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RESUMO

O tema "residuos de servigos de satide" ¢ polémico e amplamente discutido. A biosseguranga,
por ter como principios a manutengdo da saude do trabalhador e da comunidade, e a
preservacdo do meio ambiente, estd envolvida na questdo do gerenciamento dos residuos
produzidos nos servigos de saude. Existem controvérsias quanto a periculosidade dos residuos
de servicos de saude e os riscos por eles representados, evidenciados pelas opinides
divergentes entre autores: alguns defendem medidas severas por considerarem esses residuos
perigosos e outros que, por ndo observarem nexo causal entre o contato com esses residuos e a
aquisi¢ao de doengas, nao os consideram perigosos. Frente a isso, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, publicou a Resolugdo RDC n° 33/2003, revogada pela
Resolugdo n° 306/2004 que regulamenta o gerenciamento dos residuos de servigos de saude
no territorio nacional. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de medidas no ambito da
biosseguranga, incluindo a sensibilizagdo, capacitacdo e o treinamento dos profissionais em
satude e o esclarecimento da populacao.

Palavras-chave: Residuos de Servigos de Satde; Satde Ocupacional; Saude Publica, Meio
Ambiente.



WWW.CONTEUDOJURIDICO.COM.BR

ABSTRACT

The subject of "health services waste" is controversial and widely discussed. Biosafety, the
principles of which include safeguarding occupational health, community health, and
environmental safety, is directly involved in the issue of medical waste management. There
are controversies as to the risks posed by medical waste, as evidenced by diverging opinions
among authors: some advocate severe approaches on the basis that medical waste is
hazardous, while others contend that the potential for infection from medical waste is
nonexistent. The Brazilian National Health Surveillance Agency (ANVISA) has published
resolution RDC 33/2003, revocated by Resolution RDC n°306/2004, to standardize medical
waste management nationwide. There is an evident need to implement biosafety procedures in
this area, including heath care workers' training and provision of information to the general
population.

Key-words: Medical Waste; Occupational Health; Public Health, Environment
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INTRODUGAO

Com o avanco das ciéncias medicas e o aumento da populacdo, o consumo populacional
cresceu rapidamente, como a expansdo da producdo industrial, extracdo de recursos e a
agricultura intensiva para fornecer mais bens. Com esse consumo, aumentou a quantidade de
residuos gerados, muitos deles considerados perigosos, que passaram a receber atengdo dos
administradores, governantes e organismos internacionais, entre eles cita-se os residuos de
servicos de saude. Na mesma época, os gastos com protecdo ambiental comecaram a ser
vistos, pelas empresas lideres, ndo como custos, mas como investimentos no futuro e
vantagem competitiva. A preservacdo do meio ambiente converteu-se num dos fatores de
maior influencia da década de 90, com grande rapidez de penetracdo de mercado. Assim, as
empresas comecaram a apresentar solucdes para alcangar o desenvolvimento sustentavel e

aumentar sua lucratividade.

No setor de servigos publicos, especificamente no setor da saude, a cobranca relacionada
a questdes ambientais, passou a ser crescente, de tal modo que se fez necessario uma analise
adequada e complexa do setor e sua interatividade com o meio, a fim e se buscar solugoes,
principalmente no concernente polui¢do ambiental advindos de residuos hospitalares (SILVA,
2003). Entre as preocupacdes ambientais, aplicadas ao setor tém-se os residuos solidos,

principalmente as relacionadas ao seu gerenciamento adequado.

No Brasil, o tratamento e a disposi¢cdo final dos residuos provenientes dos servigos de
saude, conhecidos até recentemente como lixo hospitalar, vém sendo objeto de estudos,
discussodes, normas técnicas, leis e muita divergéncia. Este assunto tem tomado muito tempo
dos técnicos e interessados no setor, mas nesses estudos e discussdes deveriam estar também

inseridas a manipula¢do dos residuos dentro dos hospitais e demais estabelecimentos de satde
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e a higienizagdo desses ambientes, onde ocorrem as maiores € piores conseqiiéncias da pouca

atencao dada a essa questdo pelas autoridades publicas brasileiras (ASSAD, 2001).

Este trabalho tenciona apresentar uma elaboragdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude (PGRSS) em Estabelecimentos de Saude, baseado na legislacdo vigente
relativas ao gerenciamento de residuos de servigos de saude, principalmente nas Resolugdes

do CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005 ¢ ANVISA n° 306 de 07 de Dezembro de 2004.

Devido a essas novas legislagbes do CONAMA e da ANVISA, onde cabe aos
geradores de residuos de servico de saude e ao responsavel legal o gerenciamento dos RSS até
a disposi¢do final, o presente trabalho tem com objetivo fundamental elaborar e divulgar
procedimentos adequados ao manejo dos residuos hospitalares gerados, concebendo aspectos

quantitativos e qualitativos de Residuos dos Servigos de Satide — RSS.

Todavia, visa também apresentar uma proposta de solug¢do para a destinagdo correta e
responsavel, dos residuos de servigos da saude, em cumprimento as legislagdes reguladoras e
normatizadoras vigentes; recomendar como proposta para a melhoria da qualidade de vida, no
ambiente de trabalho dos funcionarios/colaboradores, a implantacdo das normas educativas
quanto a higiene pessoal e a segurangca no trabalho; e sistematizar a utilizagdo de

Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fundamentac¢do Tedrica: As razdes que envolvem a proposta do modelo

Os Residuos Soélidos de Servigos de Saude (RSSS) “sdo definidos como residuos no
estado solido e semi-solido gerados em estabelecimentos prestadores de Servigos de Saude.
Os residuos gerados em hospitais, incluem aqueles de origem em servicos relacionados como
o atendimento a satde, quer seja humana ou animal, bem como os servigos de assisténcia
domiciliar e de atividades de campo, laboratorios analiticos, necrotérios, funerdrias com
servigos de embalsamento (tanatopraxia e somatoconservagdo), servicos de medicina legal,
drogarias e farmacias inclusive as de manipulacao, estabelecimentos de ensino e pesquisa,
centros de controle de zoonoses, distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro, unidades moveis
de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, e outros similares
(ASTORGA, 2001).

A adoc¢ao de medidas, solugdes e alternativas eficazes visam a reduzir a incidéncia de
acidentes ocupacionais através da aplicagcdo de Educagdo Continuada;

Contribuir para a redug@o dos indices de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude;

Trabalhar com uma melhor separagao dos residuos, proporcionando aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro e eficiente, visando a interioridade dos trabalhadores, a
prevencao em saude publica, dos recursos naturais € do meio ambiente;

Promover a redu¢do do volume residual gerado e estimular o processo de reciclagem
dos residuos comuns, desde que nao contaminados;

Contribuir para a formagdo e capacitagdo de recursos humanos envolvidos no

gerenciamento.

2.2 Defini¢ao dos Termos

Para dar suporte ao trabalho, procurou-se adotar as seguintes defini¢des:

Gerenciamento dos Residuos de Servicos da Saude: “constitui-se em um conjunto de

procedimentos de gestao, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
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normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producao de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos

trabalhadores, a preservacdo da satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente”

(RDC n° 306/2004);

Classificacdo dos Residuos Soélidos usados na unidade hospitalar:

Grupo A: residuos que apresentam risco potencial a satide publica e ao meio ambiente devido
a presenca de agentes bioldgicos. Enquadram-se neste grupo, dentre outros: sangue e
hemoderivados; excregdes, secregoes ¢ liquidos organicos; meios de cultura; tecidos 6rgaos,
fetos e pecas anatomicas; residuos de laboratérios de analises clinicas; residuos de unidade de
atendimento ambulatorial, de unidade de internagdo e de enfermarias.

Grupo B: residuos que apresentam risco potencial a satide publica e ao meio ambiente devido
as suas caracteristicas quimicas. Enquadram-se neste grupo as drogas quimioterapicas e
produtos por ela contaminados; residuos farmacéuticos e demais produtos considerados
perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da ABNT(corrosivos, toxicos, inflamaveis
e reativos).

Grupo D: residuos comuns sao todos os demais que nao se enquadram nos grupos descritos
anteriormente.

Grupo E: sdo os materiais perfurocortantes (laminas de barbear e de bisturis; agulhas;

escalpes; ampolas de vidros e outros similares);

Meio Ambiente: “conjunto de condigdes, leis, influencias e interacdes de ordem fisica,

quimica e biologica que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas — socio-
econdmicas inclusive arredores(de dentro da organizacdo para o sistema global) no qual uma
organizagdo opera, incluindo ar, dgua, terra, recursos naturais, flora, fauna, homens e suas
relagdes”. (ISO/WD 14031.2 — Norma que trata das propostas de documentos iniciais da

Avaliagao de Performance Ambiental do SGA, 1992);

Residuos de Servicos da Saude(RSS): conforme RDC n°306, de 7 de dezembro de 2004, sdo

“todos os servicos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal, inclusive os
servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos
para saude; necrotérios, funerarias, e servigos onde se realizem atividades de embalsamento;

servigos de medicina legal; drogarias e farmadcias, inclusive as de manipulagdo. Distribuidores
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de produtos farmacéuticos, distribuidores e produtores de materiais e controles para

diagnostico in vitro, dentre outros similares’;

Residuos Sélidos: conforme a NBR n° 10.004, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

— ABNT - “Residuos nos estados so6lido e semi-solido, que resultam de atividade da
comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de
varri¢do. Ficam incluidos nesta defini¢do os lodos provenientes de sistemas de tratamento de
agua, aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle de polui¢cdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel seu langamento na rede publica
de esgotos ou corpos d'dgua, ou exijam para isso solugdes técnica e economicamente

inviaveis, em face a melhor tecnologia disponivel”;

Sistema de Tratamento de Residuos Soélidos: conjunto de atividade, processos e

procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, quimicas ou biologicas dos residuos e
conduzem a minimizag¢do do risco a satide publica e a qualidade do meio ambiente. Resolugao

n°237/1997;

Sistema de Disposicao Final de Residuos Sélidos: conjunto de unidades, processos e

procedimentos que visam ao lancamento de residuos no solo, garantindo-se a protecdo da

saude publica e a qualidade do meio ambiente. Resolugdo n°237/1997;

Responsabilidade Social: A responsabilidade social de uma empresa consiste na sua “decisdao

de participar mais diretamente das acdes comunitirias na regido em que estd presente e
minorar possiveis danos ambientais decorrentes do tipo de atividade que exerce” (MELLO

NETO e FROES, 1999).

As defini¢des apresentadas compdem algumas das varidveis que dao suporte a citacao
de Drucker (2001), “de que o século XXI ¢ um periodo de mudancas agudas. A sociedade esta
reorganizando sua visdo de mundo, seus valores basicos, sua estrutura social e politica, suas
artes, suas principais instituicoes. Ha uma nogao crescente da ligagdo das instituigdes com as

pessoas’.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho teve como eixo metodologico um levantamento de dados sobre atividades
pertinentes ao gerenciamento de residuos, comparando tais atividades com as legislagdes
existentes sobre a matéria. Tal levantamento foi obtido por meio de um estudo de caso
realizado na Fundacdo Hospital Adriano Jorge, localizado na Zona Sul da cidade de Manaus,
Estado do Amazonas. Este hospital ¢ considerado de grande porte com 262 leitos, com
referencia na area de ortopedia. Para efeito de amostragem foram entrevistados profissionais

que representam as categorias: manutenc¢ao, médica e enfermaria.

A topologia da pesquisa ¢ bibliografica e de campo, utilizando o método qualitativo. Na
pesquisa bibliografica foram reunidos artigos, livros e revistas que serviram de referencial
tedrico, onde se obteve a chance de uma revisao analitica bibliografica pormenorizando o
assunto abordado. Na pesquisa de campo foi aplicado um questiondrio, com permissdo do
setor do Conselho de Etica - CEAI (Conselho de Etica sobre Assuntos Internos), com 12
questdes abertas aos multiprofissionais da area, que serviu de fundamentagdo a proposta,
permitindo assim registrar dados da unidade investigada e sobre o que se percebe a respeito

do tema.

Outra vertente metodoldgica foi a aplicagdo da técnica de observagdo do ambiente,
verificando o funcionamento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude —
PGRSS.

O método qualitativo foi imprescindivel, pois permitiu analisar e interpretar os dados
visando a importancia da proposta.

Seguindo a linha de raciocinio da legislacao atual, a Resolu¢do ANVISA RDC N° 306
de 07 de Dezembro de 2004; Capitulo V, item 4, compete a todo gerador de RSS elaborar,
monitorar ¢ avaliar se o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS
que ¢ “o documento que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo de residuos solidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os

aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
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transporte, tratamento e disposi¢do final, bem como as agdes de protecdo a saude publica e ao
meio ambiente”, segundo as orientacdes da Vigilancia Sanitaria dos Estados, dos Municipios
e do Distrito Federal, dos Orgéos de Meio Ambiente, de Limpeza Urbana, e da Comissao

Nacional de Energia Nuclear — CNEN, para cumprimento desta Resolucao.

Acordado a Resolugio CONAMA N° 358 de 29 de Abril de 2005, um Plano
Gerenciamento de Residuos de Satde deve estar ajustado aos procedimentos estabelecidos
pela legislacdo vigente e especifica da area, e quando bem desenvolvido e aplicado agira
como ferramenta de minimizagdo de riscos e impactos ambientais, colaborando para com o

Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS).

3.1 Caracterizagdo da Unidade Hospitalar

Razao Social: Fundagao Hospital Adriano Jorge

Nome Fantasia: Fundacao Adriano Jorge

Natureza da Instituicdo: Fundagdo Publica de Direito Privado
Tipo de Estabelecimento: Hospital Geral de grande porte
Referéncia: Ortopedia

Endereco: Avenida Carvalho Leal, n® 1778 Bairro: Cachoeirinha
Municipio: Manaus UF: AM Fone: (92) 3612-2400
Horario de Funcionamento:

Hospitalar: 24 horas

Ambulatorial e Cirdrgico: 07h as 19 horas

N° de Leitos Projetado: 272

N° de Leitos em Uso: 193

N° de Servidores: 914

Capacidade de Atendimento por setores:

Internacio: 627 (paciente/més)

Ambulatério: 7.891 (paciente/més)

Fisioterapia: 4.522 (paciente/més)

Laboratoério: 18.918 (exames/més)

Diagnoéstico por Imagem: 7.489 (exames/més)

Diretor Presidente: Mauro Giovanni Lippi Filho
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3.2 Defini¢des e Etapas do PGRSS

O gerenciamento de Residuos de Servigo de Satde (RSS) constitui-se em um conjunto
de procedimentos planejados e implementados, a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais para identificar e classificar todos os tipos de residuos gerados por fonte
geradora ou setores e servicos envolvidos; prevenir e minimizar a produgdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecao dos trabalhadores, a preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente; implementar procedimentos de triagem, acondicionamento seguro e transporte de
residuos no interior dos estabelecimentos de servigos de satide; Este deve abranger todas as
etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais ¢ da capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos no manejo do RSS, sendo compativel com as normas locais
relativas a coleta, transporte e disposicao final dos residuos gerados nos servigos de saude,
estabelecidos pelos o6rgaos locais responsaveis por estas etapas (ASTORGA, 2001).

Para fins de gerenciamento dos RSS foram consideradas duas fases (RDC n° 306/2004):
a intra e extra-estabelecimento de satde, sendo estas compostas por passos sucessivos, isto €,
desde a geragdo até o tratamento e disposi¢do final, conforme fluxograma genérico

apresentado a seguir: Tabela 1

FLUXOGRAMA RE RSS

SEGREGACAO

J

ACONDICIONAMENTO
n

i <

TRATAMENTO

~ ARMAZENAMENTO
IDENTIFICACAO EXTERNO
I g
COLETA INTERNA COLETA EXTERNA
ARMAZENAMENTO DISPOSICAO FINAL

TEMPORARIO
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Segundo Astorga (2001), as vantagens do desenvolvimento e aplicagdo do Plano de
Gerenciamento sdo: redu¢do de riscos ambientais, redugdo do nimero de acidentes de
trabalho, reducao dos custos de manejo dos residuos, incremento da reciclagem e redugdo do
nimero de infec¢des hospitalares relacionadas ao manejo incorreto de residuos.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satide € o conjunto de operagdes
desenvolvidas no interior do estabelecimento de saude, composto pelas seguintes etapas: 1)
Classificacao dos Residuos; 2) Segregacdo e Acondicionamento; 3) Transporte Interno e
Armazenamento Temporario; 4) Tratamento e Armazenamento Externo; 5) Coleta Externa e
Disposi¢do Final e 6) Programa de Reciclagem. Estas etapas ocorrem nesta unidade
hospitalar, conforme a RDC n°® 306/2004, exceto o programa de reciclagem, que na nossa

cidade ndo dispde para os residuos de servigos da saude.

3.3 Classificagao dos Residuos

Figura 1
Classificagdo dos Residuos

Focando a atividade da unidade de

i -

saude na distribuicdo de seus residuos, os
grupos gerados foram classificados por suas
caracteristicas de rejeitos (de acordo com a
RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004),

conforme figura 1.

Residuos:
o Classe I do grupo A sdo os materiais que entram em contato com qualquer fluido
organico dos pacientes, tais como: ataduras, gases, esparadrapo, algoddo, gesso contaminado,
equipo de soro e transfusdo, linhas arteriais endovenosas, secre¢des e excrecdes e residuos da
Classe IIB do grupo D e contaminados por agentes biologicos;
o Classe I do grupo E sdo os materiais perfurocortantes (laminas de barbear e de bisturis;

agulhas; escalpes; ampolas de vidros e outros similares);
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. Classe IIA (ndo inertes) do grupo B sdo insumos farmacéuticos, lampadas
fluorescentes, termometros, fixadores e reveladores, acumuladores de carga, saneantes,
desinfetantes e domissanitarios;

. Classe IIB (inertes) do grupo D sdo residuos comuns (RSU) que ndo mantiveram
contato com os classificados nos demais grupos e os reciclaveis (papel, metal, plastico, vidro
€ organico).

Todas estas classes de residuos, conforme descriminadas na resolugdo supracitada, foram

encontradas em condi¢des ambientes adequadas.

3.4 Segregacdo e Acondicionamento Figura 2
Segregacao (separagdo dos residuos)

Segregacdo — consiste em

separar e selecionar os residuos
no momento ¢ local de sua
geragdo, feito por pessoal
responsavel, segundo 0
capitulo III da RDC n°
306/2004, e conforme

demonstrado na figura 2. Os principais objetivos da segregacao sao:

a) minimizar a contaminagdo de residuos considerados comuns;

b) permitir a ado¢do de procedimentos especificos para o manejo de cada grupo de

residuos;

c) possibilitar o tratamento especifico para cada categoria de residuo;

d) reduzir os riscos para a saude, €

e) diminuir os custos no manejo dos residuos.
Acondicionamento — Serve com barreira fisica, reduzindo os riscos de contaminacao,
facilitando a coleta, 0 armazenamento e o transporte. Consiste no ato de embalar os residuos
segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acoes de punctura e
ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a
geracgdo didria de cada tipo de residuo:

1. Residuos so6lidos — acondicionados em sacos constituidos de material resistente a

vazamento, ruptura e impermeavel, e contidos em recipientes de material lavavel,

resistente a punctura, ruptura e vazamentos com tampa e providos de sistema de abertura
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sem contato manual, com cantos arredondados e resistentes a tombamento (NBR
9191/2000 da ABNT).

2. Residuos liquidos — acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e

vedante (NBR 9191/2000 da ABNT).

Identificacdo — No conjunto de medidas permitiu o reconhecimento dos residuos contidos
nos sacos e recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo e nos locais de armazenamento em local de facil visualizacdo, de forma indelével,
fornecendo informacdes ao correto manejo dos RSS. Devem conter inscricdes de alerta
atendendo aos parametros referenciados na norma e serem identificados com simbologia
especifica para cada grupo de residuo a. Os grupos A, B ¢ E fazem parte da norma NBR 7.500
da ABNT.

3.5 Da Coleta Interna e Armazenamento Temporario

Consiste no translado dos residuos dos pontos de geragdo até o local destinado ao

armazenamento temporario ao armazenamento externo com a finalidade de apresentagdo para

a coleta final, conforme capitulo III da RDC n° 306/2004 e figura 3.

Figura 3
Transporte Interno

a) O transporte interno — deve ser
realizado atendendo a roteiro
previamente definido e em
horarios ndo coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodo de visitas e
de maior fluxo de pessoas ou

atividades, devendo ser feito

separadamente de acordo com o

grupo de residuos e em recipientes especificos a cada grupo.
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b) Os recipientes para o transporte interno — A normatizacao diz que devem ser constituidos
de material rigido, lavavel, impermeavel, providos de tampa articulada ao préprio corpo do
equipamento, cantos e bordas arredondadas e identificadas com o simbolo correspondente ao
risco do residuo neles contidos, devendo ser providos de rodas revestidas de material que

reduza o ruido.

¢) Armazenamento temporario — consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os
residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento dentre os pontos geradores € o ponto
destinado a apresentagdo para coleta externa. De fato, ocorre a coleta e o deslocamento até a
area externa, pelo menos duas vezes ao dia, sempre nos hordrios de menor movimento dos
colaboradores.

Nao podera ser feito o armazenamento temporario com disposi¢do direta dos sacos sobre
0 piso, sendo obrigatdria a conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento nao
sendo permitida a retirada dos sacos de residuo de dentro dos recipientes ali estacionados.
O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a distdncia entre o

ponto de geracdo e armazenamento externo justifique.

3.6 Tratamento, Armazenamento Externo e Coleta.

a) Tratamento — Consiste na aplicacdo de métodos, técnicas 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.

. Os sistemas para tratamento de residuos de servico de saide devem ser objetos de
licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 237/1997 e sdo passiveis
de fiscalizag@o e de controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitdria e do meio ambiente;

o Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao estabelecido na
Resolugdo CONAMA n° 316/2002;

o O tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento gerador, ou em outro
estabelecimento, desde que observadas as condi¢des de seguranga para o transporte entre o

estabelecimento gerador e o local do tratamento.
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As estratégias de tratamento devem ser precedidas, sempre que possivel, de procedimentos de
redu¢do\ na fonte dos residuos gerados, com o uso de tecnologias associadas a prevengao de
poluicdo ( tecnologias limpas), a reducdo do desperdicio de matérias-primas e a modificacao
de processos existentes de forma a minimizar riscos. Alem disso, o estabelecimento de satde
deve valorizar seus residuos, encontrando formas de aproveitamento, através da reutilizagao

ou reciclagem.

Segundo a resolu¢do do CONAMA n° 358/2005, de acordo com sua classificagdo para os
RSS, determinam que os residuos do grupo A devam ser submetidos a processo de tratamento
especificos de maneira a torna-los residuos comuns, nao podendo ser dispostos ao meio
ambiente sem tratamento prévio que elimine a periculosidade e atenda os padrdes de
qualidade ambiental e satide. O tratamento destes residuos deve ser realizado em sistemas,

instalagdes e equipamentos devidamente licenciados pelos 6rgaos ambientais.

Conforme a resolugdo do CONAMA n° 358/2005, os residuos do grupo D, quando ndo
passiveis de processo de reutilizacdo, recuperacdo e reciclagem, devem ser encaminhados
para aterros sanitarios de residuos solidos urbanos, devidamente licenciados pelo o6rgao
ambiental competente.

No caso de residuos que possuam caracteristica que os enquadrem em mais de um grupo, o

tratamento deve compatibilizar as exigéncias para cada grupo.

Segundo Assad (2001), ha os seguintes tipos de tratamentos:

a) Autoclavagem: Consiste na desinfeccdo dos residuos em temperaturas entre 110°C e
150°C, por vapor superaquecido em um tempo de aproximadamente 1 hora. Ocorre no
grupo A.

b) Esterilizagdo por microondas: Consiste na trituracdo dos residuos, homogeneizacao da
massa triturada com vapor d’agua aquecido a 150°C seguido da exposi¢do a onda
eletromagnéticas de alta freqiiéncia, atingindo uma temperatura final entre 95° ¢ 98° C.
Ocorre no grupo A.

¢) Desinfec¢do quimica: Consiste na trituracao dos residuos, seguida pela imersao da
massa triturada em um liquido desinfetante (hipoclorito de sdédio, didxido de cloro ou
gas formaldeido) por um periodo de 15 a 30 minutos. Ocorre no grupo A.

d) Incineragdo e pirdlise: E a queima dos residuos em temperaturas superiores a 1000°C,

por um periodo de 5 a 10 segundos, com tratamento dos efluentes gasosos e liquidos.
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Na incineragao, a queima ¢ realizada com excesso de oxigénio, enquanto na pirdlise a
queima ¢ feita na auséncia de oxigénio, gerando carvao. Ocorre nos grupos A ¢ B.
e) Desativagdo Eletrotérmica: E a dupla trituragdo dos residuos, seguida pela exposigdo a
um campo elétrico de alta potencia gerado por ondas eletromagnéticas de baixa
freqliéncia. Ocorre no grupo A.
f) Radiagdo ionizante: E a exposi¢io dos residuos a a¢do de raios gama gerados por uma
fonte enriquecida e cobalto 60 que provoca a inativagdo dos microorganismos, através
de sua ionizacdo e quebra do DNA celular. Ocorre no grupo A.
g) Outros processos: Além dos processos apresentados, ainda existem outros processos
cuja utilizagao pode ser considerada como o aquecimento a vapor ou dleos térmicos e
a incineragdo a plasma.
Para a sele¢do do tipo de tratamento mais adequado dos RSS, convém avaliar os seguintes
fatores, conforme Ministério da Saude — Reforsus (2002):

a) Impacto ambiental;

b) Custos de instalagao e manutencao;

c¢) Capacidade do equipamento, e

d) Fatores de seguranca.
Os residuos de servigos de satide do grupo D (comuns) tem caracteristicas similares as dos
residuos domiciliares. Como ndo sdo considerados residuos perigosos, ndo sdo exigidos
sistemas de tratamento especifico. E recomendavel, no entanto, alguma forma de valorizago

destes residuos, prolongando o tempo de vida util dos materiais que os compdem.

b) Armazenamento externo — Segundo Astorga (2001), o armazenamento externo consiste na
guarda dos RSS em locais especificos no proprio estabelecimento a espera de coleta externa,
com acesso facilitado para os veiculos coletores.. Os residuos t€ém que ser armazenados de
acordo com a norma de segregagdo ¢ de forma que garanta as condigdes de higiene e

seguranga para todos. NBR 12.810/93.

¢) Coleta e transporte externo — Consiste na remoc¢ao dos RSS do abrigo de residuos
(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicao final, utilizando-se
técnicas que garantam a preservacdo das condi¢des de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente e acordado aos 6rgaos de limpeza urbana.

Devem ser realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14.652 da ABNT.
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Segundo Brasil — MS (2002), a coleta externa dos residuos (grupos A e D) deve ser
preferencialmente diaria, sendo admissivel sua realizagdo, no minimo, trés vezes por semana.
Evita-se, assim, o armazenamento por um tempo superior a dois dias, o que aumentaria o
risco de contaminagdo ambiental, a proliferagdo de vetores e odores desagradaveis. A coleta
dos residuos do grupo A deve ser realizada com equipamento especifico e exclusivo, em

separado dos demais residuos.

3.7 Disposig¢ao Final

E a tltima etapa do manejo dos RSS e segundo a Resolugio RDC n° 306/2004 da
ANVISA, consiste na “disposi¢do de residuos no solo, previamente preparados para recebé-
los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operagdo, com licenca ambiental de
acordo com a Resolugdo CONAMA n° 237/97”.

Segundo a resolugdo n° 358/2005 do CONAMA, os sistemas de tratamento e disposi¢do final
de residuos de servigos da saude devem estar licenciados pelo 6rgdo ambiental competente
para fins de funcionamento e submetidos a monitoramento de acordo com paradmetros e
peridiocidade definidos no licenciamento ambiental.

De acordo com o Ministério da Satde (2002) as técnicas mais usadas de disposicao final de
residuos solidos sdo: aterro sanitario (para residuos ndo perigosos, domiciliares ou RSS do
grupo D); aterros de residuos perigosos (para residuos perigosos classe I ou classe II); e valas
sépticas (para RSS do grupo A e alguns residuos do grupo B). Qualquer que seja o sistema
deverdo ser asseguradas as condigdes de protecio ao meio ambiente e a saude publica
previstas na legislacdo e atendidos os requisitos dos processos de licenciamento ambiental.
Essas medidas diferenciam as instalagdes regulares dos chamados lixdes, infelizmente ainda
bastante freqiientes no Brasil. Devido a muito falta de informagao entre a populagao em geral,
¢ comum que os lixdes sejam chamados de aterros sanitirios e vice-versa. E também ha
situagdes em que aterros sanitarios sofrem criticas injustas por parte de moradores que temem

as conseqliéncias danosas dos lixdes perto de suas casas.

Segundo Bidone (2001), o termo aterro sanitario refere-se a um local de disposi¢do dos
residuos no solo, ocupando o menor espaco possivel, proporcionando o confinamento seguro
dos residuos (normalmente, recobrimento com argila selecionada e compactada em niveis

satisfatorios), evitando danos ou riscos a saide e ao meio ambiente. O projeto de aterro
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sanitario deve contemplar o sistema de drenagens periférica e superficial para afastamento de
aguas de chuva, de drenagem de fundo para a coleta do lixiviado, de tratamento de lixiviado
drenado e de drenagem e queima dos gases gerados durante o processo de bioestabilizacdo da

matéria organica.

O lancamento a céu aberto também ¢ uma forma de disposicao final de residuos urbanos, na
qual estes sdo simplesmente descarregados sobre o solo, sem nenhuma medida de protegdo a
saude publica, facilitando a proliferacdo de vetores e geragdo de maus odores e a poluicao das
aguas superficiais e subterraneas pelo chorume. (NAGASHIMA, 2004).

O custo de implantacao de solugdes tecnicamente adequadas e a dificuldade em se manter o
pessoal treinado e supervisionado em pequenos municipios, faz com que estes optem por
solugdes alternativas. Uma delas sdo as valas sépticas, usadas principalmente em pequenos

servigos, hospitais de poucos leitos e com baixa producao de residuo de risco.

3.8 Programas de Reciclagem

Quando tratamos de residuos so6lidos, devemos buscar a reducdo do volume gerado,
por meio da reutilizagao e reciclagem, adiando ao maximo a sua disposic¢ao final.
O sistema de segregacdo de residuos para fins de reciclagem ¢ o que vai determinar quais
materiais poderdo ser reciclados. A forma de segregacdo dos residuos, suas condigcdes de
estocagem bem como o encaminhamento dado aos residuos reciclaveis devem estar contidos
no PGRSS. Para os residuos do grupo D destinados a reciclagem ou reutilizacdo, a
identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando
codigo de cores e suas correspondentes nomeacdes, baseadas na Resolugdo CONAMA n°
275/2001 e simbolos de tipo de material reciclavel, portanto ¢ aplicado pela equipe coletora,
contemplando a regulamentacao.
Caso o estabelecimento decida aderir ao programa de coleta seletiva (papel, vidros, metais,
plasticos e organicos) acordada a politica dos 3R’s (reduzir, reciclar e reaproveitar), os
residuos deverdo ser acondicionados no local de geracao em recipientes especificos para cada
tipo de material reciclado em que poderdo ser armazenados no abrigo de residuos comuns

(RSU).
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a) Reduzir: ¢ a diminui¢ao da geragao de residuos so6lidos, seja por meio da sua redugdo
na fonte (menor consumo de matéria-prima), seja na redu¢do do consumo, ou na
reducdo do desperdicio. Inclui-se também a redu¢do da periculosidade, ou seja, op¢ao
pela utilizacdo de materiais ou equipamentos que apresentem menor risco no manejo e
menor impacto ao meio ambiente.

b) Reutilizar: ¢ a possibilidade de utilizar um produto descartado para varias finalidades,
otimizar o maximo o seu uso antes do descarte final, ou ainda, o seu reenvio ao
processo produtivo, visando a sua recuperagdo para o mesmo fim ou recolocagdo no
mercado, evitando o descarte por um periodo maior.

¢) Reciclar: ¢ a transformagao de um produto apds o fim de sua vida 1til, utilizando os
materiais que o compdem em outro produto com finalidade diferente do produto
original. A compostagem, por exemplo, ¢ uma forma de reciclagem. A ISO 14000
define reciclagem como um conjunto de processos que permitem o redirecionamento
de materiais, que de outra forma seriam dispostos como residuos, desde que esses
processos estejam inseridos em um sistema econdmico onde os materiais reciclados

contribuam para a producdo de matéria util.

As cores dos recipientes devem estar acordadas a Resolugdo CONAMA n° 275/2001, que
estabelece o seguinte cddigo de cores para a identificacdo dos residuos:

Vidro — cor verde;

Plastico — cor vermelha;

Metal — Cor amarela;

Papelao/papel — cor azul;

Organicos — cor marrom.

Se os processos que envolvem os 3R (reducdo, reutilizacdo e reciclagem), ndo forem
projetados e operados em condi¢des adequadas, podem causar danos a saude dos
trabalhadores envolvidos, assim como dos pacientes no caso dos estabelecimentos de saude,

além de poluir o meio ambiente.
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3.9 Riscos Ocupacionais Hospitalares

“A criacdo dos Hospitais veio da necessidade de controlar a proliferacdo das doencas
entre a comunidade, monitorar as doengas e posteriormente, promover a cura das mesmas”.
Ferreira Ja, Anjos La (2001).

Porém, com isso houve a concentragdo em um s6 ambiente de todos os riscos chamados
bioldgicos, gerando condi¢des de insalubridade no trabalho de ateng¢do a saude, quanto a
Biosseguranca.

Dentro da area de atendimento a satude (laboratdrios, clinicas, hospitais, etc.) temos
todas as formas de riscos inerentes as demais categorias profissionais, todos o0s riscos
interagindo como uma pequena fabrica, porém com o agravante de existirem os agentes
bioldgicos em concentracdo maior do que outras atividades. Por isso mesmo o grau de atencao
deve ser maior e o nivel de formacdo e reciclagem sempre constantes. Existem(fontes) as
seguintes categorias de riscos:

1 Riscos bioldgicos: Consideram-se agentes biologicos as bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios, virus, entre outros. O risco ¢ gerado pela presenca de bactérias,
fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, ou a combinagdo de todos em um sé ambiente,
e expde ao perigo tanto os profissionais da rea como também seus clientes. E considerado o
principal e o mais importante risco pelos profissionais de Seguranga e Medicina do Trabalho

do setor de atengdo a saude.(fonte)

2 Mecanicos ou de Acidentes: Sdo os riscos de acidentes gerais, incluindo-se maquinas,

equipamentos, pisos, escadas, quedas, etc.(fonte)

3 Ergonomicos: Estdo presentes nas atividades que requerem movimentacdo, transporte e
manuseio de peso (paciente e material) e repeticdo de agdes com um mesmo grupo muscular.
Este risco tem sido objeto de treinamentos constantes nos melhores hospitais, que mantém
setores de Educacdo Continuada e contam com palestras de prevengdo destinadas a
reciclagem dos conhecimentos de enfermagem incluindo técnicas de remocdo e
movimentagdo de pacientes com médio e alto grau de dependéncia. Tradicionalmente o maior
risco de lesdes por trauma cumulativo, DORT (Doengas Osteomusculares Relacionadas com

o Trabalho) e LER (Lesdes por Esfor¢o Repetitivo) em atividades de enfermagem esté
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associada a lesdes de coluna predominantemente a lombalgia, ou por repeticao das atividades

com um unico grupo muscular.(fonte)

4 Quimicos: consideram-se agentes quimicos as substancias, compostas ou produtos que
possam penetrar no organismo pela via respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases e vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢ao, possam ter contato
ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo. Esses agentes estdo
presentes com maior intensidade nas atividades de andlise de material e pecas; manipulagdo
de medicamento; uso de produtos de limpeza e desinfec¢do; coleta e disposi¢do final de
Residuos Solidos de Servigos de Saude. Devem ser observadas ainda, as quantidades de
produtos estocados, buscando reduzir ao maximo os riscos de exposi¢cdo do ambiental pela
volatilidade, inflamabilidade e vazamentos, considerando ainda as formas de
acondicionamento e outros fatores de seguranga necessarios para cada produto ou conjunto de
produtos.

5 Fisicos: Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores, tais como ruido, vibragdes, pressdes anormais, temperaturas
extremas, radiacdes. Esses riscos estdo presentes nas atividades que envolvem os
equipamentos ou materiais emissores ou produtores de radiagcdes ionizantes € ndo ionizantes.
Ex: Raios X, tomografia computadorizada, Densiometria 0ssea, Infravermelho, Raio laser,
etc., comuns na area de saude. Embora haja procedimentos de protecdo para o trabalhador, ha
ainda os controles médicos da satde ocupacional que acompanham, monitoram o histérico do
trabalhador durante sua jornada de trabalho.

(opinido: dentre as categorias apresentadas, quais estiveram presentes).

3.9.1 Acidentes de Trabalho

As atividades de atencdao a saude individual e/ou coletiva com cuidados diretos a
pacientes e manuseio de material de pacientes ndo previamente esterilizados, trazem uma
carga de risco acidental para o trabalhador. O principal e mais evidente, ¢ o risco de acidentes

com materiais perfurocortantes (PFC’s): agulhas, 1aminas, ganchos, tesouras, etc.
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3.9.2 Capacitacao e Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI)

O plano de capacitacdo ¢ apresentado como item obrigatério e integrado na
operacionalidade das unidades de servicos de saude, onde prestadores de todos os niveis
adquirem aptidao legal para o exercicio de seus direitos e obrigacdes, interagindo, portanto
beneficios ambientais a seguranca do trabalhador e simultaneamente beneficiando a
coletividade. A empresa ¢ obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, os EPI

adequado ao risco e em perfeito estado de conservagdo e funcionamento;

. O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser capacitado
na ocasido de sua admissdo e mantido sob educacdo continuada para as atividades de manejo
de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e dos
ambientes;

. A capacitagcdo deve abordar a importancia da utilizagdo correta de equipamentos de
prote¢do individual (EPI) — uniformes, luvas de PVC, avental de PVC impermeavel, mascara
respiratoria, botas e Oculos de seguranca especificos a cada atividade, bem como a

necessidade de manté-los em perfeita higiene e estado de conservagao;

Obrigacdes do empregado, quanto aos EPI:
a) Usa-los apenas para a finalidade a que se destina;
b) Responsabilizar-se por sua guarda e conservacao;
¢) Nao porta-los para fora da area técnica;

d) Comunicar ao empregador quaisquer alteragdes que os tornem improprios para uso.

Todos os EPI utilizados pelos profissionais que lidam com RSS tém que ser lavados e
desinfetados diariamente; sempre que ocorrer contaminagcdo por contato com material
infectante, os EPI devem ser substituidos imediatamente e enviados para lavagem e

desinfeccao.
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As caracteristicas recomendadas para os EPI devem atender & Norma Regulamentadora n° 6

do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

Todos os profissionais que trabalham no servigo, mesmo os que atuam
temporariamente ou ndo sejam diretamente envolvidos nas atividades de gerenciamento de
residuos, devem conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, a pratica de
separagdo de residuo, reconhecer os simbolos, expressdes, padroes de cores adotadas.
Conhecerem a localizacdo dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a

completa integracao ao PGRSS;

Os servicos geradores de RSS devem manter um programa de educagdo continuada,

independente do vinculo empregaticio existente, que devem contemplar dentre outros temas:

- Nogoes gerais sobre o ciclo de vida dos materiais;

- Conhecimento da legislagdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia
sanitaria relativas ao RSS;

- Definigdes, tipo e classificagdo dos residuos e potencial de risco do residuo;

- Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

- Formas de reduzir a geracdo de residuos e reutilizagdo dos materiais;

- Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

- Identificacao das classes de residuos;

- Conhecimento sobre a utilizagao dos veiculos de coleta;

- Orientagdo quanto ao uso de EPI e EPC (Equipamento de Protecao Coletiva);

- Orientagdes sobre biosseguranga (biologica, quimica e radioldgica);

- Orientagdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

- Orientagdes especiais e treinamento em protecdo radioldgica quando houver
rejeitos radioativos;

- Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes ¢ de situagdes de
emergéncia;

- Visdo basica do gerenciamento dos residuos so6lidos no municipio;

- Nogoes bésicas de controle de infec¢ao e de contaminagao quimica.
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3.9.3 Responsabilidades das Empresas Terceirizadas

Sao responsaveis pela capacitagao de seus funcionarios e o fornecimento de EPI’s, bem
como pelo manuseio seguro dos residuos durante o transporte interno e externo até seu
destino final. As responsabilidades das empresas terceirizadas devem estar explicitas nos
contratos de servigos, € as mesmas devem estar regularizadas junto aos 6rgdos de Vigilancia

Sanitaria e do Meio Ambiente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Da Quantifica¢ao dos Residuos Gerados

Para a quantificacdo dos residuos gerados o pardmetro foi estimado e os residuos
segregados em suas fontes, conforme tabela 2, obedeceu-se a pesagem diaria durante 07 (sete)
dias consecutivos para os residuos comuns (D), residuos com risco bioldgico (A) e do grupo
especial (E), perfurocortantes. Para a adogcdo do programa 3R’s (Reciclar, Reduzir e
Reaproveitar) também foram quantificados residuos passiveis de reciclagem no Estado do
Amazonas.

Tabela 2

Quantificacio dos Residuos Gerados

GRUPOS | MED/DIA |MED/MES %
(KG) (KG)
A 19,57 587,1 8,93
E 2,47 74,1 1,13
Total 22,04 661,2 10,06
Infectante
B 14,97 449,1 6,7
D
Papel 17,36 520,8 8
Papelao 53,26 1597,8 24,30
Plastico 47,89 1436,7 21,85
Metais 1,31 69,3 0,59
Vidros 4,78 1434 2,2
Total 124,60 1738,00 56,85
Reciclavel
Refugo 57,56 1727,00 26,30

Estudo realizado durante 7(sete) dias consecutivos para a quantificag@o dos residuos de acordo com os grupos e
os residuos passiveis de reciclagem. Fonte: Setor de Limpeza da Unidade Hospitalar supracitada.
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4.2 Distribuicao e Manejo de RSS
1 Residuos do Grupo E
a) Segregacdo: Em seus locais de geracao:
o Objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e

agudas, pertencendo a esse grupo: laminas de barbear, laminas de bisturis, agulhas e seringas,
ampolas de vidro, escalpes, lancetas, tubos capilares, micropipetas laminas e laminulas,
espatulas e todos os utensilios de vidros quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri), vidros que se quebram facilmente e outros assemelhados;

o Amostras de sangue descartadas no local da coleta quando acompanhadas da agulha,

independente do volume coletado.

b) Acondicionamento: Serd realizado em recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa e identificados, de acordo com as normas da ABNT NBR 13853/97 e
NBR 9259/97. Na unidade, foi constatado o correto acondicionamento, conforme normas da

ABNT, supramencionadas, atendendo todas as exigéncias da RDC n. 306/2004.

¢) Destino final para residuos perfurocortantes:

o Residuos do grupo E contaminados pelo grupo Al, incluindo frascos de vacinas vazios
e com restos do produto, agulhas e seringas serdo recolhidos e encaminhados a Secretaria de
Saude responsavel pela distribui¢do ou incinerados por empresa licenciada;

o Residuos do grupo E contaminados pelo grupo A, enquadrando A3, A4 e grupo B, tém
como destino final um espago a ser definido dentro do Aterro Sanitario Municipal de Manaus
(o que nao ocorre de fato);

. Residuos do grupo E oriundos de isolamentos, apds tratamento prévio (autoclavados)
tém como destino final um espacgo a ser definido dentro do Aterro Sanitario Municipal de
Manaus;

o Todos os residuos perfurocortantes da unidade poderdo ser encaminhados
conjuntamente aos residuos do grupo B para descaracterizacdo térmica. Depois de
incinerados, os residuos e cinzas resultantes do processo serdo dispostos pela empresa

incineradora terceirizada.
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d) Simbologia e Identificagdao: Para o transporte ao abrigo de RSS dos recipientes rigidos, se
faz necessario o acondicionamento destes em sacos brancos leitosos, com o simbolo de
substancia infectante (NBR-7500/2000 da ABNT: rotulos de fundo branco, desenho e

contornos pretos) e a identificacdo de risco bioldgico.

Notas:
. As caixas rigidas estavam preenchidas acima de 2/3 de sua capacidade;
. Como ¢ expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para

reaproveitamento, as agulhas descartaveis sao desprezadas juntamente com as seringas,
quando descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manual;

o Garrafas PET’s sdo de dificil decomposicdo e de material reciclavel, ndo devendo ser
utilizadas para acondicionamento de perfurocortantes;

o Agulhas e bisturis representam risco de acidentes e doencas ocupacionais para os
funciondrios de forma geral quando nao se adotam critérios em sua segregacao;

o Na disposi¢@o final, por serem objetos de ago despertam cobica aos ‘“catadores” no
Aterro Sanitério, representando esta pratica uma ameaca social, pelo ndo controle de doengas
infecto contagiosas, assim sendo, a titulo preventivo, quando ndo adotada pelo EAS a
descaracterizagdo térmica; perfurocortantes deverdo ser encaminhados a destinagdo final, ja

triturados na segregacao.

e) Descarte de Vacinas de Microorganismos Vivos ou Atenuados:

o Serdo recolhidos e encaminhados a Secretaria de Saude responsavel pela distribui¢ao
ou incinerados em empresa licenciada a ser definida;

. Este grupo destaca a composi¢do dos residuos segundo as suas caracteristicas

bioldgicas, fisicas, quimicas, estado da matéria e origem, para seu manejo seguro.

f) Residuos Provenientes de Pacientes que Possam Apresentar Potenciais Riscos de
Contaminagao:

o Bolsas transfusionais vazia ou com volume residual pos-transfusdo: S3o encaminhadas
para espago a ser definido dentro do Aterro Sanitario ou reencaminhados ao 6rgdo gerador,
Fundagao de Hematologia ¢ Hemoterapia do Amazonas — HEMOAM,;

. Secregoes, Excregoes e Fluidos Corporeos: acondicionados em sacos brancos leitosos

do Tipo 11, resistentes a ruptura, vazamentos ¢ impermeavel baseado na norma ABNT NBR-
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9191/2000 e substitutivos. Os sacos devem ser preenchidos até 2/3 de sua capacidade e ¢
proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. O destino final deve ser definido dentro do

Aterro Sanitario Municipal de Manaus, porém ¢ misturado ao lixo doméstico comum.

h) Pecas Anatomicas: Tecidos, Membranas, Orgios e Fluidos Organicos:
o Sao acondicionados em sacos vermelhos (dois sacos como barreira de prote¢do) do
Tipo II, resistentes a ruptura, vazamentos e impermeavel baseado na ABNT NBR 9191/2000

e devem ser substituidos apos cada procedimento;

o Residuos biologicos em espago, definido dentro do Aterro Sanitario Municipal de
Manaus;
o Amostras (0rgdos, tecidos...) resultantes de procedimentos invasivos, sdo

acondicionados em frascos com tampa vedante e rosqueédvel, registrados e identificados para
encaminhamento laboratorial;

o Membros, o6rgdos, quando ndo requeridas pelo paciente ou familiar, devem ser
enterradas em cova rasa em cemitérios ou sofrer descaracterizacdo térmica por empresa

licenciada;

2. Residuos do Grupo B

a) Segregacdo: Em seus locais de aplicagdo.
Sdo considerados seu estado fisico (s6lido/liquido) e caracteristicas fisico-quimicas do

residuo, a que se enquadram.

b) Acondicionamento: Os residuos solidos sao acondicionados em recipientes de material
rigido (caixas) e identificados. Residuos liquidos s3o acondicionados em recipientes
identificados, constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistente,

rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

c) Produtos Parcialmente Utilizados Antibacteriano de Uso Sistémico e de Uso Topico e
Insumos Farmacéuticos Vencidos:
o Medicamentos vencidos e distribuidos pela CEMA (Central de Medicamentos do

Amazonas), sdo reencaminhados para a mesma (mediante uma Cautela de Devolugdo).
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Medicamentos adquiridos pela unidade sdo encaminhados pela propria aos respectivos
fornecedores ou ambos os itens mencionados incinerados por empresas licenciadas;

. Frascos (vidros) de medicamentos gerados nos setores sao submetidos a processos de
reutilizacdo ou reciclados por empresas licenciadas;

o Cartelas, bulas e embalagens ndo contaminadas sdo acondicionadas como residuo

comum (GD) ou dispostas a reciclagem, também por empresas licenciadas.

d) Residuos e Insumos Farmacéuticos dos Medicamentos Controlados pela Portaria MS
344/98 ¢ suas Atualizagdes:

. Devem ser encaminhados ao Aterro Sanitario Industrial para Residuos Perigosos —
Classe I em local a ser definido ou incinerado em empresa licenciada a ser definida, todavia

em nossa cidade é misturado ao lixo doméstico comum.

e) Saneantes, Desinfectantes e Desinfetantes:
o Devem ser observadas as exigéncias de compatibilidades quimicas dos residuos entre

si fornecidas pelo fabricante;

o Efluentes deste grupo incluso os oriundos de higieniza¢do da unidade, sdo descartados
na ETE da unidade;
. Frascos de produtos ja utilizados sdo reaproveitados ou acondicionados como residuo

comum (GD), por empresas licenciadas.

f) Reagentes Isolados ou em Conjunto — NBR 14725 e Decreto/PR2657/98:

o Devem ser observadas as exigéncias contidas no Apéndice V, VI e VII da RDC
306/04;

o Efluentes quimicos oriundos de processos laboratoriais sdo descartados na ETE da
unidade;

. Frascos e tubetes de ensaios sdo descartados como residuo comum, por empresas
licenciadas;

o Residuos do grupo A3 oriundos do Laboratorio de Patologia Clinica, identificados e

registrados, sdo:
a) Encaminhados para enterramento em covas rasas em cemitério;

b) Submetidos a processo de descaracterizagdo térmica (incineragao).
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g) Reveladores e Fixadores:
° Deverdo ser acondicionados em frascos de até 2 litros ou em bombonas de material

compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada

e vedante;
o Liquidos reveladores sdo descartados na ETE;
. Fixadores ndo submetidos a processo de recuperagao da prata e neutralizacdo devem

ser identificados e encaminhados para o Aterro Sanitario Industrial para Residuos Perigosos —
Classe I em local a ser definido ou incinerado por empresa licenciada dos 6rgaos ambientais

locais.

h) Metais Pesados:

. Lampadas fluorescentes: sdo encaminhados ao Aterro Sanitario Industrial para
Residuos Perigosos - Classe I em local a ser definido ou, encaminhadas para recuperagao do
Mercurio (Hg) em instalagdes licenciadas para esse fim;

. Termdmetros: devem ser encaminhados ao Aterro Sanitario Industrial para Residuos
Perigosos - Classe I em local a ser definido ou, acondicionados (corpo do instrumento
quebrado e os residuos da coluna do metal) em recipientes sob selo de agua e encaminhados
para recuperacao do Mercurio (Hg) em instalacdes licenciadas para esse fim;

. Peliculas de filmes: devem ser submetidos a processo de recuperacdo da prata em
instalacdes licenciadas para esse fim;

. Acumuladores de carga (contendo Chumbo (Pb); Cadmio (Cd) e Mercurio (Hg) e seus
compostos): acordado a Resolugio CONAMA n° 257/1999.

1) Cartuchos de Impressao:

. Serao armazenados e encaminhados ao local de distribuig¢do ou reciclados.

C. Identificacao: O grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo
com a NBR-7500 da ABNT, com discrimina¢do de substincia quimica e frases de risco, como

também seus recipientes internos.
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3. Residuos do Grupo D

a) Segregacdo: Em seus locais de geracao.

Sobras de alimentos de funcionéarios; residuo proveniente das areas administrativas da
unidade; papel sujo (higiénico, guardanapo) residuo de varricdo, flores, podas e jardins;
material passivel de reciclagem.

b) Acondicionamento: sacos pretos do Tipo I, impermeaveis contidos em recipientes com

tampa e identificados.

OBSERVACAO:

Para os residuos destinados a reciclagem ou reutilizagdo, a identificagdo serd feita nos
recipientes ¢ nos abrigos de guarda de recipientes, utilizando codigo de cores,
correspondentes nomeagdes e simbolos do tipo do material reciclavel (Resolugado CONAMA
n®275/2001).

Os residuos ndo aproveitaveis (refugo) devem ser acondicionados em recipientes na cor

cinza ou preta, a mesma cor utilizada para os residuos do grupo D (RSU).

c¢) Tratamento Intra-Unidade

ISOLAMENTOS:

. Os residuos gerados nestes setores (perfurocortantes, fraldas, papéis de uso sanitario,
restos de alimentos etc.) serdo coletados de forma exclusiva e conjunta (A e E) e
encaminhados para autoclavagem a 150°C por 15 minutos antes da destina¢do final ou
coletado diariamente e incinerados por empresa licenciada;

o Os aventais plumbiferos devem sofrer armazenamento para decaimento, aguardando-
se até niveis comparaveis a radiagdo de fundo. O tratamento para decaimento deve prever
mecanismos de blindagem de maneira a garantir que a exposi¢ao ocupacional esteja de acordo
com os limites estabelecidos na norma CNEN-NE-3.01 “Diretrizes Bésicas de
Radioprote¢ao”. Decorrente das caracteristicas dos residuos gerados, a unidade nao incorre na

apresentacao de planos internos de tratamento para a disposi¢ao final.
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ARMAZENAMENTO TEMPORARIO:
Serd efetuado no expurgo, em recipientes com pedal e tampa e identificagdo de acordo

com o grupo a que pertencem.

d) Coleta Interna e Armazenamento Externo:
o Os residuos A, B e D coletados de sua fonte geradora, serdo armazenados no expurgo,
em hordrios pré-estabelecidos e ndo coincidentes aos horarios de alimentacao (

Tabela );
o O deslocamento dos residuos o abrigo de RSS sera realizado por veiculos de
transporte especifico para cada grupo;
o Os residuos do grupo E serdo coletados de forma periddica em acordo a necessidade
de cada setor;
o Recipientes necessarios para o acondicionamento interno e equipamentos para o
transporte ¢ EPI’s necessarios para a adequacao do manejo de residuos hospitalares, estao
relacionados na

° Tabela .

RECURSOS HUMANOS RELACIONADOS AO MANEJO DOS RESIDUOS:

Tabela 3
Recipientes para o Acondicionamento Interno
GRUPO ESTADO
A B C E D S L
RESIDUO R | NR RECIPIENTES
COMUM X X X C/PEDAL E TAMPA
SEM TAMPA
BIOLOGICO X X X C/PEDAL E TAMPA
SEM TAMPA
QUIMICO X X | X | X | X | CAIXAS, FRASCOS
E BOMBAS
PERFUROCORTANTES X X X CAIXA RIGIDA

Tipos de residuos para os diferentes grupos e seus respectivos recipientes.
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ABRIGO DE RESIDUOS
A adequagdo construtiva do Abrigo de RSS devera ser dotada de:
. Barreiras fisicas (paredes e portas) entre os compartimentos para o armazenamento dos
residuos dos grupos A/E, B e D;
o Autoclave com tributos para RSS (opcional);
. Area para a guarda do material de limpeza e higieniza¢do dos carros de coleta e do
proprio abrigo;
. Area para higienizagio e guarda dos carros de coleta;
. Banheiros e vestiarios para a higienizagdo dos funcionarios responsaveis pelo manejo
dos residuos.
Tabela 4
Horarios de Coleta, Funcionarios Necessarios e Carros Coletores
LOCAL GRUPO| H | FREQ. EQUIP. EPI FUNC. | QTD | CAP(L)
REFEITORIO/COPA 10:00
14:00 2
D 20:00
SETOR ADM
CONSULTORIOS 17:00 LUVAS
ENFERMARIAS 08:00 COLETORES BOTAS
10:00 | DIARIA C/PNEUS DE MASCARA 12 2 120
A ]12:00 BORRACHA OCULOS
14:00 AMORTECEDOR JALECO
17:30 TAMPA
EXPURGO *A09:00 E
**B 13:00 DRENO 12
D
18:00
ROUPARIA SUJA 09:30 2 2 240
17:00

*A coleta interna para os residuos biologicos gerados no Centro Cirurgico e Salas de Procedimentos Invasivos,

sera realizada apos cada intervencao.




WWW.CONTEUDOJURIDICO.COM.BR
42

**Para os perfurocortantes, a coleta interna serd efetuada sempre que a capacidade do recipiente (2/3) for
atingida.
O grupo B sera coletado em horario conveniente a ser estabelecido pelo responsavel executivo do PGRSS,

podendo ser encaminhado diretamente para o compartimento de residuos quimicos do Abrigo de RSS.

o O Abrigo de RSS sera diariamente higienizado com sabdo e desinfetantes (dgua
sanitaria ou similar), a cada coleta externa. Os funciondrios do setor usardo EPI completos em
acordo a ABNT-NBR-12810/93 (méscaras, luvas, botas, 6culos e aventais). Semanalmente, as

paredes do abrigo também serdo higienizados bem como, seu entorno;

o Fluxogramas da rota de coleta interna por grupos de residuos, da rota externa dos
residuos para o Abrigo de RSS serdo apresentados pelo EAS (fluxo descritivo de residuos).
Devem obedecer ao fluxo normal do material esterilizado/limpo ndo permitindo em hipotese
alguma uma rota inversa, pois o risco de contaminagdo cruzada aumenta exponencialmente,
apresentando as seguintes simbologias:

- Setores que geram residuos do Grupo A
Fluxo dos residuos do Grupo A — setas na cor vermelha.

- Setores que geram residuos do Grupo B
Fluxo dos residuos do Grupo B — setas na cor verde.

- Setores que geram residuos do Grupo E
Fluxo dos residuos do Grupo E — setas na cor azul.

- Setores que geram residuos do Grupo D

Fluxo dos residuos do Grupo D — setas na cor preta.

FORMA DA COLETA EXTERNA

E realizada por caminh&o compactador para os residuos do grupo D. Os pertencentes aos
grupos “E” e “A”, sdo transportados por caminhdo especifico com identificacao para residuos
infectantes.

Destino Final: todos os residuos gerados pelo estabelecimento t€ém como destino final o
Aterro Sanitario. Os residuos hospitalares serdo dispostos em local a ser definido dentro do
Aterro Sanitario Municipal de Manaus, localizado no Km.19, da rodovia AM-010 — Manaus —

Itacoatiara.
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4.3 Discussdo

A correta disposicdo final, sem a violacdo da qualidade do meio, muitas vezes
compreende um breve tratamento, visando a atenuagdo do seu potencial poluidor. Contudo,
nem sempre tal tratamento € cabivel, restando a disposi¢@o final dos RSSS ser realizada em
aterro controlado ou sanitario implantado (dependendo do caso), através de projeto técnico
que siga rigorosamente a Norma da ABNT, que determina os procedimentos de apresentagdao
de projetos tanto de aterros controlados como de aterros sanitarios de residuos solidos.

No entanto, todo o lixo coletado diariamente sdo encaminhados ao lixdo onde se
encontram depositados a céu aberto sem nenhuma preocupagdo ambiental. Como sdo areas
abertas e sem fiscalizacdo, grande quantidade de lixo hospitalar pode ser encontrado ao
relento. A grandiosidade do problema esta em solucionar a questdo de preservagdo, nao so6 dos
recursos naturais, mas também da qualidade de vida da populagdo.

Os residuos so6lidos mal tratados, ou nem tratados, podem abrigar agentes portadores
de doengas, tomam-se poluentes do ar e da dgua e apresenta sérios riscos a seguranga, tanto
para o publico em geral como para os profissionais encarregados da coleta de lixo e seu
processamento.

Em visita ao lixdo, diagnosticou-se inicialmente: falta de local adequado a disposi¢do final;
polui¢do visual; mau cheiro e presenca de vetores, tais como: vermes, pernilongos, moscas
urubus, cachorros etc.

O lixo deixado ao relento além do mau cheiro que produz, atrai baratas, ratos, moscas
e varios outros insetos transmissores de doengas, ¢ o que afirma catadores de lixo e residentes
das proximidades.

Pelo fato de a area do lixdo estar completa de material de alto contetido energético,
servem de alimento e nicho ecoldgico a inimeros organismos vivos, principalmente ratos,
moscas, baratas e urubus, que se proliferam e deslocam para outras areas, vindo a abrigar-se
em casas, onde se tornam potenciais transmissores de doencas.

Como se evidencia, 0 municipio enfrenta problemas em relagdo aos residuos solidos e a sua
disposi¢do final da mesma forma que os demais municipios do Estado e do pais, embora
saibamos o risco que o lixo hospitalar pode causar, este ainda ¢ tratado com descaso.

Mesmo diante do perigo que representam as valas, designadas para destinagdo final
dos residuos de hospitais e vigilancia sanitdria, encontram-se abertas apos a deficiente
incineracdo do lixo, ¢ expostas a qualquer ser vivo sem nenhuma forma de precaugdo,
enquanto que as mesmas deveriam ser cobertas diariamente por material impermeabilizante e
situadas isoladamente do lixao (Monteiro, 2001).

Teoricamente esses residuos deveriam ser despejados em valas separadas por cercas e
aterrados imediatamente, mas é comum presenciar no lixdo bolsas de sangue, restos de
vacinas, seringas usadas e outros materiais infectantes, que por motivo desconhecido nao
foram incinerados.

O processo de incineragdo, unico método disponibilizado, exige o correto rigor
operacional, mdo de obra qualificada e tratamento especifico dos gases emitidos durante o
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processo (Monteiro, 2001). No entanto, nem mesmo o correto cumprimento da técnica,
mesmo de forma artesanal, pode ser considerado ao analisar o resultado final do processo.

A incineracdo tem muitos aspectos negativos e tudo se complica quando se trata dos
residuos hospitalares. E um lixo composto de muito plastico clorado e, quando queimado,
gera residuos cancerigenos como dioxinas e furanos, além de produzir grande quantidade de
cinzas, que contém materiais pesados extremamente poluentes quando espalhados na
natureza.

Além dos contaminantes gasosos, ¢ das cinzas volateis, ¢ facil observar que certa
quantidade de lixo, devido a forma incorreta de disposi¢cdo e queima, permanece ileso, dentro
e fora das valas, quando ndo sdo propositalmente esquecidos.

Como os estabelecimentos e prestadores de servigo de satde ndo dispdem de
incineradores, cabe a estes viabilizar agdes que busquem encontrar solugdes para o problema
do lixo, para que estes ndo venham a comprometer a saude publica e 0 meio ambiente.

No Brasil, segundo a resolugdo do Conama n° 05/1993, ndo ¢ permitido que os
residuos de servigo de satde do grupo A (potencialmente infectantes) sejam destinados aos
aterros sanitarios (tampouco a implantacdo de aterro controlado), sem que os mesmos sejam
submetidos a processo de tratamento, de maneira a torné-los residuos do grupo D.

A auséncia de verbas para a melhoria e implementacdo dos servicos em todas as
etapas, além da auséncia e/ou falhas na fiscalizagdo realizadas pelo poder ptblico e demais
autoridades competentes, sobre o proprio poder publico e particulares. Por sua vez, sdo
decorrentes da auséncia de recursos financeiros e humanos capacitados, além da falta de
vontade politica de agir sobre o caso. O problema n3o se resume somente aos
estabelecimentos de saude, maiores irregularidades nos sdo envergonhadamente impostas.

Como consta na resolugdo Conama n°® 05/1993, art. 17 — “O tratamento final dos
residuos gerados serdo controlados e fiscalizados pelos 6rgidos competentes, de acordo com a
legislacdo vigente”. No entanto as irregularidades continuam e as unidades de satde
permanecem funcionando normalmente.

A queima desordenada e incompleta dos residuos, erroneamente entendidas com
incineracdo, antes de ser um processo de tratamento é o destino final determinado
incineracdo, antes de ser um processo de tratamento ¢ o destino fila determinado para todo o
lixo proveniente dos hospitais.

Adequado para um centro urbano com a cidade de Manaus, um sistema de disposicao
final, tanto para o lixo comum para os residuos de servicos de satude, seria, o aterro sanitario
ou, pelo menos, o aterro controlado, o qual se constitui no confinamento do lixo em camadas
cobertas com material inerte, segundo normas especificas, de modo a evitar danos ou riscos a
saude e a seguranca, minimizando os impactos ambientais.

Assim, entende-se que a questdo do lixo deve ser discutida e trabalhada a partir de um
modelo cooperativo entre os segmentos publicos, privados e terceiros na busca de alternativas
que expressem os interesses ¢ necessidades comuns. Do poder publico espera-se a defini¢ao
de politicas e diretrizes que promovam a integracdo e realinhamento de acdes, do poder
privado e terceiros, a realizagdo de a¢des que proporcionem o desenvolvimento de tecnologias
e a operacao desta em prol do bem comum.

Uma instituicao voltada para a preservacdo da saude tem obrigac¢ao de cuidar para que
seus residuos ndo sejam promotores de impactos no meio ambiente e na saide publica,
gerando novos usuarios dos seus servigos.

Diante deste contexto, o compromisso coletivo pela vida deve ser despertado por meio
do principio educativo e comportamental, que vislumbre desde o ndo desperdicio até o farto
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de maltratar a natureza. Dos residuos sélidos de satde dispostos no lixdo a grande maioria
fica expostos, a céu aberto favorecendo a proliferacdo de micro e macro vetores. Esses vetores
podem ser vias de acesso de agentes patogénicos para os catadores que realizam as atividades
de catagdo do lixo, desprovidos de qualquer equipamento de protecao.

No tocante aos esclarecimentos, o que se espera do produtor ¢ procurar difundir e

discutir os métodos e técnicas atualmente utilizados na gestdo dos residuos solidos com vista
a procura de solugdes conjuntas entre o poder publico e a comunidade, assim como promover
o envolvimento da sociedade na busca de solugdes e/ou minimizagao dos problemas de gestao
que causam impactos ambientais no municipio devidos aos RSS.

Como forma de tentar minimizar o problema dos RSS cabe aos geradores:

Elevar a qualidade de aten¢do dispensada ao assunto;

Permitir o conhecimento das fontes geradoras dos residuos;

Implementacdo da SESMT(Servi¢o Especializado de Seguranca e Medicina do
Trabalho) e CIPA(Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes);

Estimular a decisdo por métodos de coleta, embalagem, transporte e destino adequado;
Reduzir, ou se possivel eliminar, os riscos a saide dos funcionarios, clientes e
comunidade;

Eliminar o manuseio para fins de selecao dos residuos fora da fonte geradora;

Permitir o reprocessamento de residuos cuja matéria-prima possam ser reutilizadas
sem risco a saude de pacientes e funcionarios;

Reduzir o volume de residuos para incineragdo e coleta especial;

Colaborar para reduzir a poluicdo ambiental, segregado, reciclando (reutilizando),
incinerando e encaminhando aos orgdos publicos a menor quantidade possivel de
residuos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que o gerenciamento adequado dos residuos possa contribuir
significativamente para a reducdo da ocorréncia de acidentes de trabalho, especialmente
aqueles provocados por perfurocortantes. Dessa forma, também poderia ser reduzida a
exposicdo percutanea dos trabalhadores dos servicos de satide a materiais bioldgicos, uma

medida no contexto da biosseguranca que teria grande valor para a saude ocupacional.

Com um efetivo gerenciamento ¢ possivel estabelecer em cada etapa do sistema, a
geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, transporte, armazenamento, tratamento e
disposi¢cdo final dos residuos, com manejo seguro dos mesmos através de equipamentos
adequados aos profissionais envolvidos, inclusive quanto ao uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), que sdo indispenséaveis no caso. A adogdo de mecanismos prévios
de separagdo e desinfeccdo permite a reciclagem do vidro, dos metais, do aluminio, dos
plésticos e do papel, o que diminui a quantidade de residuos nao aproveitaveis gerados, faz
um reaproveitamento desses materiais e aumenta a qualidade do meio ambiente em que
vivemos. As estratégias de sustentabilidade ambiental buscam compatibilizar as intervengdes
antropicas com as caracteristicas dos meios fisico, bioldgico e s6cio-econdmico, minimizando
os impactos ambientais através da menor geragao de residuos sélidos e pelo adequado manejo

dos residuos produzidos.

A citada "auséncia de risco" por "falta de evidéncia cientifica que comprove que os
residuos de servigos de satde provocam doencas" nao deve servir de justificativa para a
negligéncia no gerenciamento desses residuos. Nao devemos nos influenciar por artigos
estrangeiros que refletem uma realidade muito diferente da nossa, em que a maior parte dos
residuos de servigos de saude ¢ incinerada no local da geragdo, os aterros sdao controlados, ndo

ha catadores e os trabalhadores que lidam com os residuos sdo mais protegidos. Nossa
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realidade € outra, os profissionais da saide devem nao s6 segregar seus residuos e garantir
que tenham uma disposi¢do final adequada, mas também orientar a populagdo para dispor
corretamente os residuos perigosos produzidos fora dos ambientes dos servigos de saude, no

intuito de promover a saude de toda a comunidade.

A disseminacdo desse conhecimento poderia reduzir bastante os riscos de contaminacao,
ndo s6 dos usudrios das unidades, como também dos trabalhadores da limpeza urbana
encarregados da coleta, transporte e destino final daqueles residuos. Pois, além da
preocupacao ambiental, também ha a preocupagao dos perigos que esses trabalhadores correm
em estar manuseando residuos que ndo estdo devidamente separados, acondicionados e

transportados.

Um caminho para solucionar a questao dos residuos de servigos de saude ¢ o exercicio
do bom-senso, aliado com a educacdo e o treinamento dos profissionais de saude, e o
esclarecimento da populagdo. A tomada de medidas no contexto da biosseguranca, aliando
economia de recursos, preservacdo do meio ambiente, ética e responsabilidade poderdo
garantir mais qualidade de vida no presente e um futuro mais saudével para as proximas

geracoes.

Portanto, fica com consideragdo final, o desejo de ter conseguido conciliar os
fundamentos aprendidos no curso de Gestdo Ambiental juntamente com estudos de Residuos
Solidos de Servigos de Saude, apresentados nas etapas para elaboragdo de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, sendo este em conformidade com as
legislagdes atuais da ANVISA e do CONAMA (RDC 306/2004 — ANVISA, e resolucao n°
358 de 2005 — CONAMA). Gostaria também de deixar claro o desejo por desenvolvimento
sustentavel, uma melhoria do meio ambiente, a preservacdo deste e recursos que possam
minimizar os tantos estragos ja feitos pelo homem. E espero que este estudo tenha favorecido
esses temas, pois apesar de se tratar somente de RSS, ¢ um meio de controlar e minimizar
estes residuos, punir os que ndo se adequarem as legislagdes e assim caminhar a um

desenvolvimento sustentavel.
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