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1. Introducéo

O gerenciamento dos residuos gerados pela sociedade é uma necessidade que se apresenta como
incontestavel e requer ndo apenas a organizacdo e a sistematizacdo das fontes geradoras, mas
fundamentalmente uma conscientizacdo coletiva quanto as responsabilidades individuais no trato
dessa questao.

Diante disso, o gerenciamento dos residuos solidos de servicos de saude (RSS), apresenta-se como
uma necessidade emergente. O conhecimento dos processos legais e normativos mais importantes a
respeito da questdo € um dos objetivos deste trabalho, no sentido de se promover uma maior
discussdo sobre o assunto e contribuir de certa forma para a formacdo de recursos humanos, nas
mais diferentes areas que possam intervir nos sistemas geradores, de forma a minimizar os impactos
a saude e ao ambiente, atribuidos aos residuos de servigos de saude.

Dentro desse contexto sera abordada a questdo do manejo correto de residuos perfurocortantes e/ou
potencialmente infectantes, apresentando seus riscos a salude humana e ao meio ambiente,
tratamentos posteriores ao uso, coleta, armazenamento, transporte e destinacao final destes residuos.

2. Metodologia

A elaboracdo deste artigo teve como base as pesquisas qualitativas em fontes de informacéo
originais obtidas em diferentes publicacdes e bibliografias ja produzidas sobre a tematica abordada
no artigo, tais como normas e artigos. A partir dos dados obtidos nas pesquisas, se realizou anélise e
interpretacdo das informagdes, mesclando-as de maneira a conseguir uma maior compreensao sobre
0 tema, transcrevendo as discussdes e resultados de maneira simples e direta através de informacoes
relevantes.
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3. Resultados e Discussao

Conforme Mansor et al. (2010), os residuos solidos que representam RSS sdo os materiais de
origem de atividades de assisténcia medica e veterinaria, por exemplo: hospitais, farmacias,
hemocentros, hospitais veterinarios, funerérias e seus respectivos medicamentos vencidos ou
estragados.

Segundo Grippi (2006) os RSS sdo residuos constituidos de agulhas, seringas, gazes, bandagens,
algoddes, oOrgaos e tecidos removidos, meios de culturas, animais usados em teste, sangue
coagulado, luvas descartaveis, filmes radioldgicos, etc.

De acordo com a Resolucio CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, como medidas de
prevencéo, precaucdo e seguranca, todas as pessoas envolvidas com o manejo de RSS devem estar,
obrigatoriamente, vacinadas contra hepatite, tétano, entre outros; e devem, obrigatoriamente,
utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados para cada grupo de RSS.

Os RSS, por serem muito diversos em composi¢ao e niveis de risco oferecidos, foram classificados
por Legislacdo Federal em virtude de suas caracteristicas, nos grupos A, B, C, D e E.

3.1 Classificagdo dos Residuos de Saude

Os RSS sao classificados pelas resolucbes da ANVISA RDC n° 306/2004 e do CONAMA n°
358/2005, cada grupo contém caracteristicas peculiares e que se diferenciam entre si, vejamos:
Grupo A - Biologico: Trata de residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que podem
apresentar risco de infecgé&o.

Grupo B - Quimico: Sdo residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio ambiente;

Grupo C - Radioativo: Sdo quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas normas da
Comissao nacional de Energia Nuclear — CNEN;

Grupo D - Domiciliares e Reciclaveis: Sao os residuos que nao apresentam risco biol6gico, quimico
ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente;

Grupo E - Perfurantes, Cortantes e Abrasivos: S&0 materiais perfurocortantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas
espatulas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas laminas e laminulas, e outros
similares.

3.2 Residuos da Classe E (Perfurocortantes):

Segundo Philippi (2005) o material classe E € o mais preocupante, e por este motivo exige maior
cuidado por parte de quem o opera. Estes residuos representam em média 15 a 20 % do montante
produzido em servigo de saude, sendo que é gerado na maioria das vezes em locais com doencas
infectocontagiosas, com destaque para salas de cirurgias e enfermarias.

Conforme o Manual de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude (MGRSS, 2006), os
profissionais que trabalham com residuos da classe E devem conhecer e adotar técnicas seguras e
participar de treinamentos adequados para realizar o correto manuseio e descarte dos
perfurocortantes em questéo.
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Os recipientes utilizados para armazenagem devem ser apropriados para armazenamento e
transporte, devendo apresentar resisténcia a perfuracdo, estanqueidade e impermeabilidade, pois 0s
mesmos transportam materiais com grande capacidade infectocontagiosa e devem também estar
localizados t&o proximo quanto possiveis da area de uso dos materiais (MGRSS, 2006).

Para Scnheider (2004), tanto os recipientes rigidos como o0s sacos plasticos s6 podem ser
preenchidos até dois tercos de sua capacidade volumétrica ou o nivel de preenchimento ficar a 5,0
cm de distancia da boca do recipiente. Os sacos deverdo ser totalmente fechados de tal forma que
ndo permitam derramamento do conteido, mesmo que virados de boca pra baixo.

Os riscos de exposicdo por acidentes com os residuos perfurocortantes do grupo E baseando-se na
Resolucdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, se destacam pelo risco de transmisséo de virus
de imunodeficiéncia humana, HIV, causador da AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia Humana) e
Hepatite tipo B e C- HBV e HCD.

3.3 Coleta dos RSS

A coleta dos RSS ¢é efetuada em duas etapas, sendo a primeira a coleta interna e a segunda a coleta
externa.

Acerca da coleta interna e externa Schneider (2004) dispde que a coleta interna de residuos ¢é a
operacdo de transferéncia dos recipientes, do local de geracdo para o local de armazenamento
interno, normalmente localizado na mesma unidade de geracdo, no mesmo piso ou proximo a ela,
ou deste para o abrigo de residuos ou armazenamento externo, geralmente fora do estabelecimento,
ou ainda, diretamente para o local de tratamento.

Conforme Philippi (2005), a coleta interna de RSS deve ser planejada com base no tipo, volume
gerado, roteiros (itinerarios), dimensionamento dos abrigos, regularidade e frequéncia de horéarios
de coleta externa.

Antes da coleta externa armazenam-se 0s residuos em uma sala apropriada, esse recolhimento é
realizado por profissionais devidamente capacitados e amparados por EPI apropriado para este
servico. A ordem indica que apds as coletas, o funcionario deve lavar as médos ainda enluvadas,
retirar as luvas e coloca-las em local proprio. Ressalte-se que o funcionario também deve lavar as
maos antes de calcar as luvas e depois de retira-las (MANUAL DOS RESIDUOS, 2009).

Conforme o Manual dos residuos (2009) em caso de ndo existir essa sala, 0s residuos devem ser
transportados diretamente ao local de apresentacdo a coleta publica municipal, ou externa. Apds o
recolhimento interno realiza-se a coleta externa onde todo o residuo acumulado é transportado para
0 tratamento ou para a disposicao final.

A coleta externa consiste na coleta do estabelecimento gerador até o local de tratamento, e/ou
destinagdo final, esta coleta € de responsabilidade do gerador (CONAMA, 1993). Deve ser feita em
caminhdes bau, sem compactacao, seguindo fluxos e horarios previamente estabelecidos, bem como
deve seguir as rotinas e recomendacdes para protecdo da salde ocupacional dos coletores e do
ambiente (PHILIPPI, 2005).

Conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) — RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004 a identificacdo deve estar aposta nos sacos
de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte
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interno e externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma
indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma
NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteudo e ao risco
especifico de cada grupo de residuos.

E possivel identificar o Grupo E pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-
7500/2013, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscri¢do de
Residuo Perfurocortante, indicando o risco que apresenta o residuo. A Figura 01 apresenta 0s
simbolos correspondentes aos residuos Perfurocortantes, vejamos:

P
RESIDUO
PERFUROCORTANTE

Fonte: NBR 7300, (2013)
Figura 01: Simbolo Residuo Perfurocortante

3.4 Tratamento e Destinagdo Final

Segundo Schneider (2004), as diferentes técnicas de tratamento dos RSS surgiram de acordo com
cada realidade, em alguns casos aparecem solucfes mistas, porém a maioria das técnicas que
surgiram levava a contaminacdo do ar, solo e dgua. Para o autor, a escolha da melhor técnica a ser
adotada para o tratamento dos RSS varia segundo o potencial de risco, a realidade do pais ou da
regido, recursos econdmicos, entre outros fatores que devem ser analisados.

O Conselho Nacional do Meio Ambiente na Resolucdo n° 358 (CONAMA, 2005) cita que o
tratamento do residuo de servigos de salde deve ser um conjunto de processos e procedimento que
alterem as caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos visando a minimizagdo do
risco a saude publica e a preservacdo do ambiente. Entre esses pode-se citar a incineracéo,
ionizagéo, autoclave e micro-ondas.

Para Schneider (2004) a incineragdo consiste na oxidagdo dos materias a altas temperaturas, sob
condig@es controladas, convertendo materiais combustiveis, em residuos ndo combustiveis (escorias
e cinzas) com a emissdo de gases. Philippi (2005) reforca que a incineragdo é o método mais
utilizado nos ultimos anos, sendo considerado como o mais indicado para eliminar micro-
organismos patogénicos. Nesse processo, as maiores vantagens sao a grande perda de volume (cerca
de 90%), de seu peso (15%) e descaracterizacdo da sua forma inicial.

Por outro lado, Mansor et al. (2010) disserta que, a autoclavagem é um processo em que esteriliza o
lixo contaminado em temperatura de 121 a 132 °C, onde se aplica vapor saturado, sob presséo,
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superior & atmosférica por periodo de 15 a 30 minutos com a finalidade de se obter esterilizacdo. E
comumente utilizada para esterilizacdo de materiais, tais como: vidrarias, instrumentos cirdrgicos,
meios de cultura, roupas, alimentos, etc. Os autoclaves tém como principais vantagens o baixo custo
operacional e a ndo emisséo de efluentes gasosos.

Outro método de tratamento dos residuos, de acordo com Dias et al. (2009), € o processo de
ionizacdo, que consiste em destruir os agentes patologicos presentes nos residuos mediante a sua
exposicao a radiacdes ionizantes de raios gama, a partir do cobalto 60 e ultravioleta. A esterilizacéo
é alcancada pela circulacdo do material ou residuo, ao redor de fonte ativa de cobalto 60, recebendo
dosagens de radiacfes uniformes.

Algumas vantagens deste método, conforme o autor acima é o alto grau de eficiéncia e a minima
contaminacdo do solo. Porém, possui algumas desvantagens, como por exemplo: tecnologia
complexa, méxima seguranca ante o perigo das radiacdes e pessoal de operacdo altamente
capacitado.

Referente ao tratamento por micro-ondas, Mansor et al. (2010) afirma que consiste em submeter 0s
residuos bioldgicos, previamente triturado e envolvidos com vapor, a vibracdes eletromagnéticas de
alta frequéncia até alcancar e manter uma temperatura de 95°C a 100°C, por cerca de 30 minutos.

O sistema de destinacdo final de RSS constitui-se no conjunto de instalacbes, processos e
procedimentos que objetivam a destinacdo ambientalmente adequada dos residuos, em consonancia
com as exigéncias dos Orgdos ambientais competentes. Ap6s 0 adequado tratamento, onde sao
eliminados os potenciais contaminantes, 0s residuos podem ser depositados em aterros sanitarios
controlados, onde serdo manuseados novamente, sendo este seu destino final (PHILIPPI, 2005).

4. Consideracdes Finais

Entende-se que dentre os diferentes tipos de residuos gerados pelo homem, os produzidos pelos
servicos de saude — RSS, merecem particular atencdo, devido ao elevado potencial de risco de
contaminacdo, que oferecem ndo somente ao ambiente onde os mesmos sdo gerados, mas também
do meio externo onde sdo dispostos no meio ambiente.

A disposicdo inadequada dos residuos sélidos dos servigos de salde constitui uma das atividades
humanas que mais causam impactos ambientais, provocando alteracGes na qualidade do solo, do ar
e dos corpos hidricos além de representar um risco para a satde publica.

O objetivo deste estudo foi analisar de que forma se d& o processo de gestdo de residuos sélidos da
salde e o correto manejo de materiais perfurocortantes. Foi possivel concluir que apesar de
existirem normas e leis bem elaboradas e definidas, é notoria a necessidade ndo s6 de uma acgéo
mais efetiva por parte dos 6rgéos fiscalizadores, mas uma busca constante por parte dos proprios
profissionais de salde de conhecimento e elaboracdo de medidas para adequar e melhorar suas
condicbes de trabalho, e enfrentamento dessa problematica, prevenindo acidentes, doencas
ocupacionais e ainda preservando o meio ambiente.

Por fim, é importante ressaltar a urgéncia em se adotar solugcdes que deem em conta dessa
importante parcela do saneamento basico, minimizando seus impactos negativos e visando a
sustentabilidade da saude e do ambiente, e 0 bem-estar das pessoas. Assim, caminharemos rumo a
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um desenvolvimento mais saudavel, em uma perspectiva socialmente justa, ambientalmente
sustentavel, sanitariamente correta e economicamente solidéria.

5. Palavras - Chave: Residuos hospitalares; Descarte adequado; Manejo de RSS.
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