosféricas (temperatura extrema ]
) ) de o organismo entrar em contato ]
como calor, frio e umidade) que podem L ) Causados por organismo
o . (exposigdo cronica ou acidental) ]
provocar danos no individuo. Incluem também o ou substéncia oriunda de
. ) . o com o agente quimico )
0s riscos provenientes de ruidos, iluminagéo, . um organismo que traz
B o B (substancias, compostos ou
eletricidade, pressdes anormais, vibragdes, ) o alguma ameaca
oL o ) produtos) por via respiratdria o _
radiacBes ionizantes e ndo ionizantes, tais ] . ] principalmente a satde
. o (poeiras, fumos, névoas, neblinas,
como ondas eletromagnéticas e ondas de radio, humana.

] gases ou vapores) pela pele ou por
o infrassom e o ultrassom. ) ;
ingestéo.

Fonte: ADAPTADO DE MAVROPOULOS E SILVA (2010)
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Figura 1 Residuo Hospitalar Descartado do Meio Ambiente

Fonte: RESIDUO ALL (2019)

Segundo Cafrune e Patriarcha-Graciolli, a Lei da Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS) (Lei n° 12305/2010) possui uma subsecdo dedicada especialmente aos RSS,
na qual define os estabelecimentos geradores e determina que os residuos potencialmente
infectantes ndo possam receber disposicdo final sem tratamento prévio que assegure a
eliminacdo de suas caracteristicas de patogenicidade. E importante salientar que os riscos de
infeccdo atribuidos aos RSS se devem ndo sé aos materiais perfurocortantes, a forma
ampliada de ver a doenca (tabela abaixo), relacionada a esses residuos, contempla algumas
bactérias e virus. Ha assim preocupacdo e necessidade de considerar a existéncia de riscos
relacionados aos RSS, quando os materiais perfurocortantes contaminados sdo dispostos sem

qualquer tratamento ou gerenciados inadequadamente.

Tabela 3 Tempo Médio Sobrevivéncia de Alguns Patégenos na Massa de Residuos

Microrganismos Doenca Tempo de Sobrevivéncia (dias)
Entamoela histolytica Disenteria amebiana 8al2
Leptospira interrogans Leptospirose 15243
Poliovirus Poliomielite 20a170
Larvas de vermes Verminose 25a70
Salmonella typhi Febre tifoide 29a70

Mycobacterium

. Tuberculose 150 a180
tuberculosis
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Ascaris lumbricoides

Ascaridiase 2.000 a 2.500
(ovos)

Fonte: ADAPTADO DE MAVROPOULOS E SILVA (2010)

A partir das particularidades dos RSS e as diferencas caracteristicas dos agentes
patogénicos presentes na massa desses residuos, pode-se observar na Tabela 4 que o agente
Mycobacterium tuberculosis, causador de tuberculose, necessita apenas de um a dois bacilos
para iniciar a infeccdo num individuo vulneravel.

A revisdo dos normativos nacionais sobre as tecnologias de tratamento dos residuos
infectantes de servicos de satde (Grupo A) houve a identificacdo de aspectos conceituais, dos
critérios recomendados para efetividade de reducdo da carga microbiana e da padronizagédo
recomendada na auséncia da adogédo das tecnologias de tratamento.

2.6 CLASSIFICACAO DOS RSS

A classificacdo contribui de forma significativa para o desenvolvimento das demais
fases do processo de gerenciamento, através dela consegue-se promover uma distincdo entre
residuo contaminado e ndo contaminado, colaborando efetivamente para um manuseio
eficiente (facil assimilacdo), econémico (separacdo diferenciada) e seguro (sem riscos para 0s
funcionérios) (CONFORTIN, 2001). Este procedimento permitird resolver problemas
diretamente na fonte produtora, evitando futuros possiveis problemas ocasionados por estes
residuos, de modo a possibilitar seguranca € minimizar riscos ao agente que manipula tais
residuos e ao meio ambiente.

Existem varias classificacdes para 0s RSS, as mais conhecidas e usadas aqui no Brasil
sdo: da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Existe
também, a classificacdo Alemad, a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
classificagdo Britanica, e a classificacdo da Environmental Protection Agency (EPA) —
Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos.

A classificacdo dos RSS segundo a Resolugdo CONAMA n° 358/05 e de RDC
ANVISA n° 306/04, segue-se abaixo:

a) Grupo A
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Residuos com a possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas

de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infeccéo.

Subgrupo Al

e Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos biolégicos,
exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;
descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos
de laboratérios de manipulagdo genética;

e Residuos resultantes da atengdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldgica por agente classe de risco quatro, microrganismos
com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmisséo seja desconhecido;

e Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta;

e Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, contendo sangue ou liquidos

corporeos na forma livre;

Subgrupo A2

Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem como
suas forracOes, e 0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a

estudo anatomo-patoldgico ou confirmacao diagnostica.

Subgrupo A3

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais,

com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou idade gestacional menor
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que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisic¢éo pelo

pacientes ou familiares.
Subgrupo A4

¢ Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

e Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada;

e Membrana filtrante de equipamento médico hospitalar e de pesquisa, entre
outros similares; Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo
fezes, urina e secrecdes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagdo com prions;

e Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

e Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, que ndo
contenha sangue ou liquidos corporeos na forma livre;

e Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de
confirmacéo diagnostica;

e Carcacas, pecgas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forracdes;

e Bolsas transfusionais vazias ou com volumes residuais pos-transfuséo.
Subgrupo A5

Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfuro cortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou

certeza de contaminagdo com prions.

b) GrupoB
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Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a satde publica

ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,

reatividade e toxicidade.

Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de salde, farméacias, drogarias e distribuidores de 24
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizacoes;
Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfetantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por
estes;

Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;
Demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR-

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

c) GrupoC

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos

em quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas normas da Comissdo

Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacdo & impropria ou nédo

prevista.

Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios de pesquisa

e ensino na area de salde, laboratérios de analises clinicas e servicos de medicina nuclear e

radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminacao.

d) GrupoD

Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiologico a saude ou ao

meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
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Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado em antisepsia e hemostasia de vendclises,
equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al

e Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

Resto alimentar de refeitério;

Residuos provenientes das areas administrativas;

Residuos de varrigdo, flores, podas e jardins;

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde.

e) GrupoE

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas,
escalpem ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos 0s
utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de

Petri) e outros similares.
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3 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE

A ANVISA, por meio da RDC 306/04 define o Gerenciamento dos RSS como um
conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas
e técnicas, normativas e legais, com 0 objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacao da satde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

O gerenciamento inadequado dos RSS tem propiciado um aumento do ndmero de
funcionarios que sofrem acidentes de trabalho, principalmente devido ao incorreto
acondicionamento dos residuos perfurocortantes, além de contribuir para o aumento da
incidéncia de infeccdo hospitalar. Cabe ressaltar que todo esforgco para promover um papel
ativo e continuo na melhoria do gerenciamento dos RSS acaba por possibilitar uma maior
seguranca no manejo e a0 mesmo tempo proporciona melhor organizacdo dos servicos
prestados. Uma correta técnica de gerenciamento pode reduzir o custo da disposi¢do enquanto
mantém a qualidade dos cuidados ao paciente e a seguranca dos trabalhadores.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos,
dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS
(ANVISA, 2004). Possibilitando que se estabelecam de forma sistematica e integrada, em
cada uma delas, metas, programas, sistemas organizacionais e tecnologias, compativeis com a
realidade local (ANVISA, 2006).

Na prética, os modelos de gerenciar e fiscalizar o “caminho” dos residuos no Brasil
depende de muitos fatores como a realidade econdmica, interesse das autoridades locais
(politicas, sanitarias e juridicas) e ao nivel de conhecimento e consciéncia sobre 0s riscos
desses residuos (SERAPHIM, 2010).

Um grande obstaculo para as a¢fes de gerenciamento dos RSS, é que ndo ha um
correto manejo destes residuos, a qual requer a aplicacdo e o cuidado de todos, desde o
médico e a enfermeira, que sdo geradores de residuos ao utilizar equipamentos e materiais
descartaveis; o pessoal de limpeza, que se encarrega de colocar sacos plasticos, recipientes
limpos e coleta o lixo; 0os mecénicos e técnicos, que ddo manutengdo nos meios de transportes

e nos equipamentos; até 0s encarregados do transporte externo e da planta de tratamento. Se
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algum destes empregados se descuida ou ndo d& a devida importancia a sua tarefa, altera-se o
bom funcionamento do sistema e se agravam os riscos (BRASIL, 2001).

Diante dos dados apresentados no decorrer deste trabalho cabe uma pergunta “sera que
todos estes residuos estdo recebendo o devido gerenciamento, ou estdo colocando a populagédo
e o ambiente a mercé de possiveis danos causados pelo seu potencial infectante?” A
legislacdo brasileira estabelece que seja de responsabilidade do gerador dos RSS a sua gestéo
que compreende desde a geracdo até a destinagdo final. Estes servicos devem ser executados,
em total conformidade com a legislacao vigente.

O gerenciamento adequado desses residuos & necessario, e requer ndo apenas a
organizacéo e sistematizacdo dessas fontes geradoras, mas fundamentalmente o despertar de
uma consciéncia humana e coletiva dos profissionais que atuam nesses ambientes
(SERAPHIM, 2010).

3.1 PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RSS

Atualmente, tanto para a ANVISA como para 0 CONAMA, os geradores de RSS sédo
obrigados a elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) especifico para cada estabelecimento (MOREIRA, 2012), e cabe as Secretarias de
Salde e de Meio Ambientes municipais a principal responsabilidade em orientar, avaliar e
fiscalizar todo processo, desde sua elaboracdo até sua manutencdo (ANVISA, 2004). Este
plano deve ser elaborado baseando-se nas caracteristicas, na classificagdo e no volume dos
RSS gerados, respeitando-se sempre os critérios e padrdes fixados pelo 6rgdo competente, de
acordo com a legislacdo vigente.

Se necessaria a contratacdo de servicos terceirizados, para realizar servigos de
limpeza, coleta de residuos, tratamento e disposicdo final, cabe ao responsavel pelo
estabelecimento de salde avaliar a procedéncia destes prestadores de servigo, ou seja,
verificar se os procedimentos realizados e a conduta destes estdo em sincronia com as leis. Ao
assegurar o cumprimento das legislacOes por parte de empresas terceirizadas, o gerador tem
como responsabiliza-los em caso de irregularidades, tornando-os co-responsaveis no caso de
danos decorrentes da prestacédo destes servicos (ANVISA, 2006).

O profissional responsavel pela elaboragdo e implantacdo do PGRSS precisa ter

registro ativo junto ao Conselho de Classe e apresentar Anotagdo de Responsabilidade
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Técnica — ART, ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar. Caso o
profissional ndo tenha a qualificacdo necessaria, este podera ser assessorado por equipe de
trabalho que detenha as qualificacbes correspondentes (FEAM, 2008). Deste modo, este tipo
de residuo abre em seu gerenciamento, uma excelente oportunidade de trabalho para
Engenheiros Ambientais e Sanitaristas.

Para Takada (2003) este PGRSS representa um novo paradigma na cultura do
tratamento dos residuos, que objetiva promover tanto o bem estar do profissional de saide no
seu ambiente de trabalho, bem como o da comunidade em geral. Podemos destacar ainda,
como vantagens proporcionadas pela implantacdo deste plano, redugdo de riscos ambientais,
reducdo do numero de acidentes de trabalho, 30 reducdo dos custos de manejo dos residuos,
incremento da reciclagem e reducdo do numero de infeccGes hospitalares relacionadas ao
manejo incorreto (GUASSU, 2007 apud SILVA, 2004).

3.2 SINTESE DOS PRINCIPIOS E OBJETIVOS

e Destaca a importancia da gestdo integrada e a responsabilidade dos geradores e do
poder publico no gerenciamento de residuos sélidos, incluindo perigosos;

e Apresenta o Principio do Poluidor — Pagador: define a responsabilidade do poluidor
em arcar com 0s custos de reparacdo do dano ou polui¢cdo por ele causado ao meio
ambiente;

o Define a Logistica Reversa — instrumento de desenvolvimento econdmico e social para
aplicacdo da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos (desde o
fabricante até o consumidor final, além da identificacdo de alternativas de melhor
destinacao dos residuos);

e Reconhece o “residuo sdlido” como reutilizavel e reciclavel, como fonte de geragdo

trabalho e renda, além de promotor da cidadania.

3.3 ETAPAS DO GERENCIAMENTO DOS RSS

O processo de gerenciamento dos RSS é considerado uma atividade complexa, pois
envolve a manipulacédo de residuos com grande potencial de risco. Compreende duas fases, 0
gerenciamento  intra-estabelecimento, constituido pelas etapas de segregacdo,

acondicionamento, identificacdo, coleta e armazenagem, e o0 gerenciamento extra-
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estabelecimento que engloba o transporte, tratamento e disposicao final (ALMEIDA, 2006).
Essas duas partes sdo interdependentes e devem estar dentro de uma mesma concepcao tedrica
(MOREIRA, 2012).

3.4 GERENCIAMENTO INTRA- ESTABELECIMENTO

Sé&o etapas que ocorrem dentro do estabelecimento gerador, cabendo destacar:

3.5 SEGREGACAO

Compreende a fase de separacdo dos residuos de acordo com a sua classificacdo e
deve ser realizada na propria fonte geradora no momento em que o residuo é produzido, visto
que € inadmissivel a separacdo posterior. Esta etapa apresenta-se como ponto de partida do
funcionamento dos sistemas de gerenciamento, por este motivo possui uma significativa
importancia no desenvolvimento das demais fases (SCHNEIDER et al., 2004).

Diante do fenbmeno da descartabilidade, responsavel pelo aumento exponencial do
volume de residuos nos estabelecimentos de servi¢os de saude (SCHNEIDER et al., 2004)
observa-se que h& uma necessidade cada vez maior da implantacdo de medidas que visam
uma classificacdo eficaz dos residuos gerados dentro de cada unidade. A partir deste
procedimento consegue-se racionalizar os recursos, impedir a contaminacdo de grande
quantidade de residuo, intensificar as medidas de seguranca e facilitar a acdo em caso de
acidentes ou emergéncias (ALMEIDA, 2008).

Figura 2 Processo de Segregacdo

Fonte: RESCUECURSOS.COM (2019)
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Para uma correta segregacao dos RSS é necessaria uma capacitacao e conscientizacao
de todos os funcionarios, principalmente médicos, enfermeiros e responsaveis por servi¢os
auxiliares, que possuem a responsabilidade de segregar 80% de todos os residuos gerados em
um estabelecimento de saude, também cabe salientar que estes trés niveis de trabalhadores sdo
0S que mais se expdem diante dos possiveis riscos derivados do manejo incorreto dos RSS.
Uma responsabilidade maior atribuida a estes profissionais no momento do descarte do
residuo acaba por representar uma condi¢do bésica para o éxito de todo o processo de
gerenciamento, bem como a reducéo de riscos no ambiente de trabalho. Diante disso, percebe-
se que esta etapa fica a mercé de erros humanos e a disposi¢cdo de pessoas para realiza-la, por
isso requer a colaboracdo efetiva do pessoal envolvido, além de ter que contar com recipientes
e equipamentos em numero adequado e suficiente (SCHNEIDER et al., 2004).

Quando a segregac¢do nao é assegurada, causo um volume maior de residuos com risco
potencial, assim, residuos comuns que poderiam ser tratados como residuos domiciliares,
inclusive ser reciclados, serdo considerados residuos infectantes, merecendo 0s mesmos

gerenciamentos aplicados a estes (ZELTZER, 2004).

Figura 3 Processos de Segregacdo, Acondicionamento e Identificagdo
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Fonte: RESIDUO ALL (2019)
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3.6 ACONDICIONAMENTO

O termo acondicionamento refere-se ao ato de embalar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes (ANVISA, 2006). Este procedimento tem como papel principal, isolar os
residuos conforme suas caracteristicas para a reducdo dos riscos de contaminagcdo que estes
possuem (ALMEIDA, 2006).

O acondicionamento deve ser executado no momento de sua geracdo, no seu local de
origem ou proximo a ele, em recipientes adequados a seu tipo, quantidade e caracteristicas
(SCHNEIDER et al., 2004), possibilitando dessa forma, um manuseio mais seguro, assim
como uma maior protecdo para os trabalhadores responsaveis pela coleta e remogdo dos
residuos.

Os sacos ou recipientes de acondicionamento devem ser rigidos para evitar
vazamentos e resistir a agdes de punctura e ruptura, também se deve observar, se a capacidade
destes esta de acordo com a geragdo diaria de cada tipo de residuo, visto que, a quantidade de
residuos nédo deve ultrapassar 2/3 do volume dos recipientes.

Conforme a categoria de residuo, a classificacdo adotada e o estado fisico dos residuos
especificos, determinam-se 0s tipos de recipiente mais adequado (FEAM, 2008). Os residuos
bioldgicos (Grupo A) e quimicos (Grupo B) devem ser acondicionados em sacos plasticos na
cor branca leitosa, de modo a ficarem bem aparente seus respectivos simbolos. Os requisitos
de conformidade destes sacos acondicionadores precisam respeitar a NBR 9191 que
condiciona resisténcia e impermeabilidade como requisito importante (ABNT, 2002). Em
relacdo aos residuos perfuro cortantes ou escarificantes (Grupo E), o acondicionamento requer
uma embalagem rigida, geralmente, recipientes constituidos de plastico, papeldao ou metal. A
simbologia de material infectante deve ficar exposta na superficie do recipiente. Ja os rejeitos
radioativos (Grupo C) deverdo ser acondicionados em recipientes especiais blindados
identificados com rotulos contendo o simbolo universal de substéncia radioativa. Os residuos
comuns (Grupo D) dever&o ser acondicionados em sacos pretos. Para residuos liquidos exige-
se um acondicionamento em recipientes constituidos de material compativel com o liquido
armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante (BRASIL-
ANVISA, 2006).

(Schneider et al., 2004) afirmam que o uso de sacos plasticos para 0s RSS, exceto

para perfuro cortantes, oferece muitas vantagens sobre outros tipos de recipientes, tais como:
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eficiéncia, praticidade, reducdo da exposicdo do manipulador ao contato direto com o0s

residuos e melhoria nas condices higiénica.

3.7 IDENTIFICACAO

Consiste no reconhecimento dos residuos contidos nos sacos ou recipientes. Este
procedimento deve ser realizado utilizando simbolos que informem o tipo de residuo, além
disso, é necessaria a inscri¢cdo do simbolo do residuo acondicionado. Também é importante
salientar os riscos especificos de cada grupo. Segundo ANVISA (2006), os simbolos
correspondentes a cada tipo de residuo gerado em um estabelecimento de salde, sdo 0s
seguintes:

Os residuos do Grupo A e E sdo identificados pelo simbolo de substancia infectante,
identificada através de um rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto. Além do

simbolo, o grupo E deve apresentar a inscri¢do “Residua Perfurocortante”.

Figura 4 Identificacdo dos Tipos de Residuos

P “ k*

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D GRUPO E

Risco Biolégico Risco Quimico Rejeitos Radioativos Lixo Comum Reciclavel Materiais Perfurocortantes
Possui sua classificacao
proépria.

Fonte: ANVISA (2006)

O recipiente de acondicionamento do Grupo B deve ser identificado através do
simbolo de risco associado e com discriminacdo de substancia quimica e frases de risco. Os
rejeitos do Grupo C sdo representados pelo simbolo internacional de presenca de radiacéo
ionizante (trifolio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido
da expressdo “MATERIAL RADIOATIVO”.

Geralmente, os residuos pertencentes ao Grupo D sdo acondicionados em saco preto
ou cinza. No entanto, grande parcela destes residuos podem ser reciclados e reutilizados. Ao
adotar este procedimento, devem-se identificar os recipientes usando codigo de cores com

suas correspondentes nomeacoes, baseadas na Resolucdo CONAMA n° 275/01, e simbolos de
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tipo de material reciclavel. Caso ndo exista processo de segregacdo para reciclagem, ndo ha
exigéncia para a padronizacao de cor destes recipientes.

3.8 COLETA E TRANSPORTE INTERNO

Consiste na transferéncia dos residuos do ponto de geracdo até o local destinado para
Seu armazenamento temporario ou armazenamento externo. Este procedimento pode dividir-
se em duas etapas:

Recolhimento do residuo no ponto de geracdo, sendo este transportado e armazenado
em uma sala apropriada dentro do estabelecimento. Este local é designado como
armazenamento interno.

Remocéo dos residuos do armazenamento interno, para um abrigo situado do lado de
fora do estabelecimento, ou seja, no armazenamento externo.

Conforme o tamanho do estabelecimento de salde e a quantidade de residuos gerados,
pode-se utilizar somente uma coleta interna, com a remogdo dos residuos do local de geragdo
para o local de armazenamento externo (ANVISA, 2006). Este procedimento necessita ser
realizado de forma segura. Para que isso ocorra é fundamental que a remocao seja realizada
por pessoas treinadas e usando sempre Equipamentos de Protecédo individual (EPI's).

A coleta e o transporte devem atender ao roteiro previamente definido pelo
estabelecimento de modo a ndo coincidir com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades (ANVISA,
2006). Cada grupo de residuos deve ser coletado separadamente e em recipientes especificos
para cada tipo de residuo.

O transporte interno deve ser realizado por equipamentos (carros de coleta)
constituidos de material rigido, lavavel, impermeéavel, provido de tampa articulada ao proprio
corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados, rodas revestidas com material que
reduza o ruido (ANVISA, 2006), e serem identificados com o simbolo correspondente ao
risco do residuo nele contido (SOUZA, 2006). Para carros de coleta com uma capacidade
superior a 400 litros, faz-se necessario a presenga de uma valvula de dreno no fundo deste.

O transporte interno de rejeitos radioativos requer a utilizagdo de recipientes com
rodas providas com sistema de blindagem, com tampa para acomodacéo de sacos de rejeitos

radioativos, devendo ser monitorado a cada operacdo de transporte e ser submetido a
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descontaminacdo, quando necessario (ANVISA, 2006), além disso, os carros de coleta ndo

poderdo possuir valvula de drenagem no fundo, independemente do volume gerado.

3.9 ARMAZENAMENTO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salude o local destinado ao armazenamento

de residuos deve possuir as seguintes caracteristicas:

Acessibilidade: O espaco destinado ao armazenamento deve ser localizado e
construido de forma que permita um acesso rapido, fécil e seguro aos carros da
coleta interna, bem como para os veiculos coletores;

Exclusividade: N&o se devem armazenar outros materiais neste ambiente, de modo
a ser utilizado, somente para 0 armazenamento de residuos de servi¢cos de saude.
Dependendo da infra-estrutura disponivel, poderédo existir ambientes separados para
cada tipo de residuos;

Seguranca: O ambiente deve reunir condices fisicas estruturais que evitem que a
acao do clima (sol, chuva, ventos, etc.) cause danos ou acidentes e que pessoas nao
autorizadas, criangas ou animais ingressem facilmente no local. Para tanto, deve
possuir sinalizacdo e identificacao;

Higiene e saneamento: O ambiente deve apresentar boa iluminacdo e ventilacdo e
conter pisos e paredes pintadas com cores claras, de preferéncia o branco. As
operacOes de limpeza devem ser rapidas e eficientes, além disso, as salas de
armazenamento devem conter um sistema de esgoto apropriado;

Localizacdo: O ambiente deve estar localizado, se possivel, em zonas distantes das
salas do hospital e perto das portas de servigco do local, para facilitar as operacoes
de transporte externo. Deve contar com facilidades para o acesso do veiculo de

transporte e para a operacdo de carga e descarga.

O armazenamento de residuos possui a finalidade de guardar e proteger os residuos de

forma a ndo expor estes a possiveis contatos ocupacionais. O armazenamento pode ser

dividido em duas etapas, armazenamento temporario e armazenamento externo. A

caracterizacdo de cada etapa sera descrita abaixo.
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3.10 ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Corresponde na guarda temporaria dos recipientes que contém residuos ja
acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo. Este método visa agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e aperfeicoar o deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto
destinado a coleta externa. (ANVISA, 2006) Estabelecimentos de salde com uma éarea
superior a 80 m2 deverdo possuir uma sala de residuos apropriada para armazenamento
interno dos recipientes. Se a sala for exclusiva para o armazenamento de residuos, deve ser
identificada como “SALA DE RESIDUOS” (FEAM, 2008). Entretanto ao ser compartilhado
com a Sala de Utilidades, deve apresentar a disposicdo de no minimo 2m2 para 0
armazenamento de dois recipientes coletores.

N&o podera ser realizado diretamente sobre o piso ou sobre piso, de modo a manter o
residuo ja acondicionado em um recipiente coletor como, por exemplo, bombonas. A
quantidade de salas de residuos devera estar de acordo com o porte do estabelecimento e a
guantidade de residuos gerados. Deve ser utilizado refrigeracdo ou outros métodos de
conservacdo em residuos coletados e armazenados por periodos superiores a 24 h e que
apresentem facil putrefacéo.

Ressalta-se ainda que a sala de residuos é facultativa nos estabelecimentos de pequeno
porte, onde a geracdo diaria de residuos costuma ser muito baixa. Nesse caso, 0s residuos
gerados podem ser encaminhados diretamente para o local onde seré feita a estocagem externa
(CONFORTIN, 2001). Também é dispensado nos casos em que a distancia entre o ponto de

geragéo e 0 armazenamento externo justifique (ANVISA, 2006).

3.11 ARMAZENAMENTO EXTERNO

Consiste na contencdo temporaria de residuos em uma area especifica, denominada
“ABRIGO DE RESIDUOS”, durante o aguardo da coleta externa, para a destinagdo visando
ao tratamento ou a disposicao final (FEAM, 2008). O abrigo de residuos deve ser construido
em ambiente exclusivo e dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, além
disso, deve ser levada em consideracdo a capacidade do armazenamento e a periodicidade de
coleta do sistema de limpeza urbana local. O armazenamento externo tambem deve possuir,
no minimo, um ambiente separado para armazenar recipientes de residuos de Grupo A

juntamente com o Grupo E, bem como um ambiente para o Grupo D (ANVISA, 2006).



38

3.12 GERENCIAMENTO EXTRA- ESTABELECIMENTO

Sé&o etapas que ocorrem fora do estabelecimento gerador, dentre elas podemos citar:

3.13 COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

Consiste na remocao dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a
unidade de tratamento ou disposicdo final de acordo com a NBR 12.810 (ANVISA, 2006).
Cabe aos estabelecimentos de salde recolher e dispor seus RSS, adequadamente, no abrigo de
residuos, de modo a facilitar a coleta externa destes, assim como € incumbido aos érgdos
publicos a disponibilizacdo de carros para a coleta, a capacitacdo dos trabalhadores que
recolherdo os residuos, o tratamento e a destinacdo final ambientalmente correta. Os
responsaveis pela coleta externa dos RSS devem considerar os seguintes fatores: roteiro,
frequéncia e horérios; caracteristicas dos meios de transporte; carga e descarga; manutencéo e
desinfeccdo de equipamentos e utensilios; medidas de seguranca; capacitagdo do pessoal
envolvido e exigéncias legais tais como licenciamento, responsabilidade técnica etc.
(BRASIL - MS, 2001).

3.14 TRATAMENTOS

O aparecimento da AIDS, na década de 80, promoveu grandes mudancas em relacdo a
higiene hospitalar. Este fato acarretou a realizacdo de medidas, impondo o tratamento a todos
0s residuos que entrassem em contato com pacientes, estes residuos passaram entdo, a
caracterizar-se como infectantes e com grande potencial de risco a satide. Somente nove anos
depois, 1989, partimos estabelecidas umas novas filosofias na gestdo do tratamento dos
residuos hospitalares. A visdo, de que somente uma parcela destes residuos carecia de
tratamento especifico, se tornaram aparente em varios paises, assim estabeleceram-se regras
que visavam a conformidade dos possiveis tratamentos (SCHNEIDER et al., 2004).

Diferentes técnicas de tratamento dos RSS comecaram a surgir, e estabeleceram-se
conforme a realidade de cada local. Assim nasceram diferentes técnicas de tratamento, como

por exemplo, os incineradores, que com o passar dos anos foram sofrendo diversos
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aprimoramentos. Porém, a maioria destas técnicas que surgiam, acabavam por contaminar o
ar, a agua e o solo, estes problemas se tornaram frequentes, por que a preocupacao estava
voltada para a eliminacdo destes residuos, nesta época havia ainda, uma caréncia de
conhecimentos sobre problemas ambientais ocasionados por tais residuos, assim eram
deixados de lado, devido ao desconhecimento, os possiveis danos advindos pelo tratamento
inapropriado.

Nos dias atuais, observamos avangos na questéo legislatdria que regra definicdes mais
precisas em relacdo a como realizar adequadamente o tratamento dos RSS. O tratamento
correto requer planejamento e aplicacdo de técnicas eficazes e seguras, de forma a respeitar os
padrdes impostos para preservar a qualidade ambiental, bem como, garantir a seguranca e a
salde do trabalhador.

Geralmente ¢é realizado na propria fonte geradora, entretanto, pode-se também realizar
0 tratamento em outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condi¢cdes de seguranca
para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Consiste na
aplicacdo de um metodo, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos
associados aos RSS. Através deste método consegue-se converter residuos infecciosos ou
especiais em residuos comuns, diminuindo significativamente a quantidade de residuos
perigosos a ser tratados posteriormente, dessa forma consegue-se reduzir ou eliminar o risco
de contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente, além de diminuir
gastos com transporte, tratamento e disposi¢ao final.

As técnicas de tratamento de RSS devem ser passiveis de licenciamento ambiental,
respeitando a Resolugdo CONAMA n° 237/97, além disso, devem ser fiscalizadas e
controladas pelos Orgdos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente. O processo de
autoclavacdo, por exemplo, aplicado em laboratoérios para a reducdo de carga microbiana de
culturas e estoques de microrganismos estd dispensado de licenciamento ambiental
(GUASSU, 2007). Ja os sistemas de tratamento térmico por incineracio devem obedecer as
especificacbes exigidas pela Resolugdo CONAMA n° 316/02. O termo tratamento esta
associado ao tratamento dos residuos com risco biolégico (Grupo A), todavia, é importante
ressaltar que, no caso de incineragdo, esse metodo é adequado ao tratamento dos residuos com
risco quimico (Grupo B) (BRASIL- MS, 2001). Entre os tratamentos existentes podemos
citar:

Incineracdo: Ocorre a queima de residuos em incineradores com temperaturas

superiores a 1000°C por periodo minimo de 2 segundos no pds-queima dos gases. A maioria
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dos incineradores é de dois estagios e equipados com dispositivos de controle de ar (BRASIL-
IBAM, 2001). A incineracdo é um método comprovado para o tratamento de residuos
infectantes, todavia sua operacdo requer constante monitoramento das emissdes gasosas, a fim
de evitar impactos ambientais (IBAM, 2001).

Pirolise: Também é um processo de destrui¢do térmica, como a incineracdo, com a
diferenca de absorver calor e se processar na auséncia de oxigénio. Nesse processo, 0S
materiais a base de carbono sdo decompostos em combustiveis gasosos ou liquidos e carvédo
(IBAM, 2001).

Autoclavagem: Consiste em um sistema de alimentagdo que conduz os residuos até
uma camara estanque onde é feito vacuo e injetado vapor d'agua (entre 105 e 150°C) sob
determinadas condi¢cdes de pressdo. Os residuos permanecem nesta camara durante um
determinado tempo até se tornarem estéreis, havendo o descarte da dgua por um lado e dos
residuos pelo outro (IBAM, 2001).

Microondas: Nesse processo 0s residuos sdo triturados, umedecidos com vapor a
150°C e colocados continuamente num forno de microondas onde ha um dispositivo para
revolver e transportar a massa, assegurando que todo o material receba uniformemente a
radiacdo de microondas (IBAM, 2001).

Radiacdo lonizante: Neste método o residuo, na sua forma natural, € exposto a acao
de raios gama gerado por uma fonte enriquecida de cobalto que torna inativo o0s
microorganismos (IBAM, 2001).

Desativacao Eletrotérmica: Este processo consiste numa dupla trituracdo prévia ao
tratamento, seguida pela exposicdo da massa triturada a um campo elétrico de alta poténcia
gerado por ondas eletromagnéticas de baixa frequéncia, atingindo uma temperatura final entre
95 e 98°C (IBAM, 2001).

Tratamento Quimico: Os residuos sdo triturados e logo apds mergulhados numa
solucéo desinfetante que pode ser hipoclorito de sodio, dioxido de cloro ou gas formaldeido.
A massa de residuos permanece nesta solucdo por alguns minutos e o tratamento ocorre por
contato direto (IBAM, 2001).
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O tratamento pode ser feito no estabelecimento gerador ou em outro local, desde que
observadas, nesses casos, as condi¢fes de seguranga para o transporte entre o estabelecimento
gerador e o local de tratamento. Quando realizada no préprio estabelecimento essa fase é
denominada pré-tratamento ou tratamento prévio. Sdo varios os métodos alternativos de
tratamento que possibilitam a disposi¢do do residuo em aterro sanitario. Existem diversas
tecnologias no Brasil e no mundo para tratamento de RSS, porém a mais apropriada sera
aquela que melhor representar a combinacao entre eficiéncia do tratamento e custo energético.
Entre as tecnologias citadas foram identificados os seguintes processos: esterilizacdo a vapor,
esterilizagdo a seco, esterilizacdo por radiagOes ionizantes, esterilizagcdo por gases, ondas
eletromagnéticas (micro-ondas, ondas de radio), autoclave térmico Umido, estilizacdo por
plasmas, desinfec¢do quimica, desinfeccdo quimico-mecanica e incineracéo.

Um quadro comparativo das vantagens e desvantagens das tecnologias para tratamento

dos RSS pode ser observado a seguir:

Tabela 4 - Comparativo de Vantagens e Desvantagens das Tecnologias para Tratamento de RSS

TECNOLOGIAS VANTANGENS DESVANTAGENS

N&o geracdo de residuos toxicos ou L y ]
. B Custo de aquisi¢do e instalacdo do equipamento;
disperséo de aerossois (desde que a . ) .
) ] Tempo de aquecimento e resfriamento e cuidados
autoclave esteja regulada e seja 3
com a operagéo;
corretamente operada); o ) ) )
, ) Custo adicional de transporte e disposicéo final
AUTOCLAVEM E um processo potente, aceitando a o o
o em aterros sanitarios e com embalagens especiais;
maioria dos RSS;
) . Peso dos residuos ndo se altera e os residuos nao
Depois de esterilizados os residuos ) S
) sdo descaracterizados, embora sejam inativados
sdo considerados residuos comuns; ] ]
. ) biologicamente.
Tem baixo custo operacional.

Custo de implantacdo superior ao da autoclave;

N&o sendo apropriado para tratar mais de 800 kg

MICRO-ONDAS

Alto grau de eficiéncia;
Menor interferéncia do homem no
processo, diminuindo os riscos de

acidentes.

de residuos/dia;
Apresenta riscos de emissdes de aerossois que
podem conter produtos organicos perigosos;
Necessita de pessoal especializado e opera sob

estritas normas de seguranca.
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DESINFECCAO

Pode ser realizada na fonte de

QUIMICA )
geracao.

Baixo custo do processo;

Pode ser ineficaz contra patdgenos resistentes a

determinados quimicos;

As oportunidades de desinfetar quimicamente o

interior de uma agulha ou de uma seringa séo

muito baixas;

N&o reduz, nem mesmo descaracteriza os residuos

tratados, embora possa triturar os residuos ja

tratados;

A disposicdo do desinfetante utilizada no sistema

de esgotamento sanitario pode afetar o

funcionamento do tratamento de aguas residuais,

intervindo no processo de degradagdo da

natureza.

Fonte: ADAPTADO DE MAVROPOULOS E SILVA (2010)

Tabela 5 - Vantagens e Desvantagens do Tratamento por Incineracéo

INCINERACAO

VANTAGENS

DESVANTAGENS

e Pode ser utilizado para qualquer tipo de
residuo infectante, e mesmo para alguns
residuos especiais;

e Residuos quimicos e farmacéuticos também
podem ser tratados sob certas condigdes;

e Destruicdo de qualquer material que contém
carbono organico, inclusive os patogénicos;

e Necessita de éarea proporcionalmente
reduzida;

e Possibilita 0 aumento da vida util dos aterros
sanitarios;

e Possibilita a recuperacdo de energia;

e Evita 0 monitoramento do lengol freatico em
longo prazo, visto que os residuos sdo

destruidos.

Custo de implantacdo do sistema é duas a trés
vezes maiores do que qualquer outro;

Necessita alto custo de funcionamento pelo
consumo de combustivel,

Dificuldade de manutencdo e operacao,
exigindo pessoal especializado;

Dificuldade de queima de residuo com umidade
alta;

Possibilidade de risco de emissbes de
substdncias toxicas na atmosfera, se o
incinerador ndo for bem projetado e operado;

Os RSS apresentam teores de enxofre e cloretos
que podem produzir diéxido de enxofre e acido
cloridrico na reacdo de combustéo; tais produtos
surgirdo dos gases expelidos pela chaminé em
incineradores mal projetados ou mal operados;
Grandes investimentos em medidas de controle

ambiental.
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Fonte: ADAPTADO DE MAVROPOULOS E SILVA (2010)

Uma comparagdo genérica de critérios importantes das tecnologias para o tratamento de RSS

utilizadas no Brasil e no mundo pode ser vistas nas tabelas 6, 7, 8 e 9.

Tabela 6 Comparativo de Tecnologias para o Tratamento de RSS Autoclave/Tratamento Umido

CRITERIOS DE AUTOCLAVE/TRATAMENTO UMIDO
COMPARACAO
DISTRIBUIQAO DE Podem alcangar Nivel Il de destruicdo (bom) de microrganismos infecciosos

MICRORGANISMOS
INFECCCIOSOS

Temperatura e pressdo, embalagem inadequada, fragmentagdo para melhorar a
FATORES QUE AFETAM A eficdcia, comprimento do ciclo de tratamento, remoc¢do incompleta do ar da

EEICACIA cdmara, tamanho da carga de residuos, pode demandar fragmentacéo adicional
para destruir objetos pontiagudos e razdes éticas contra a destrui¢do de partes
do corpo.
IMPACTOS NO MEIO Podte gerar compostf)s 9rgar1|cos volatgls toxicos, formaldeidos, vap,or (_ie
AMBIENTE mercUrio e outras emissdes nédo caracterizadas. Gera odores desagradaveis e

sujeitos a objecdes, gera esgoto da condensacdo. O esgoto pode ser
considerado residuo quimico e tratado como tal.

REDUCAO DO PESO DOS

RESIDUOS TRATADOS . . . S
N&o pode reduzir o peso dos residuos. O peso pode aumentar devido & adicdo

de destruidor/valor ou produtos.

REDUCAO DO VOLUME
DOS RESIDUOS
TRATADOS

Né&o pode reduzir significativamente o volume de residuos a menos que seja
utilizada fragmentag&o ou compactador apds tratamento.

Os residuos tratados devem ser depositados em aterros ou incinerados no
MANUSEIO DOS incinerador de residuos sélidos urbanos. Os residuos tratados podem ter sido
RESIDUOS TRATADOS  contaminados com quantidades residuais de produtos quimicos, farmacéuticos,
drogas citotoxicas devem ser adequadamente dispostos.

Fragmentagdo dos sacos com residuos clinicos para melhor penetragédo do
SEGURANCA vapor pode causar a producdo de aerossois e requer controle apropriado.
OPERACIONAL E Manutengdo dos fragmentadores contaminados por residuos clinicos pode
QUESTOES DE SAUDE impor riscos de seguranca ocupacional. Autoclaves operando sob alta pressdo
precisam ser cuidadosamente controladas segundo legislag&o local.
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TRATAMENTO
ADICIONAL NECESSARIO
ANTES DA DISPOSICAO
FINAL

Fragmentacdo e compactacdo/enfardamento antes do envio para o aterro. Os
residuos devem ser secos ou transportados em veiculos/containers
impermeaveis antes do envio para o aterro.

Fonte: ADAPTADO DE MAVROPOULOS E SILVA (2010)

Tabela 7 Comparativo de Tecnologias para Tratamento de RSS Micros-ondas e Ondas de Radio

CRITERIOS DE ONDAS ELETROMAGNETICAS (MICRO-ONDAS E ONDAS DE
COMPARACAO RADIO)
DISTRIBUICAO DE Podem alcangar Nivel Il de destruicdo (bom) de microrganismos infecciosos

MICRORGANISMOS
INFECCCIOSOS

Contetdo de umidade, poténcia da fonte de micro-ondas, duracgdo da

exposicao, composicao da mistura nos residuos, fragmentacdo para melhorar
FATORES QUE AFETAM A o . ] ]
a eficécia, relatos de que a eficiéncia das micro-ondas decresce se o contetdo

EFICACIA
liquido dos residuos for > 10%, contetido de metais > 1% ou pegas de metal
> 0,2%. Podem demandar fragmentag@o adicional para destruir objetos
pontiagudos, razdes éticas contra a destruicdo de partes de corpo.
Pode gerar compostos organicos volateis toxicos, formaldeidos, vapor de
IMPACTOS NO MEIO mercUrio e outras emissdes ndo caracterizadas. Gera odores desagradaveis e
AMBIENTE sujeitos a objecBes, gera uma pequena quantidade de esgoto pela

condensacdo. O esgoto pode ser considerado residuo quimico e tratado como
tal.

REDUCAO DO PESO DOS

. Né&o pode reduzir o peso dos residuos. O peso pode aumentar devido a adicéo
RESIDUOS TRATADOS

de destruidor/valor ou produtos.

REDUCAO DO VOLUME
DOS RESIDUOS
TRATADOS

Né&o pode reduzir significativamente o volume de residuos a menos que seja

utilizada fragmentagdo ou compactador apds tratamento.

Os residuos tratados devem ser depositados em aterros ou incinerados no
MANUSEIO DOS RESIDUOS incinerador de residuos solidos urbanos. Os residuos tratados podem ter sido
TRATADOS contaminados com quantidades residuais de produtos quimicos,

farmacéuticos, drogas citotoxicas devem ser adequadamente dispostos.

Fragmentacdo dos sacos com residuos clinicos para melhor penetragdo do

SEGURANCA vapor pode causar a producdo de aerossois e requer controle apropriado.
OPERACIONAL E Manutencéo dos fragmentadores contaminados por residuos clinicos pode
QUESTOES DE SAUDE impor riscos de seguranca ocupacional. Micro-ondas e ondas de radio que

ndo podem ser detectadas pelos sentidos humanos podem impor riscos de
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salde significativos se houver vazamento. A ocorréncia de vazamentos deve

ser continuamente monitorada no local de trabalho.

TRATAMENTO
ADICIONAL NECESSARIO
ANTES DA DISPOSICAO
FINAL

Fragmentacdo e compactacdo/enfardamento antes do envio para o aterro. Os

residuos devem ser secos ou transportados em veiculos/containers

impermedveis antes do envio para o aterro.

Fonte: ADAPTADO DE MAVROPOULOS E SILVA (2010)

Tabela 8 Comparativo de Tecnologias para Tratamento de RSS Desinfec¢cdo Quimico

CRITERIOS DE
COMPARACAO

DESINFECCAO QUIMICA

DISTRIBUICAO DE
MICRORGANISMOS
INFECCCIOSOS

Podem alcancar Nivel Il de destruicdo (bom) de microrganismos

infecciosos

FATORES QUE AFETAM A
EFICACIA

Concentracdo quimica, temperatura, valor do PH, tempo de contato com 0s
produtos quimicos, mistura adequada com os produtos quimicos,
desinfetantes podem ter interferéncia dos compostos organicos presentes
nos residuos. Podem demandar fragmentacdo adicional para destruir

objetos pontiagudos, razdes éticas contra a destrui¢ao de partes de corpo.

IMPACTOS NO MEIO
AMBIENTE

Pode gerar compostos organicos volateis téxicos, formaldeidos, vapor de
mercUrio e outras emissdes ndo caracterizadas. Desinfetantes podem reagir
com residuos quimicos e produzir substancias quimicas desconhecidas e
sera produzida uma grande quantidade de esgoto, considerado como

residuo quimico e tratado como tal.

REDUCAO DO PESO DOS
RESIDUOS TRATADOS

Né&o pode reduzir o peso dos residuos. O peso pode aumentar devido &

adicdo de destruidor/valor ou produtos.

REDUCAO DO VOLUME
DOS RESIDUOS TRATADOS

N&o pode reduzir significativamente o volume de residuos a menos que seja

utilizada fragmentac&@o ou compactador apds tratamento.

MANUSEIO DOS RESIDUOS

Os residuos tratados devem ser depositados em aterros ou incinerados no

incinerador de residuos solidos urbanos. Os residuos tratados podem ter

TRATADOS sido contaminados com quantidades residuais de produtos quimicos,
farmacéuticos, drogas citotoxicas devem ser adequadamente dispostos.
Fragmentagdo dos sacos com residuos clinicos para melhor penetragédo do
SEGURANCA

OPERACIONAL E
QUESTOES DE SAUDE

vapor pode causar a producdo de aerossois e requer controle apropriado.
Manutencdo dos fragmentadores contaminados por residuos clinicos pode

impor riscos de seguranca ocupacional. Muitos desinfetantes sdo perigosos
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e tdxicos e necessitam de armazenamento apropriado e de manuseio

cuidadoso.

TRATAMENTO ADICIONAL Fragmentacdo e compactacdo/enfardamento antes do envio para o aterro.
NECESSARIO ANTES DA Os residuos devem ser secos ou transportados em veiculos/containers

DISPOSICAO FINAL impermeaveis antes do envio para o aterro.

Fonte: ADAPTADO DE MAVROPOULOS E SILVA (2010)

Tabela 9 Comparativo de Tecnologias para Tratamento de RSS Incineragdo a Alta Temperatura

CRITERIOS DE COMPARACAO INCINERACAO A ALTA TEMPERATURA

DISTRIBUICAO DE
MICRORGANISMOS
INFECCCIOSOS

Destrdi totalmente (6timo)

Mistura adequada, contetido de umidade dos residuos, enchimento da
FATORES QUE AFETAM A

) cdmara de combustdo, tempo de permanéncia. A incineracdo destrdi
EFICACIA

todos os objetos pontiagudos e tornam os residuos irreconheciveis,

inclusive partes de corpo.

Compostos orgénicos volateis toxicos serdo incinerados, entretanto,
IMPACTOS NO MEIO

podem ser formados dioxinas e vapor de mercurio. Todos os poluentes
AMBIENTE

atmosféricos devem ser removidos por equipamento apropriado para a

reducéo da poluicéo.

REDUCAO DO PESO DOS
RESIDUOS TRATADOS A incineracao reduz o peso dos residuos em mais de 90%.

REDUCAO DO VOLUME DOS

B A incineracdo reduz o volume dos residuos sem fragmentac&o.
RESIDUOS TRATADOS

MANUSEIO DOS RESIDUOS ] ] o
A cinza do fundo deve ser disposta em aterro sanitario.

TRATADOS
SEGURANGCA OPERACIONAL E N&o é necessario fragmentador, o risco de incéndio deve ser
QUESTOES DE SAUDE apropriadamente controlado.

TRATAMENTO ADICIONAL
NECESSARIO ANTES DA
DISPOSICAO FINAL

Fragmentacdo e compactacdo/enfardamento antes do envio para o

aterro.

Fonte: ADAPTADO DE MAVROPOULOS E SILVA (2010)
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3.15 DISPOSICAO FINAL

A disposicdo final dos RSS € a etapa que encerra a rota, e ndo deve ser considerada
como menos importante, pelo contrario, deve se atentar a muitos detalhes para que ndo haja
um comprometimento da satde publica. Consiste na disposi¢do definitiva de residuos no solo
ou em locais previamente preparados para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de
construcdo, operacao, e licenciamento em 6rgao ambiental competente.

Dentre os métodos mais utilizados no Brasil, para a disposicao final dos residuos

comuns e de servicos de salde no solo, citamos 0s seguintes:

Aterro sanitario: E um método seguro e controlado de disposicdo de residuos no
solo, garantindo a preservacdo ambiental e de saude publica. O sistema se fundamenta em
critérios de engenharia e normas operacionais especificas. Consiste basicamente na
compactacdo dos residuos em camadas sobre o solo devidamente impermeabilizado e no
controle dos efluentes liquidos e emissdes gasosas. O residuo deve ser coberto diariamente, de
modo a néo ficar exposto (ANVISA, 2006).

Aterro de residuos perigosos - classe | - aterro industrial: Técnica de disposi¢ao
final de residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a satde publica, minimizando
0s impactos ambientais e utilizando procedimentos especificos de engenharia para o
confinamento destes (ANVISA, 2006).

Lix&0 ou vazadouro: E um método de disposicdo de residuos sélidos, considerado
inadequado. Caracteriza-se pela simples descarga de residuos sobre o solo, sem medidas de
protecdo ao meio ambiente e a salde. Esta pratica propicia o aparecimento de vetores
indesejaveis, mau cheiro, contaminacdo das aguas superficiais e subterraneas, presenca de
catadores, risca de explosfes, devido & geracdo de gases (CH4) oriundos da degradagdo do
lixo (ANVISA, 2006).

Aterro controlado: Trata-se de um lixdo melhorado. Consiste na disposi¢cdo dos
residuos diretamente sobre o solo, com recobrimento de camada de material inerte,
diariamente. Este procedimento ndo evita os problemas de poluicdo, pois carecem de
impermeabilizacdo, sistemas de drenagem, tratamento de liquidos e gases, etc (ANVISA,
2006).
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Valas sépticas: Assemelha-se ao aterro sanitario, porém ndo ha a compactacdo da
massa de residuos. Consiste basicamente, no preenchimento de valas escavadas
impermeabilizadas, com largura e profundidade proporcionais a quantidade de residuo a ser
aterrada. O recobrimento dos residuos, com terra, deve ser efetuado manualmente ou por meio
de maquina ao final de cada dia. Esta técnica é empregada em pequenos municipios e recebe a
denominacdo de Célula Especial de RSS (ANVISA, 2006).



49

4 CONCLUSAO

Percebe-se, no entanto, que existem inUmeras tecnologias de tratamento no mercado,
tecnologias essas com diferentes caracteristicas em termos de custos, seguranca ao meio
ambiente e & populacdo, entre outros. Nota-se, portanto, que aqueles processos que
apresentam custo baixo ndo sdo considerados seguros e biodegradaveis e que h& necessidade
de conhecer todas as caracteristicas desses processos para que haja uma escolha do tratamento
mais adequado, podendo variar essa adequacao de acordo com a quantidade de residuo a ser
tratada e ndo havendo uma so tecnologia de tratamento, j& que cada uma pode ser mais ou
menos adequada a cada situacgéo.

Uma importante recomendacao para pesquisas futuras envolve analisar alternativas de
tratamento que sejam técnica e economicamente viaveis tanto para residuos de servico de
salide quanto para os residuos domiciliares, uma vez que estes apresentam caracteristicas
semelhantes. O aterro sanitario, apesar de ser um projeto de engenharia, operando em
condicGes de reduzir os impactos ambientais quanto a disposicéao final de residuos, ndo pode
ser considerado uma opcao de tratamento de residuos, e esse armazenamento em massa pode
se tornar um problema futuro.

Assim, mesmo tendo encerrado suas atividades, um aterro sanitario precisa ser
monitorado por aproximadamente 15 anos para coleta e tratamento do chorume e do biogés
gerado. Estudos relacionados deveriam contemplar ndo apenas tratamentos capazes de reduzir
o potencial infectante dos residuos gerados, mas também possibilitar sua eliminacao de forma
secura. Uma alternativa seria a utilizacdo de incineradores ambientalmente licenciados,
economicamente viaveis, capazes de reduzir o volume final dos residuos gerados, visando ao
reaproveitamento energético e com eficiente tratamento dos gases, substituindo os aterros
sanitarios atualmente instalados.

Com base em uma anélise das alternativas tecnoldgicas para tratamento e disposicdo
final dos RSS, é evidente que o Brasil e 0 mundo estdo mais conscientes de que 0s RSS

precisam de tratamento e disposicédo final para uma gestdo adequada.
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