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INTRODUCAO

Uma das grandes preocupacfes ambientais da humanidade é a crescente geracdo
de residuos solidos urbanos (RSU), consequéncia do aumento populacional, da rapida
industrializacdo e do consumo, acrescido do modelo de desenvolvimento e do estilo de
vida contemporaneos. Esses residuos sdo o resultado das diversas atividades
desenvolvidas nos centros urbanos, a saber: industriais, residenciais, de servigos, como
0 de salde, dentre outras.

Embora constituam uma pequena parcela - cerca de 1% - da massa total de
residuos sélidos urbanos gerados diariamente, por ter uma composicdo variada, 0S
residuos de servico de saude (RSS) representam um elemento que ndo deve ser
desprezado no estudo da estrutura epidemioldgica, em razdo da presenca de agentes
biologicos patogénicos ou residuos quimicos toxicos que poderdo afetar a saide humana
direta ou indiretamente.

O crescimento populacional, especialmente nos grandes centros urbanos, aumenta
a demanda por servicos de satde (em hospitais, clinicas e laboratérios dentre outros), e
consequentemente aumenta o volume de residuos gerados. Observa-se que a geracao de
residuos esta diretamente relacionada ao numero de atendimentos prestados. Esta
demanda, também ¢ influenciada pelas condi¢cdes de saneamento e condi¢des sOcio-
culturais da populacdo, e pela sua acessibilidade a estes servigos. Assim, a geracao,
manejo, tratamento e disposicdo final dos residuos de servico de salde sdo temas que
apresentam grande complexidade.

O presente trabalho foi baseado na percepcdo da importancia do gerenciamento
adequado dos residuos de servico de saude, contribuindo para a protecdo da saude
publica e ambiental. Assim, foi elaborado visando atender ao objetivo geral e aos
objetivos especificos, discutidos, abordados e esclarecidos nos Capitulos VI e VII e aqui

listados,

OBJETIVO GERAL

Apresentar o panorama atual e avaliar a capacidade de tratamento e disposicao
final de residuos de servico de salde gerados no Estado do Rio de Janeiro, assim como
no recorte da Regido Hidrografica do Guandu (RH 11), area de estudo relevante, uma
vez que nesta regido encontra-se a principal fonte de captacdo de agua para

abastecimento humano da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Estimar a geracdo e capacidade de tratamento dos residuos de servigo de satde
no Estado do Rio de Janeiro — tanto a parcela que apresenta potencial patogénico
(perfurocortantes ou ndo) como aqueles que possuem caracteristicas semelhantes aos
residuos domésticos;

v’ Estimar a geracdo e capacidade de tratamento dos residuos de servico de satde
na Regido Hidrografica do Guandu (RH 1II), através de um recorte dos municipios
inseridos dessa regiao;

v Apresentar as contrastantes opinides de pesquisadores acerca do potencial
patogénico presente nos residuos de servico de salde quando comparado aos residuos
domésticos, e através do levantamento bibliografico realizado, discutir a necessidade de
tratamento da parcela infectante antes da sua destinacdo final ou a utilizacdo de
alternativas que visem a eliminacdo total dos residuos; e

v’ Verificar através da comparacédo entre geracdo estimada de residuos de servigo
de saude e a capacidade instalada de tratamento desses residuos, se esta representa a
principal lacuna para o plano de manejo adequado de gerenciamento de residuos de
servico de saude, tanto no Estado do Rio de Janeiro como na Regido Hidrografica do

Guandu (RH 11), ou quais 0s possiveis entraves para isso.

Diante do exposto, a dissertacdo foi estruturada de modo a apresentar uma breve
contextualizacdo sobre residuos de servico de salde, seu gerenciamento e aspectos
legais, e sua estrutura é apresentada a seguir.

No capitulo I, é apresentada a contextualizacdo do tema, a problematica dos
residuos dispostos incorretamente no ambiente, assim como 0s conceitos e definicdes
sobre residuos em geral, e, depois especificamente sobre residuos de servigo de saude.

O capitulo 11 aborda a respeito do gerenciamento dos residuos de servico de saude
em alguns paises pelo mundo e também no Brasil. Serdo apresentados dados da
literatura referente a geracdo, tratamento e destinacdo dos residuos de servico de saude
em alguns paises europeus e asiaticos, assim como no Brasil, permitindo um
mapeamento nacional sobre a atual situacdo do gerenciamento de residuos de servigo de
salde. Também neste capitulo, serd apresentado o parametro de quantificacdo

(kg/leito.dia) utilizado para estimar a geracdo dos residuos de servico de salde.



Em seguida, o capitulo 111 apresenta o historico das normas e legislacdo pertinente
ao tema. Este capitulo permite visualizar como as regulamentagdes contribuiram para
que houvesse mudangas significativas no gerenciamento de residuos de servico de
salde, comecando em 1930, ano em que comecaram a surgir 0s primeiros materiais
bibliogréaficos a respeito dos residuos de servico de salde, e concluindo em 2010, ao
sancionar a Politica Nacional de residuos So6lidos (PNRS), regulamentacdo de grande
importancia que seré considerada um marco histérico nacional a respeito do assunto.

O Capitulo IV aborda os diferentes pontos de vista acerca dos riscos de
contaminacdo oferecidos pelos residuos de servigo de salde potencialmente infectantes
— grupo A (risco bioldgico) e grupo E (materiais perfurocortantes e escarificantes).
Enquanto alguns defendem a necessidade de cuidados especiais, para manejo,
tratamento e destinacdo final dessa parcela de residuos de servico de saude, que poderia
resultar em impactos ambientais e a saude humana, outros pesquisadores argumentam
que, por se assemelhar ao residuo doméstico, tais residuos poderiam ser descartados
sem prévio tratamento, contribuindo para redugdo de custos, considerados onerosos e
dispensaveis.

No capitulo V, faz-se uma incursdo critica sobre as varias etapas do manejo dos
residuos de servigo de salde, atentando-se especialmente para os residuos do Grupo A
(Risco Bioldgico) e do Grupo E (Materiais perfurocortantes e escarificantes), nas etapas
de segregacdo, transporte, tratamento e disposicdo final apontando caracteristicas e
riscos para o meio ambiente, salude e seguranca do trabalhador, e como o treinamento e
adesdo dos funcionarios responsaveis pela geracdo desses tipos de residuo podem
contribuir para a reducdo do quantitativo gerado e minimizar os riscos associados.

No capitulo VI apresenta-se 0 panorama atual dos residuos de servigo de saude
gerados no Estado do Rio de Janeiro, assim como 0 panorama de uma area mais
especifica, através de um recorte territorial compreendendo os 15 municipios que estdo
inseridos, total ou parcialmente, na Regido Hidrografica do Guandu (RH II). Neste
capitulo, informacdes pertinentes, como area territorial, nimero populacional, namero
de leitos e estabelecimentos de saude, a estimativa de residuos gerados diariamente no
Estado e na Regido do recorte, e a potencial capacidade instalada de tratamento dos
residuos potencialmente infectantes disponivel no Estado, serdo abordadas. Esse estudo
possibilita contrastar o volume de residuos de servico de saude gerado e a capacidade
instalada de tratamento na regido. A comparacdo entre esses dados estimados, caso

estejam proximos a realidade, contribui para identificar se a capacidade de tratamento



dos residuos potencialmente infectantes representa uma das limitacbes para
gerenciamento adequado desta parcela de residuos

Finalizando, o Capitulo VII apresentard as conclusGes e consideracfes finais a
respeito do levantamento realizado, assim como algumas recomendagfes, propostas
para estudos futuros e principais dificuldades encontradas. Neste capitulo, serdo
apresentadas alternativas para eliminacdo dos residuos de servi¢co de saude, assim como
sera abordado se ha real deficiéncia na capacidade de tratamento dos residuos e sua
destinacdo final, haja vista que atualmente ainda predomina em alguns municipios a
pratica de utilizacdo dos aterros a céu aberto como vazadouro dos residuos gerados.

Ainda fazem parte do corpo deste trabalho, as referéncias bibliogréficas utilizadas
como indicadores conjunturais e base de dados para a elaboracdo desta dissertacao.



CAPITULO | - ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DOS RESIDUOS
DE SERVICO DE SAUDE

Em uma cidade, o planejamento da gestdo de residuos sélidos é fundamental, e
nesse contexto, a utilizacdo de dados historicos pode contribuir para a compreensao do
seu processo de geracdo. Para isso, € importante que haja uma base histérica confiavel e
mecanismos para coleta de dados acerca da geracdo e composicdo dos residuos solidos
gerados pela populacéo. Principalmente em paises em desenvolvimento faltam dados
historicos sobre a geracdo de residuos, o que dificulta o planejamento (DYSON;
CHANG, 2005). Neste capitulo serd apresentada a contextualizacdo do tema, a
problematica dos residuos dispostos incorretamente no ambiente, assim como o0s
conceitos e defini¢des sobre residuos em geral, e, depois especificamente sobre residuos

de servico de saude.

1.1 A problematica dos residuos no ambiente

Uma das grandes preocupacdes da humanidade, em termos ambientais, é a
crescente geracdo de residuos solidos urbanos (RSU), consequéncia do aumento
populacional, da répida industrializacdo e do crescimento do consumo, acrescido do
modelo de desenvolvimento e do estilo de vida contemporaneos disseminados pelo
capital (AMORIN, 1996). O processo de evolu¢do do homem provocou mudancas em
seus habitos inicialmente némades, para habitos caracteristicos de populagdes fixas e
agrupadas, com consequente alteracdo da composicdo e da quantidade dos residuos por
eles gerados, influenciados por diversos fatores, tais como: aspectos culturais, sociais,
sazonais, ambientais, demograficos, econdmicos e aqueles relacionados ao tipo de
atividade desenvolvida no local. (SISINNO, 2000; MELO, 2009). Os residuos sdo
gerados, em sua maioria, pelo homem em suas atividades cotidianas, podendo provocar
danos ao meio ambiente a medida que o mesmo perde a capacidade de depura-lo.
(BIDONE et al., 2001; SCHNEIDER et al., 2001; SISINNO, 2000).

Poucas sdo as sociedades, desenvolvidas ou ndo, que se preocupam em manejar,
tratar ou eliminar os residuos gerados, o que, nas sociedades primitivas, 0s proprios

ecossistemas naturais se encarregavam de fazer. A progressiva saturacdo dos



mecanismos de degradacdo do ambiente tem tornado, no entanto, cada vez mais exigua
a eliminacdo ou reciclagem destes pela natureza (SCHNEIDER et al., 2001).

SCHNEIDER et al. (2001:3) acrescentam que a geracdo de residuos e seu
posterior abandono no meio ambiente podem gerar sérios problemas ambientais,
favorecendo a incorporacgdo de agentes contaminantes na cadeia trofica, interagindo em
processos fisico-quimicos naturais, dando lugar a sua dispersdo e consequentemente ao
aumento do problema. Por outro lado deve-se levar em conta que um aumento na
geracdo de residuos antecede-se por um consumo paralelo de matérias - primas, as quais
se encontram na natureza em quantidades limitadas. A natureza € capaz de renovar-se
em seu curso natural, porém, a medida que 0s processos de geracdo antropogénica,
particularmente de substéncias quimicas, ultrapassam os limites de reciclagem do
ambiente ou introduzem-se novos compostos ndo degradaveis, hd um desequilibrio nos
sistemas biologicos.

A civilizagdo industrial perturbou o fluxo natural de energia e rompeu o ciclo da
matéria devido a geracdo sempre crescente de residuos. Transformou-se na “sociedade
do descartavel” e com o avango de algumas tecnologias, principalmente daquelas
voltadas para a producdo e consumo desses materiais, a geracao excessiva de residuos
tornou-se um grande problema para o homem e o0 ambiente (SCHNEIDER et al.,2001).

No Brasil, tem-se observado um aumento consideravel na geracdo de residuos,
desde meados da década de 1950, devido ao desenvolvimento industrial, a0 aumento do
consumo decorrente do poder aquisitivo da populacdo e a expansao urbana. Adicionada
a geracdo elevada, diversificada e crescente de residuos ao longo dos anos, observa-se a
disposicdo dos mesmos de forma indiscriminada resultando em muitos problemas

ambientais.

1.2 Conceitos e defini¢des a respeito de residuos

A populacdo tem a percepc¢éo de que residuo € tudo aquilo que é inservivel e sujo,
devendo ser mantido longe de seu convivio. As definicdes disponiveis na literatura
refletem as maltiplas visdes que as pessoas tém do lixo ou residuo. Popularmente, o
residuo ou lixo € definido como tudo aquilo que ndo tem mais utilidade e que se joga
fora. No entanto, essa definicdo traz embutidos aspectos culturais que veem o residuo

como algo desagradavel, marginal e sujo, uma matéria desorganizada e disposta no



momento e local impréprios. Tal conceito leva a que, no meio urbano, a populagéo
geralmente se preocupe em ter um sistema eficiente de coleta dos residuos, afastando-os
do seu meio de convivéncia e ndo se importando em saber qual o tratamento e a
disposicao final dispensada aos residuos gerados. E, como agravante, esse também pode
ser 0 pensamento da administracdo publica, caso ndo possua consciéncia sanitaria
apurada. O resultado disso € que a maioria dos municipios brasileiros ndo trata nem
dispbe adequadamente seus residuos solidos, sendo que estes acabam em depoésitos a
céu aberto, que atraem ndo apenas vetores e animais, como também seres humanos
(SCHNEIDER et al., 2001).

Outra definicdo, adotada pela Organizacdo Mundial de Salde, define residuo
como qualquer coisa que o proprietario ndo quer mais, em certo local e em certo
momento, e que ndo apresenta valor comercial corrente ou percebido. Segundo a
Comunidade Européia, residuo é toda substancia ou objeto cujo detentor se desfaz ou
tem a obrigacdo de se desfazer em virtude de disposi¢des nacionais em vigor (BIDONE
etal., 2001).

A definicdo para os residuos solidos, adotada pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas — ABNT, é mais detalhada e especifica, pois considera tanto o estado
fisico do residuo como a sua origem. Segundo a ABNT NBR 10004/2004, residuos
solidos sdo residuos nos estados sélido e semi-sélido, que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varricéo.
Incluem-se nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua,
aqueles gerados em equipamentos e instalacbes de controle de poluicdo, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou corpos d’dgua ou exijam para isso solugdes técnicas e

economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel.

1.3 Conceitos e defini¢des dos residuos de servico de saude

Os residuos solidos urbanos (RSU) sdo compostos de residuos oriundos das mais
diversas atividades desenvolvidas nos centros urbanos. Por apresentar uma composicao
variada, os residuos sélidos urbanos representam um elemento que ndo deve ser
desprezado no estudo da estrutura epidemioldgica, em razdo da presenca de agentes
biolégicos patogénicos ou residuos quimicos toxicos que poderdo alcancar o homem

direta ou indiretamente, afetando-lhe a saide (MOTA, 1999). Algumas atividades



resultam na geracgdo de residuos de servico de saide (RSS), que embora constituam uma
pequena parcela - cerca de 1% - da massa total de residuos sélidos urbanos gerados
diariamente, apresenta composicao bastante heterogénea, o que Ihe confere o potencial
carater de periculosidade®.

InGmeros sdo os sindnimos dados aos residuos de servico de saude atualmente e
principalmente no passado. Denominagdes como residuo hospitalar, lixo hospitalar,
residuo sélido hospitalar, residuo bioldgico, biomédico, médico, clinico, infeccioso e
residuo infectante sdo alguns desses exemplos. A definicdo, portanto, ainda gera
controvérsias, tanto no &mbito nacional, como no internacional. N&o ha ainda uma
definicdo universalmente aceita, e diferentes agéncias e grupos, como agéncias de
salide, médicos, ambientalistas e legisladores adotam diferentes definicbes conforme a
finalidade.

Na legislacédo internacional, as definigdes variam na forma, mantendo em linhas
gerais a abrangéncia estabelecida pelas normas nacionais. Assim, a legislacdo americana
considera residuos de servico de saude aqueles provenientes de diagndstico, tratamento
ou imunizacdo de seres humanos ou animais, de pesquisas pertinentes ou na producao
e/ou testes de material bioldgico (U.S. ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY,
1989 apud FARIAS, 2005).

O Departamento de Meio Ambiente de Londres caracteriza os residuos de servigo
de saude como residuos clinicos, definindo-os como elementos perigosos ou ofensivos,
provenientes de pratica médica, odontoldgica, veterinaria, de enfermagem, farmacéutica
ou préticas similares de laboratdrios clinicos de atengédo e tratamento a salde e ensino e
pesquisa, 0S quais por sua natureza toxica, infecciosa ou perigosa, podem representar
riscos ou provocar danos a saide humana e de seres vivos, a menos que previamente
tornem seguros e inofensivos (Her Majesty's Stationery Office - Departament of the
Environment Clinical Waste. London.1983, apud SCHNEIDER et al., 2001).

No Brasil, antes de existir uma classificacdo especifica para os residuos de servico
de saude, a ABNT ja havia publicado, em 1997, a NBR 10.004, que embora trate sobre
os residuos sélidos de uma maneira geral, classifica estes quantos aos riscos potenciais a

natureza e a salude da populacdo. Segundo esta norma, classifica-se como Residuo

! Periculosidade de um residuo: caracteristica apresentada por um residuo, que em
funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas ou infecto-contagiosas pode apresentar: risco a saude
publica, provocando mortalidade, incidéncia de doencas ou acentuando seus indices e risco ao meio
ambiente, quando o residuo for gerenciado de forma inadequada (ABNT NBR 10004/2004).



Classe | — Perigosos, aqueles que apresentem caracteristica de patogenicidade,
toxicidade, radioatividade, corrosividade, inflamabilidade, incluindo portanto uma
fracdo dos residuos gerados por estabelecimentos de servico de saude.

Ao longo dos anos, classificagdes e definigdes distintas foram sugeridas por
inimeras instituicbes, como o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e governos dos estados e
municipios. O Capitulo 11l apresentard um historico das regulamentacfes e normas
acerca dos residuos de servico de salde e as diferentes classificacbes atribuidas aos
residuos de servigo de salde nesse periodo.

Atualmente, as regulamentacBes vigentes sobre residuos de servico de saude -
ANVISA RDC 306/2004 e Resolugdo CONAMA 358/2005 - consideram residuos de
servico de saude aqueles provenientes de estabelecimentos geradores relacionados com
o0 atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar
e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotérios,
funeréarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa ha area de saude; centros de
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro; unidades
moveis de atendimento a saude; servigos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre
outros similares que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em
seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicéo final.

A classificacdo dos residuos de servico de saude, estabelecida com base na
composicao e caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas e inertes, tem como finalidade
propiciar o adequado gerenciamento desses residuos no ambito interno e externo dos
estabelecimentos de sadde. O Quadro 01 apresenta a classificacdo vigente dos residuos
de servico de saude segundo Resolucdo ANVISA RDC 306/2004 e a Resolucdo
CONAMA 358/2005.



Classe A - residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas

caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de

infecgéo. Estes estdo subdivididos em cinco subclasses:

Al

1. Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou
atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou

mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética;

2. Residuos resultantes da atencéo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenga emergente que se
torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja

desconhecido;

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

4. Sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou liquidos corporeos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou

liquidos corporeos na forma livre.

A2

1. Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem como
suas forracOes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacéao, que foram submetidos ou néo a

estudo anatomo-patolégico ou confirmacgédo diagndstica;

A3

1. Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade
gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha

havido requisicdo pelo paciente ou familiares;

A4

1. Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;
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2. Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

3. Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiolédgica e risco de
disseminagdo, ou microrganismo causador de doenga emergente que Se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido ou

com suspeita de contaminag¢do com prions;

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

5. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que nao

contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;

6. Pecas anatdbmicas (Orgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomo-patologicos ou de confirmagdo
diagnostica;

7. Carcagas, pegas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microrganismos, bem como

suas forragdes; e

8. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusdo.

A5

1. Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou

certeza de contaminagdo com prions.

Classe B - residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a

salude publica ou ao meio ambiente dependendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Incluem-se dentre estes:

1. Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e
os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria 344/1998

do Ministério da Saude e suas atualizacGes;

2. Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais

pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes;
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3. Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

4. Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; e

5. Demais produtos considerados perigosos (toxicos, corrosivos, inflamaveis e
reativos), conforme classificacdo da ABNT NBR 10004.

Classe C - Quaisquer materiais resultantes de laboratérios e 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 reutilizagdo é impropria ou ndo prevista.

1. Enquadram-se neste grupo quaisquer materiais pesquisa e ensino na area de salde,
laboratérios de andlises clinicas e servicos de medicina nuclear e radioterapia que

contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminacéo
Classe D - residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico a

saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

Incluem-se dentre esses:

1. Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartiveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de

vendclises, equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al;

2. Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

3. Resto alimentar de refeitério;

4. Residuos provenientes das &reas administrativas;

5. Residuos de varricao, flores, podas e jardins; e

6. Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

Classe E -Materiais perfurocortantes ou escarificantes.

1. Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas

endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares;
micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no

laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Quadro 01 - Classificagéo vigente dos residuos de servico de saude
(Fonte: ANVISA RDC 306/2004 e CONAMA 358/2005)

O crescimento populacional, especialmente nos grandes centros urbanos, aumenta
a demanda de servigcos de saude (em hospitais, clinicas, laboratdrios etc.) e resulta no
aumento do volume de residuos gerados, uma vez que a geragdo de residuos esta

diretamente relacionada ao numero de atendimentos prestados. Esta demanda, também é
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influenciada pelas condic6es de saneamento e condigdes socio-culturais da populacéo, e
pela sua acessibilidade a estes servigos.

Outra caracteristica que atribui aos residuos de servico de salde uma atencao
especial é sua potencial periculosidade e patogenicidade, possibilitando nos
estabelecimentos geradores a contaminacdo de funcionéarios de limpeza, médicos,
enfermeiros, doentes, visitantes, levando ao risco de infeccdo hospitalar. Quando
dispostos inadequadamente no meio ambiente, a percolacdo de chorume e outros
liquidos nocivos provenientes da decomposicdo dos residuos de servico de satde podem
contaminar o solo, o lencol freatico e as aguas superficiais, como rios, mares e corregos.
Além disso, os residuos de servico de satde contribuem para proliferacdo de inimeros
vetores transmissores de doencas e a contaminagdo a catadores, que sobrevivem da
venda de materiais reciclaveis encontrados no lixo e quando em contato com materiais
infectados de hospitais, principalmente materiais cortantes e escarificantes, podem se
contaminar com inimeros patdgenos. A Figura 1 apresenta a disposicao inadequada de
residuos de servico de saude potencialmente infectante em vazadouros ou aterros a céu
aberto.

Figura 1 - Disposicao inadequada de residuos de servico de saude potencialmente infectante

em aterros a céu aberto. (Fonte: NavegadorMT, 2011)

Apesar de estabelecido na legislacdo e em outras normas pertinentes, em geral, 0s
residuos de servigo de salde ainda ndo recebem o devido tratamento diferenciado,
sendo destinado muitas vezes juntamente com os residuos domésticos (BRILHANTE E
CALDAS, 1999).
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CAPITULO Il - A GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Seja mundialmente ou no Brasil, os residuos de servico de saude merecem
atencdo especial por fatores anteriormente mencionados e por outros fatores que ainda
serdo tratados nesse presente estudo. Para que se possa entender essa tematica local e
globalmente, esta secdo abordara a situacdo atual de alguns paises e do Brasil
relacionada ao gerenciamento dos residuos de servigo de salde.

2.1 A gestdo dos residuos de servico de satude em alguns paises pelo mundo

Os residuos de servico de salde sdo tratados de diferentes maneiras no mundo
inteiro. Cada pais tem suas normas e legislacdes especificas, e observa-se grande
diferenca ao comparar como sua gestdo € feita em paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento.

Atualmente é na Alemanha onde os residuos de servico de saude recebem o
melhor tratamento no mundo. Neste pais, segundo Revista do Farmacéutico (2006), os
residuos de servico de salde, no momento de sua coleta, sdo separados em cinco
categorias (de A a E), que indicam o grau de toxicidade de cada conteudo, recebendo
posteriormente tratamento especifico. Areas especiais para contéineres estio presentes
nos hospitais alemées. O volume dos residuos e o risco a populacéo séo reduzidos, visto
que, existe uma enorme usina para a incineracdo dos residuos infectantes, equipada com
filtros eficientes. Além disso, os funcionarios sdo devidamente treinados para o
manuseio dos artigos hospitalares, e a populacdo contribui para o aumento da
conscientizacdo em torno do problema, o que diminui o nimero de infecgdes. No
entanto, o tratamento dos residuos hospitalares potencialmente infectantes apresenta alto
custo. Na Alemanha s&o gastos cerca de 2 mil US$/tonelada.més para gerenciamento,
coleta, tratamento e destinacdo desses residuos, enquanto os gastos com o0s residuos
domiciliares, mesmo em nimero mais elevado, ndo representam metade desta quantia.

Ainda mencionando sobre paises desenvolvidos, na Franga, assim como na
Alemanha, a coleta e tratamento dos residuos infectantes seguem padrbes bastante
severos. Os franceses moem e incineram os residuos e a incineracao nao representa um
risco a populacao, ja que seguem altos padrdes de filtragem dos gases poluentes, através

de técnicas semelhantes ao procedimento germanico.
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Por outro lado, em paises em desenvolvimento, como no Libano, o Residuo de
Servigo de Saude ndo recebe atengdo como nos paises anteriormente citados, ja que
demonstra grande precariedade no tratamento dos residuos infectantes. Pais
constantemente envolvido em conflitos que vitimam boa parte de sua populacdo, este
produz diariamente dez toneladas de residuos de servico de salde, onde apenas 10%
recebe adequado tratamento por meio da incineracdo. O restante representa um
problema que se agrava com a falta de recursos das autoridades médicas e
governamentais. Atualmente, o Libano ainda ndo tem uma solucdo efetiva para tratar a
totalidade do residuo infectante gerado, apesar das promessas recentes das autoridades
de aumentar o quantitativo dos residuos incinerados.

A india, outro pais também em desenvolvimento, tdo precéria quanto o Libano,
ainda luta para resolver este assunto. Recentemente, como medida de facilitagdo, foi
implantada a segregacéo, ainda que simplificada, atraves de um sistema de cores para a
melhor separagdo e incineragdo do Residuo de Servigo de Salde mais infectante.
Contéineres azuis, por exemplo, sdo utilizados para depositar seringas, agulhas e
perfurocortantes. Enquanto os tecidos humanos e oOrgdos sdo designados pela cor
amarela, e medicamentos com prazo de validade vencido ficam com a qualificacdo da
cor preta.

Outro aspecto a ser considerado no gerenciamento dos residuos de servico de
saude refere-se a quantificacdo real do volume gerado. Varios sdo os fatores que vém
contribuindo para 0 aumento da geracdo destes residuos, como 0 uso crescente de
material descartavel e aumento da populacdo idosa, que normalmente necessita de mais
servicos de saude e é usuaria com mais frequéncia de diversos tipos e niveis de
especialidades. Todavia, uma vez que o volume gerado de residuos solidos no
estabelecimento de servico de salde é funcdo das diferentes atividades que nele se
desenvolvem — como quantidade de servigos médicos, tamanho do estabelecimento,
proporcao entre pacientes externos e internos e niumero de profissionais envolvidos —
torna-se dificil estabelecer relagdes simples que permitam estimar a quantidade de
residuos solidos gerados.

Por simplificacdo, na maioria dos casos, € realizada uma relacdo entre a
quantidade média de residuos gerados, em funcdo do numero de leitos do
estabelecimento, obtendo-se assim ndmeros que podem estar sujeitos a certo grau de
imprecisdo, mas que permitem facilidades de manejo, aplicacdo e comparacdo. Por

apresentar estrutura e servico diferenciado das unidades hospitalares, esta metodologia
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de quantificacdo ndo pode ser aplicada a funerérias, Institutos de Medicina Legal,
institutos de pesquisa na area de salde, estidios de tatuagem e piercing, farméacias,
ambulatorios, postos de saude, consultérios e clinicas, para 0s quais S&0 necessarios
estudos especificos (NAIME et al, 2004).

O Quadro 02 apresenta uma média de geracdo de residuos (kg/leito.dia) segundo
diferentes formas de gestdo (gestao classica e a gestdo avancada) e a exemplificacdo de
alguns paises enquadrados nesse tipo de gestao.

A gestdo avancada considera os principios da segregacdo eficiente, com uma
pequena porcentagem de residuos sendo tratada e disposta como infectante, gerando
economia nos processos de tratamento e induz a politicas de educacdo ambiental. Esta
gestdo visa promover a correta disposicdo final dos residuos contaminados, de modo a
evitar agravos a comunidade e ao meio ambiente (HADDAD, 2006). Por outro lado, a
gestdo classica, considera a maioria dos residuos de servigos de saude como infectante
ou especial, inclusive residuos de pacientes com infecgdes virulentas, de pacientes com
infeccdo de transmissdo oral-fecal, de pacientes com infeccbes de transmissdes por
aerossois, de residuos perfurantes ou cortantes, cultivo e reserva de agentes infecciosos,
sangue humano e residuos anatdmicos humanos, o que resulta em grande problema da
disposicéo dos residuos de servico de saude devido a contaminacdo de toda a parcela a
ser destinada (MARTINS & NETO, 2010).

Geragdo média

Tipo de gestédo -
Kg/leito.dia

Reino Unido
Gestao Classica Franca 15-2,0
Bélgica

Alemanha
Holanda
Gestdo Avancada Canada 0,05-0,4
Austria
Suécia
Quadro 02 — Estudo comparativo entre a gestdo classica e a gestdo avancada dos
Residuos de servi¢o de salude (Fonte: JOFFRE et al.,1993)

O Quadro 03 apresenta a taxa de geracdo de residuos de servico de saude em
alguns paises da América Latina. O quadro ilustra uma comparacdo apresentada pelo
autor, que, no entanto, ressalva que os dados foram obtidos a partir de metodologias

diferentes, o que poderd levar a distor¢cbes ao compara-los, como por exemplo, a
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elevada estimativa peruana de geracdo maxima de residuo sélido hospitalar em torno de
6,0 Kkg/leito.dia. No entanto, a variagdo entre os valores encontrados pode estar
associada a procedimentos de segregacdo no momento e local da geragéo, contribuindo

para a maior ou menor quantidade de residuos considerados hospitalares.

Ano do Paf Geracéo (kg/leito.dia)
ais
Estudo Minimo Média Maximo

1973 Chile 0,97 - 1,21
1976 Venezuela 2,56 3,10 3,71
1978 Brasil 1,20 2,63 3,80
1987 Peru 1,60 2,93 6,00
1988 Argentina 1,85 - 3,65
1989 Paraguai 3,00 3,80 4,50

Quadro 03 - Taxa de geracao (kg/leito.dia) de residuos sélidos hospitalares
em alguns paises da América Latina (Fonte: MONREAL, 1993 apud MAGRINI et al, 2009)

Estimativas de quantificacdo de residuos de servico de saude dos paises latino-
americanos indicam que a geracdo média gira em torno de 2,63 a 3,80 kg/leito.dia, com
tendéncia ao aumento desta taxa, a exemplo dos paises desenvolvidos. Os Estados
Unidos apresentavam uma taxa de geracdo em torno de 3,5 kg/leito.dia no final da
década de 40, chegando a taxas superiores a 6 ou 8 kg/leito.dia nos anos de 1980. O
fendmeno é atribuido ao elevado consumo de descartaveis e ao avanco da tecnologia
(SCHNEIDER et al., 2001; MONREAL, 1993 apud MAGRINI et al., 2009)

Apresentado, de forma sucinta, situacao atual de gestdo e geracdo dos residuos de
servico de saude de alguns paises pelo mundo, o subtitulo seguinte dedica-se a

apresentar a situacdo nacional referente ao tema.

2.2 A gestao dos residuos de servi¢o de saude no Brasil

Conforme destacado por MAGRINI et al. (2009), a Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico (PNSB) realizada no ano de 2000 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apresenta um panorama sobre as condi¢fes de
saneamento basico de diversos municipios brasileiros. A pesquisa abrangeu 5.507
municipios das 27 Unidades da Federacdo e concentrou-se em quatro temas principais,

dentre estes limpeza urbana e coleta de lixo.
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A PNSB 2000 quantificou que somente 10% dos residuos urbanos coletados no
Brasil ofereciam risco a satde e ao ambiente em potencial. Neste estudo, os residuos de
servico de saude representaram 1,78% (4072,5 toneladas) do total gerado no Brasil
diariamente (228.413 toneladas). Acrescentava também que, dos 5507 municipios
brasileiros, 3466 cidades (62,9% do total) realizavam a coleta do lixo séptico, sendo que
1696 municipios (30,8% do total) lancavam esses residuos em vazadouros juntamente
com outros residuos e apenas 539 municipios (9,8% do total) destinavam os residuos de
servico de saude em aterro para residuos especiais.

Apesar da abrangéncia nacional e da quantidade de informacGes disponibilizadas,
estes nUmeros devem ser analisados com ressalvas. Esta pesquisa, embora oficial, pode
ndo retratar fidedignamente o panorama do Saneamento Bésico no Brasil, sendo
necessario avaliar a confiabilidade dos nimeros apresentados (NETO, 2006; FARIAS,
2005). A propria redacdo da PNSB constata a precariedade quanto a confiabilidade dos
dados, uma vez que a metodologia baseou-se em visitas aos municipios e entrevistas as

prefeituras e prestadoras de servicos de saneamento no Pais.

As fontes das informacBes coletadas pelos pesquisadores do IBGE sdo 0s
6rgdos responsaveis pela execucdo dos servicos de limpeza urbana, na grande
maioria a propria prefeitura da cidade (88% dos municipios). No entanto,
alguns informantes podem ter sido demasiadamente otimistas de modo a
evitar a exposicao de deficiéncias do sistema (IBGE, 2002, p.49).

Especificamente no Brasil, nota-se que os residuos de servico de saude, ainda
hoje, ndo recebem manejo, controle, tratamento e destinacdo corretos. Contudo,
atualmente notam-se melhorias quanto a gestao desta parcela de residuos.

Em 2008, a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB 2008), realizada
pelo IBGE, apresentou algumas dessas evolucbes. Observou-se que houve reducdo da
quantidade gerada de residuos de servico de salde (relativa e diaria), bem como
melhoria na coleta e destinacdo final dos residuos. O percentual de Residuo de Servico
de Saude (geracdo de 891 ton/dia) presente nos residuos solidos urbanos (geracdo de
259.547 ton/dia) reduziu para 0,35%. Quanto a coleta e destinacdo, dos 5564
municipios brasileiros, 4469 cidades (80,2% do total) realizavam a coleta de residuos de
servico de saude. Cerca de 1060 municipios (19,0% do total), lancavam residuos em
vazadouros juntamente com outros residuos; 992 municipios (17,8% do total)
destinavam em aterro sob controle; 2603 municipios (46,9% do total) ndo realizavam

nenhum tipo de tratamento ou o faziam de modo inadequado (queima a céu aberto ou
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queima em forno simples) e apenas 2218 municipios (39,9% do total) realizavam algum
tipo de tratamento adequado (incineragéo, autoclaves ou microondas).

Outra fonte de dados sobre geracéo, coleta e tratamento dos residuos de servico de
salde é o Panorama dos residuos Sélidos no Brasil (2009) publicado pela Associacdo
Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e residuos Especiais (ABRELPE). A
metodologia para o levantamento de dados sobre residuos s6lidos urbanos e de Servicos
de Saude consiste exclusivamente nas pesquisas diretas realizadas pela ABRELPE junto
aos Municipios com a aplicacdo de um questionario. A pesquisa englobou um universo
de 364 municipios, abrangendo aproximadamente 81,6 milhdes de habitantes ou 51,4%
da populacdo urbana total do Brasil (158,6 milhGes de habitantes). Todavia, 0os dados
apresentados estdo sujeitos a consideravel imprecisao por pelo menos dois importantes
motivos. Primeiro, a pesquisa ABRELPE é efetuada junto as administracdes municipais
e, como a gestdo dos residuos de servigco de salde € de responsabilidade dos geradores,
os dados informados pelo Poder Publico restringem-se, usualmente, aos residuos
gerados em suas unidades préprias, deixando de abranger uma importante parcela de
estabelecimentos geradores de residuos. Segundo, a metodologia da pesquisa envolve
projecdes estatisticas referentes aos residuos sélidos urbanos através do tratamento das
informacdes baseadas apenas nos poucos municipios entrevistados.

O Quadro 04 apresenta um retrato das diversas regides do pais e para o Brasil
como um todo, relativo aos residuos Solidos de Saude. Pode-se observar que em 2009, a
Regido Sudeste foi responsavel por gerar cerca de 70% dos residuos de servico de saude

coletados.

2008 2009

Residuo de Servico de Saude

Indice Populacéo Indice
. Coletado (ton/ano) e .
(kg/habitante.ano) Urbana (kg/habitante.ano)
% correspondente ao total

0,662 11.482.246 7.968 (3,60%) 0,694

Nordeste 0,813 38.024.507 31.712 (14,33%) 0,834
Centro-Oeste 1,232 11.976.679 17.768 (8,03%) 1,484
Sudeste 2,003 74.325.454 152.844 (69,08%) 2,056
Sul 0,407 22.848.997 10.978 (4,96%) 0,480
BRASIL 1,333 158.657.883 221.270 (100%) 1,395

Quadro 04 - Quantidade total coletada de residuos de servigo de satde por regiéo e no Brasil
(Fonte: ABRELPE 2009)
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Segundo a pesquisa, 0s municipios que, total ou parcialmente, prestam servicos de
coleta de Residuo de Servico de Saude, ddo diferentes destinagdes aos residuos
coletados. Apesar das normas federais aplicaveis aos residuos de servico de saude
(CONAMA e ANVISA) estabelecer que determinadas classes, cujos residuos sejam
potencialmente infectantes necessitem de tratamento prévio a sua disposi¢do, alguns
municipios encaminham tais residuos para aterros sanitarios, aterros controlados e
lixbes sem atender tal procedimento. O Grafico 01 apresenta as formas de destinacéo

final dada aos residuos de servico de saude coletados pelo conjunto de municipios.
M Incineracdo (25,7%)

M Vazadouro a céu aberto (9,7%)
i Aterro Sanitério (19,1%)

M Vala Séptica (8,4%)

M Microondas (4,2%)

W Autoclave (6,2%)

i Sem coleta/tratamento (26,7%)

Gréfico 01 - Distribuicdo (%) dos municipios em funcéo da destinacdo dada
aos residuos de servico de salde coletados (Fonte: ABRELPE 2009)

Diferentes alternativas de tratamento podem ser aplicadas aos residuos de servico
de salde, especialmente aqueles que apresentam caracteristicas patogénicas. O Quadro
05 apresenta — de forma aproximada — a capacidade instalada para tratamento dos
residuos de servico de saude existente no Brasil segundo as trés principais tecnologias
utilizadas. Mais adiante, no tépico 5.2.8 sera apresentado, de maneira mais detalhada, o

principio envolvido em cada uma destas alternativas.

Regido

Capacidade Instalada em 2009 (ton/ano) por Tecnologia de Tratamento

Autoclave Incineracéo Microondas TOTAL

Norte - 1.250 1.250
Nordeste 5.300 16.700 - 22.000
Centro-Oeste 3.120 8.300 - 11.420
Sudeste 69.850 27.600 47.100* 144.550
Sul 22.460 4.990 3.740 31.190
BRASIL 100.730 58.840 50.840 210.410

* A estes dados foram somadas 31.200,00 t/ano que sao tratadas por Desativagdo Eletrotérmica — ETD, uma vez que as

tecnologias trabalham dentro do espectro eletromagnético.

Quadro 05 - Capacidade instalada de tratamento de residuos de servi¢o de salde
por regido e no Brasil (Fonte: ABRELPE 2009)
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Comparando o Quadro 04 e o Quadro 05, observa-se, num primeiro instante, uma
deficiéncia nacional em capacidade instalada de tratamento dos residuos de servico de
salde. Enquanto no ano de 2009 aproximadamente 221 mil toneladas de residuos foram
geradas, o pais apresentou apenas capacidade instalada de tratamento para 210 mil
toneladas. Ou seja, 0 pais gerou cerca de 0,05% a mais de residuos que a capacidade
suporte de tratamento. Apenas a Regido Sul do Brasil apresentou capacidade instalada
de tratamento superior a quantidade de residuos gerados.

Todavia, algumas visdes otimistas podem ser obtidas através desses numeros.
Comparando dados do ano de 2008 e 2009 da ABRELPE, houve um aumento na
capacidade nominal e relativa de tratamento dos residuos. Comparando com o ano de
2008, onde 209 mil toneladas de residuos de servico de saude foram geradas, houve em
2009 um crescimento de 0,06% na geracdo de residuos. Por outro lado, a capacidade
instalada de tratamento teve um aumento de 27,3% comparando o ano de 2008
(capacidade instalada de 165 mil toneladas). Isso ocorreu principalmente pelos
investimentos advindos da iniciativa privada.

Outro fator positivo refere-se ao fato de, ao averiguar melhor os dados
apresentados, percebe-se que a capacidade instalada de tratamento para residuos
potencialmente infectantes ndo tem sido o principal problema para o gerenciamento
adequado de residuos de servico de saude. Considerando que entre 15 - 25% (ANVISA
2008) do total refere-se a parcela infectante, das 221 mil ton/ano geradas, uma média
nacional de 33 mil a 55 mil toneladas/ano ou cerca de 92 a 153 ton/dia sdo compostos
por residuos que necessitem de algum tratamento antes da sua disposicédo final. Sendo
assim, a capacidade nacional instalada de tratamento de residuos potencialmente
infectantes (210 mil ton/ano) poderia atender a demanda que precisaria de tal
tratamento.

Apresentada a gestdo atual dos residuos de servico de saude, o capitulo seguinte
abordard o histérico a respeito das normas e resolugdes nacionais atribuidos aos
residuos de servico de salde e como suas sucessivas modificacdes contribuiram para

dificultar sua aplicabilidade e fiscalizacdo pelos 6rgaos responsaveis.
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CAPITULO Il - HISTORICO SOBRE REGULAMENTACOES E
LEGISLACAO REFERENTE AOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Como visto, os residuos de servico de salde apresentam inimeras defini¢des tanto
no cenario nacional quanto mundial. A definicdo e denominacdo especifica do termo
“Residuos de servigo de satide” foram empregadas pela primeira vez em 1° de Abril de
1993, quando a ABNT publicou a NBR 12807 - Terminologia. A norma definia
residuos de servigo de saude como residuos resultantes das atividades exercidas por
estabelecimentos de servico de salde destinados a prestacdo de assisténcia sanitéaria a
populagéo.

Apesar da recente elaboracdo do termo e de séculos de atividades relacionadas a
area da saude, foi somente a partir de 1930 que comecaram a surgir 0S primeiros
materiais bibliograficos a respeito dos residuos de servico de satde. Estes tinham como
principal preocupacéo o destino dos residuos.

Quase uma década apos, os residuos hospitalares comecaram a ser eliminados do
ambiente através de incineradores, Unica forma de tratamento existente na época, e,
portanto, com muitas desvantagens no processo, como emissdo descontrolada de gases
toxicos e poluentes.

Na década de 50, surgem os debates iniciais quanto aos residuos radioativos,
principalmente no tocante do correto manuseio, que, ainda hoje, é fato bastante
preocupante.

Segundo MEYER (2006), por volta de 1960, quase 30 anos apds sua utilizacao,
iniciam as discussbes e as publicagdes acerca dos incineradores, tendo em vista a
preocupacao com a dispersdo de gases poluentes na atmosfera, bem como a necessidade
de um controle intenso para impedir que iniUmeras doencas atingissem a populacédo
durante a aplicacdo de tal tecnologia. Desta forma, o debate, anteriormente referente a
destinacdo do residuo, passou a ser sobre a tecnologia de tratamento entdo utilizada,
levando as autoridades e a populacdo a se preocupar com o assunto. O National
Environmental Policy Act (NEPA) - Ato Nacional sobre 0 Meio Ambiente - aprovado
em 1969 nos Estados Unidos, incluiu os residuos como parte das metas do governo
Federal, que consolidado pelo Conselho de Qualidade Ambiental, assumiu o
compromisso de manter a qualidade do meio ambiente.

No ano de 1970, foi criada a Environmental Protection Agency (EPA), instituicdo

encarregada de proteger a saude humana e ambiental, sendo até hoje a agéncia mais
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ativa para este fim. Ressalta-se também, que a Environmental Protection Agency € a
Agencia Federal com maior importancia na administracdo dos residuos infecciosos e
perigosos, com representacdo em diversos estados americanos, e com reconhecimento
internacional. Naquela época, a definicdo da Environmental Protection Agency para
residuos de servico de saude consistia em “residuos gerados do diagnostico, tratamento
ou imunizagdo de seres humanos, animais, e de material de pesquisa, assim como testes
de agentes bioldgicos, ndo incluindo, portanto, nenhum tipo de residuo perigoso ou
domiciliar”.

No Brasil, em dezembro de 1977, foi editada entdo a Portaria 400 do Ministério
da Saude dispondo sobre normas e padrdes de instalagdo e construcdo de incineradores,
tratando a problematica dos residuos de servico de salude neste cenario. Esta portaria,
porém, continha poucas orientaces acerca dos residuos, mas estabelecia que o
tratamento destes, além das posturas da Autoridade Sanitéaria e das Prefeituras locais,
deveria atender algumas especificacGes, como espacos e equipamentos necessarios a
coleta higiénica nos hospitais e segregacdo do lixo de natureza séptica (potencialmente
contaminada) e asséptica (sem contaminacdo). Estabelecia ainda que o residuo de
natureza bioldgica deveria ser sempre tratado por incineracdo, definindo que o residuo
biolégico como ‘“aquele composto por restos dos produtos oficinais, utilizados no
tratamento dos pacientes; fragmentos de tecidos e outros residuos provenientes das
Unidades de Centro Cirdrgico, Centro Obstétrico e Servicos de Laboratorio de
Patologia Clinica e Anatomia Patoldgica e Hemoterapia; e residuos provenientes da
limpeza de todas as unidades destinadas a internagdo ou tratamento de pacientes”.

Dois anos apos a publicacdo da Portaria 400/1977 do Ministério da Saude, em
marc¢o de 1979, o Ministério do Interior (MINTER) lancou a Portaria Ministerial 53. Tal
portaria estabelecia normas aos projetos especificos de tratamento e disposicdo de
residuos solidos, a fim de serem extintos os lix6es, vazadouros ou depdsitos de lixo a
céu aberto, no menor prazo possivel. Considerando os problemas resultantes da
disposicao e descarte incorretos dos residuos solidos, a portaria estabelecia também que
todos os residuos sélidos portadores de agentes patogénicos e/ou condenados, inclusive
os de estabelecimentos hospitalares e congéneres, assim como alimentos e outros
produtos de consumo humano, deveriam ser adequadamente acondicionados e
conduzidos em transporte especial, nas condicdes estabelecidas pelo 6rgao estadual de

controle da poluicdo ambiental, e, em seguida, obrigatoriamente incinerados.
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Tendo em vista que, no Brasil, depois de sancionada a portaria Ministerial 53,
inimeros lixdes surgiram para despejo dos residuos a céu aberto, bem como queima dos
mesmos ao ar livre, conclui-se que esta ndo foi cumprida em sua totalidade. Umas das
possiveis razdes para o desuso e ndo cumprimento desta portaria devia-se a falta de
correlacdo entre a disposicdo incorreta dos residuos e as doencas na populagdo. Isto
porque, até o ano de 1986, nos Estados Unidos, a Environmental Protection Agency
afirmava ndo existir evidéncias comprobatérias de que o gerenciamento incorreto dos
residuos de servico de saude e as doengas infecciosas existentes na populacdo em
contato com esses residuos tivessem, de fato, uma relagdo. Além disso, segundo a
Environmental Protection Agency, os residuos infecciosos ainda ndo apresentavam
definicdo universalmente aceita, e ainda ndo havia sido estabelecida nenhuma
regulamentacdo, com efeito de legislacdo propriamente dita, para o gerenciamento dos
mesmaos.

Isto mudou quando, na metade da decada de 80, o aparecimento nas praias da
California, EUA, de agulhas, seringas e material resultante do processo de trato a saude,
suspeitamente proveniente de unidades de servico de satde daquele pais, gerou uma
reacdo popular muito forte, levando o Congresso Americano a promulgar o Medical
Waste Tracking Act (MWTA), em 1988 (EPA, 1990 apud FERREIRA, 2000). O
MWTA determinou a criacdo de um programa de dois anos de estudo levantando como
era feito o gerenciamento dos residuos de servi¢o de salde nos paises desenvolvidos,
incluindo novas tecnologias de tratamento e disposicdo final. Mesmo antes de
terminado o estudo, foi proposto um modelo diferenciado de gestdo para os residuos de
servico de saude classificados como infectantes a época — modelo este que de imediato
passou a integrar as legislacdes de protecdo a saude e a0 meio ambiente dos principais
paises desenvolvidos. Porém, ndo existia na época estudos epidemioldgicos sobre
doencas que possam ter seu nexo causal com residuos de servico de saude, o que levou
a varios autores a questionarem a elaboracdo de um modelo diferenciado em detrimento
do aprimoramento do modelo existente que abrangia em conjunto o0s residuos
domiciliares e infectantes de residuos de servigco de salde, até entdo ndo diferenciados.
Terminado os dois anos de estudo sobre o tema, 0o MWTA concluiu que o potencial de
causar dano de um Residuo de Servico de Saude infectante era maior no local de
geracdo, perdendo forca apoOs este ponto, reduzindo-se a zero na proporcdo em que
houvesse um processo que garantisse seu acondicionamento integro de transito até o

destino final apropriado. Com isso, determinou a Environmental Protection Agency
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(EPA) - Agéncia Americana de Protecdo Ambiental - que o risco para a populagéo em
geral de doencas causadas pela exposicao aos residuos de servigo de saude infectantes é
muito menor que o risco ocupacional dos individuos a eles expostos, sendo entdo muito
mais uma preocupacdo de salde do trabalhador do que uma preocupagdo ambiental
generalizada (EPA, 1990, apud FERREIRA, 2000). Somente em findos da década de
80, através do Center for Desease Control (CDC), ligado ao Department of Health and
Human Services (HHS) que o controle de infecgOes, atualmente encarado como
preocupacao universal e imprescindivel para protecdo da saude do trabalhador, ganhou
regras e procedimentos. Este classificou os residuos infecciosos em quatro categorias
principais: residuos de laboratdrio e microbiologia; sangue e hemoderivados; residuos
patoldgicos e residuos cortantes.

Em 1991 o relatério da Agency for Toxic Substances and Disease Registry —
ATSDR intitulado “Os efeitos dos residuos de servigo de satde sobre a satide publica”,
concluiu que “os residuos de servico de saude infectantes ndo apresentam maior risco
para 0 meio ambiente e a populacdo em geral, podendo ser tratados de varias formas,
inclusive dispostos em aterros sanitarios, desde que tomadas precaucfes que evitem o
contato dos trabalhadores com os residuos.” (RIBEIRO, V. 2008).

No Brasil, os residuos solidos, entraram em questdo e passaram a ser tratados
constitucionalmente por meio de artigos relacionados a saide e a0 meio ambiente com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. A Constituicdo Federal, através de seu
artigo 23, determina ser competéncia comum da Unido, Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de suas
formas. Ja no artigo 200 (incisos 1V e VI1), verifica-se que compete ao Sistema Unico
de Salde participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento
béasico, colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho, além
de outras atribuicdes. O mais importante é que atraves da Constituicdo Federal tornou-
se competéncia do Poder Publico controlar e fiscalizar as atividades efetivas ou
potencialmente poluidoras, fixando normas, diretrizes e procedimentos que devem ser
observados por todos o0s setores.

Apos a década de 80, portanto, comecaram a surgir as primeiras leis e normas
especificas para o tema em questdo. ApOs décadas de uso dos incineradores
hospitalares, estudos concluiram que este ndo € um método absolutamente seguro para a
esterilizacdo dos residuos de servico de salde. Considerando que em avaliaches

bacteriolégicas de incineradores hospitalares referidas em estudos técnicos, constatava-
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se a presenca de alguns microrganismos Vivos, esse processo, contestado tanto
cientificamente como rejeitado pela populagdo, se tornou inaceitavel por ser um
procedimento inadequado. Desta forma, criou-se através da Resolugdo CONAMA
001/1991, uma Cémara Técnica Especial para analisar, emitir parecer e encaminhar ao
Plenario do CONAMA, em regime de urgéncia, a proposta de alteracdo da Portaria
053/1979 no que se refere a questdo da incineracdo dos residuos de qualquer natureza
gerados no pais. Assim, no mesmo ano, foi elaborada a Resolucio CONAMA
006/1991, onde resolveu desobrigar a incineracdo ou qualquer outro tratamento de
queima dos residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de saude, portos e
aeroportos, ressalvados os casos previstos em lei e acordos internacionais; conferindo
aos Orgdos Estaduais de Meio Ambiente autoridade para estabelecer, aos Estados e
Municipios que optarem por ndo incinerar os residuos solidos, normas para tratamento
especial como condicdo para licenciar a coleta, o transporte, o acondicionamento e a
disposicao final.

Em 1992, realizou-se no Rio de Janeiro, a ECO 92 ou Rio 92, nomes pelos quais é
mais conhecida a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o
Desenvolvimento (CNUMAD). O seu objetivo principal era buscar meios de conciliar o
desenvolvimento sdcio-econémico com a conservagdo e protecdo dos ecossistemas da
Terra. A Conferéncia consagrou o conceito de desenvolvimento sustentavel e contribuiu
para a mais ampla conscientizacdo referente aos danos ao meio ambiente.

A partir desse evento, inimeras normas e resolucdes foram elaboradas a respeito
da temética de residuos tanto pelo Ministério da Saude (MS), através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pelo Ministério do Meio Ambiente
(MMA), através do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) assim como
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). No entanto, tais
regulamentac6es foram bastante fragmentadas e sucessivamente alteradas, dificultando
bastante sua compreensao e aplicacdo, uma vez que se percebe a auséncia de diretrizes
mais claras, que orientem o cumprimento das leis, resultado da falta de integracdo entre
0s inimeros 6rgdos envolvidos com a sua elaboracgéo e aplicacéo.

Ja no ano seguinte a Conferéncia das NacGes Unidas, foi publicada a Resolugéo
CONAMA 005/1993. Esta norma estabelecia a classificacdo e normas minimas para o
tratamento dos residuos solidos oriundos de estabelecimentos de servigos de salde, mas
incluia outros setores como portos e aeroportos, bem como terminais ferroviarios e

rodoviarios. Além do mais, obrigava a apresentacdo do Plano de Gerenciamento de
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residuos Solidos (PGRSS), atribuindo responsabilidade ao gerador, pelo gerenciamento
de todas as etapas do ciclo de vida dos residuos, obrigando o tratamento para residuos
do Grupo A (recomendando a esterilizagdo a vapor ou incineragdo) e exigia que
houvesse licenciamento ambiental para a implantacdo de sistemas de tratamento e
destinacdo final dos residuos. O Quadro 06 apresenta, de forma resumida, a
classificacdo dos residuos sélidos oriundos dos grupos geradores englobados na
Resolucdo CONAMA 005/1993.

GRUPO A: residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao

meio ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos.

Incluia também os objetos perfurantes ou cortantes, capazes de causar punctura ou
corte, tais como laminas de barbear, bisturi, agulhas, escalpes, vidros quebrados,

provenientes de estabelecimentos prestadores de servigos de salde; assim como animais

mortos a bordo dos meios de transporte, objeto desta Resolugéo.

GRUPO B: residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao

meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas.

GRUPO C: Rejeitos radioativos.

GRUPO D: residuos comuns. Incluiam todos os demais que nado se

enquadram nos grupos descritos anteriormente.

Quadro 06 - Classificagéo dos residuos sélidos gerados oriundos de servigos de salde, portos e
aeroportos, terminais ferroviarios e rodoviarios estabelecido em 1993 pelo CONAMA.
(Fonte: CONAMA 005/1993)

Em 1998, ABNT elaborou a NBR 12.808/1998, alterando a classificacdo dos
residuos de servico de saude, reunindo-os em apenas trés grupos. O Quadro 07
apresenta a classificacdo dos residuos de servico de salde estabelecidos naquele

periodo.

Classe A - residuos Infectantes

Este grupo recebeu sete subdivisdes, sendo estes: Al - Bioldgico; A2 - Sangue e
hemoderivados; A3 - Cirlrgico anatomopatolégico e exsudato; A4 - Perfurante ou cortante

(o grifo € meu); A5 - Animal contaminado; e A6 - Assisténcia ao paciente.

Classe B - residuos Especiais

Este grupo recebeu trés subdivisbes, sendo estes: B.1 - Rejeito radioativo; B.2 -
Residuo farmacéutico; e B.3 - Residuo toxico, corrosivo, inflamavel, explosivo, reativo,

genotdxico ou mutagénico conforme NBR 10004.




Classe C - residuos Comuns

Todos aqueles que nédo se enquadram nas classes A e B e que, por sua semelhancga aos

residuos domesticos, ndo oferecem risco adicional a saude publica.

Quadro 07 - Classificagdo dos residuos de servico de saude estabelecidos em 1998 pela ABNT
(Fonte: NBR 12.808/1998)

Cerca de trés anos depois, em 2001, uma nova resolucdo, a CONAMA 283/2001,
atribuiu a definicdo de residuos de servico de salde aqueles provenientes de qualquer
unidade que execute atividades de natureza médico-assistencial humana ou animal;
provenientes de centros de pesquisa, necrotérios, funerarias e servicos de medicina
legal; e aqueles provenientes de barreiras sanitarias. A Resolucdo CONAMA 283/2001
apresentava inclusive uma classificacdo mais abrangente dos residuos de servico de
salde, incluindo outros residuos que ndo estavam contemplados na resolucao anterior,
conforme descrito resumidamente no Quadro 08.

Residuos Grupo A - residuos que apresentam risco a saude publica e ao meio

ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos.

Indculo, mistura de microrganismos e meios de cultura inoculados; sangue,
hemoderivados, 6rgdos, excrecbes, secrecdes, liquidos organicos procedentes de
pacientes; animais (inclusive os de experimentacdo e os utilizados para estudos),
carcagcas, e visceras, suspeitos de serem portadores de doencas transmissiveis e 0s morto
a bordo de meios de transporte; objetos perfurantes ou cortantes, provenientes de
estabelecimentos prestadores de servicos de saude (o grifo é meu); residuos de
sanitarios de pacientes; residuos advindos de area de isolamento; lodo de estacdo de
tratamento de esgoto (ETE) de estabelecimento de salde; e residuos provenientes de

areas endémicas ou epidémicas definidas pela autoridade de salde competente.

Residuos Grupo B - residuos que apresentam risco a saude publica e ao meio

ambiente devido as suas caracteristicas fisica, quimicas e fisico-quimicas.
Residuos Grupo C - residuos radioativos.

Residuos Grupo D - residuos comuns. S&o todos os demais que ndo se

enquadram nos grupos descritos anteriormente.

Quadro 08 - Classificacdo dos residuos de servico de saude estabelecidos em 2001 pelo
CONAMA (Fonte: CONAMA 283/2001)
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Menos de dois anos depois, em 2003, a ANVISA publicou a Resolucdo RDC
33/2003. Nesta, ficaram definidos como geradores de residuos de servigo de saude
todos os servicos que prestem atendimento a salde humana ou animal, assim como
servicos de acupuntura, tatuagem, estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de
salde, industrias farmacéuticas e bioquimicas, unidades moveis de atendimento a satde
e demais servicos relacionados ao atendimento a saude que gerem residuos perigosos. A
partir dessa resolucdo, foram excluidos os portos, aeroportos e sistema ferroviario.
Todavia, novamente, uma nova classificacdo foi proposta para 0 manejo seguro desses
residuos, subdividindo os residuos do Grupo A (Potencialmente Infectantes) em 7
subgrupos e os residuos do Grupo B (Quimicos) em 8 subgrupos e inovando por atribuir
uma classe especifica para os residuos perfurocortantes. O Quadro 09 apresenta
resumidamente a classificacdo estabelecida pela Resolugdo ANVISA RDC 33/2003.

GRUPO A - POTENCIALMENTE INFECTANTES - residuos com a

possivel presenca de agentes biologicos que, por suas caracteristicas de maior

viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infeccdo. Enquadram-se

neste grupo:

Al - Culturas e estoques de agentes infecciosos de laboratorios industriais e de
pesquisa;

A2 - Bolsas contendo sangue ou hemocomponentes;

A3 - Pecas anatdmicas (tecidos, membros e 6rgaos) do ser humano e feto

A4 - Carcacgas, pecas anatdmicas e visceras de animais;

Ab - residuos que contenham ou sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco
(AVA

A6 - Kits de linhas arteriais endovenosas e dialisadores, quando descartados;

AT - residuos s6lidos com suspeita de contaminagdo com proteina pridnica .

GRUPO B - QUIMICOS - residuos contendo substancias quimicas que

apresentam risco a saude publica ou ao meio ambiente, independente de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Enquadram-se neste grupo:

B1 - residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos que oferecem risco.
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B2 - residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos que ndo oferecem

risco.

B3 - residuos e insumos farmacéuticos controlados pela Portaria 344/1998 do MS.

B4 — Saneantes, desinfetantes e desinfestantes;

B5 - Substancias para revelacdo de filmes usados em Raios X;

B6 - residuos contendo metais pesados;

B7 — Reagentes para laboratorio, isolados ou em conjunto;

B8 — Outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas.

GRUPO C - REJEITOS RADIOATIVOS
GRUPO D - residuos COMUNS - S&o todos os residuos gerados nos servigos

abrangidos por esta resolucdo que, por suas caracteristicas, ndo necessitam de

processos diferenciados relacionados ao acondicionamento, identificacdo e
tratamento, devendo ser considerados residuos solidos urbanos.
GRUPO E - PERFUROCORTANTES - Sdo os objetos e instrumentos

contendo cantos, bordas, pontos ou protuberéancias rigidas e agudas, capazes de

cortar ou perfu rar.

Quadro 09 - Classificagéo dos residuos de servigo de satide estabelecida em 2003 pela ANVISA
(Fonte: Resolugdo RDC 33/2003)

No ano seguinte, outra resolucdo foi emitida pela ANVISA. Além de alterar a
definicdo e composicdo dos estabelecimentos geradores de residuos de servigo de salde,
a Resolucdo RDC 306/2004 estabeleceu uma nova classificacao, subdividindo desta vez
apenas os residuos incluidos no Grupo A (Possivel presenca de agentes bioldgicos).
Apresenta-se a seguir, no Quadro 10, a classificacdo resumida proposta pela Resolucgéo
ANVISA RDC 306/2004.

GRUPO A - residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por

suas caracteristicas, podem apresentar risco de infec¢ao.

Al - Culturas e estoques de microrganismos;

A2 - Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de

animais;

A3 - Pecas anatdmicas (membros) e produto de fecundacéo sem sinais vitais,

A4 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

A5 - residuos com suspeita ou certeza de contaminag¢do com prions.
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GRUPO B - residuos contendo substéncias quimicas que podem apresentar

risco a satude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

GRUPO C - Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos.

GRUPO D - residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a satde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos

domiciliares.

GRUPO E - Materiais perfurocortantes ou escarificantes.

Quadro 10 - Classificagdo dos residuos de servico de saude estabelecida em 2004 pela ANVISA
(Fonte: Resolucdo RDC 306/2004)

Novamente, um ano se seguiu, e uma nova resolucdo foi elaborada. Apds revisar a
resolucdo anterior, o Ministério do Meio Ambiente publicou a Resolucio CONAMA
358/2005 com objetivo de aprimorar as informagdes quanto ao tratamento e disposicao
final dos residuos dos servicos de saude. Dessa vez, a revisdo resultou numa
classificacdo harmonizada com a da ANVISA, e definiu os residuos de servico de satde
que devem ser tratados antes da disposicdo final, em aterros licenciados. Esta
classificacdo ja foi apresentada no Capitulo | no Quadro 01.

Foi somente cinco anos depois, em 2010, apds sancionada a Lei n°® 12.305,
instituindo a Politica Nacional de residuos Sélidos (PNRS), que o tema referente a
residuos de servico de salde foi novamente abordado por uma regulamentacdo. A
PNRS aborda o gerenciamento de residuos sélidos em geral, e apesar de ndo tratar
diretamente sobre o tema, pode-se observar que incluem os residuos de servico de saude
com caracteristica semelhante aos residuos domesticos e 0s residuos perigosos —
englobando, portanto, segundo definicdo de periculosidade da NBR 10.004, os residuos
com potencial infectante, os quimicamente perigosos e os radioativos. Alguns dos
objetivos apresentados pela PNRS incluem a ndo-geracdo, reducdo, reutilizacdo,
reciclagem e tratamento dos residuos solidos, bem como disposicdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos; e reducdo do volume e da periculosidade dos
residuos perigosos.

Atualmente no Brasil, ndo ha um banco de dados ou informagdes oficiais quanto
ao volume gerado e destinagdo dos residuos de servico de satde, o que resulta num

grande desafio quanto ao seu gerenciamento. Todavia, se 0s Planos Nacional, Estaduais
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e Municipais estabelecidos nessa Lei forem elaborados, esse desafio pode ser sanado,
uma vez que o contetdo minimo desses planos deve apresentar o diagnostico da
situacdo dos residuos solidos gerados no respectivo territorio, contendo a origem, o
volume, a caracterizagcdo dos residuos e formas de destinagdo e disposi¢do final
adotadas; assim como a identificacdo de &reas favoréveis para disposi¢do final
ambientalmente adequada de rejeitos.

Importantes diretrizes na PNRS referem-se a destinacao e penalidades decorrentes
da disposi¢ao inadequada de residuos. Segundo versa o Artigo 47 “ficam proibidas as
seguintes formas de destinacdo ou disposicdao final de residuos solidos ou rejeitos:
langamento em praias, no mar ou em quaisquer corpos hidricos; langamento in natura a
céu aberto, excetuados o0s residuos de mineracdo; queima a céu aberto ou em
recipientes, instalagdes e equipamentos ndo licenciados para esta finalidade”. O Artigo
54 reza que as mesmas penas aplicadas ao gerador incorrerdo a quem ‘“manipula,
acondiciona, armazena, coleta, transporta, reutiliza, recicla ou da destinacdo final a
residuos perigosos de forma diversa da estabelecida em lei ou regulamento”, incluindo,
portanto ndo somente o estabelecimento gerador, bem como a empresa responsavel pelo
transporte, tratamento e destinacao final dos residuos de servigo de saude.

Em 23 de dezembro de 2010, findando seu mandato, o ainda presidente, Luiz
Inacio “Lula” da Silva, publicou o Decreto n° 7.404, estabelecendo normas para
execucdo da Politica Nacional de residuos Solidos. O Artigo 39, aplicavel
especialmente aos residuos de servico de salde potencialmente infectantes, versa que o
“gerenciamento dos residuos so6lidos presumidamente veiculadores de agentes
etiologicos de doencas transmissiveis ou de pragas, dos residuos de servicos de
transporte gerados em portos, aeroportos e passagens de fronteira, bem como de
material apreendido proveniente do exterior, observard o estabelecido nas normas do
Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA), do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) e do Sistema Unico de Atencdo a Sanidade Agropecuéria (SUASA),
relativamente a suas respectivas areas de atuagao”.

O estabelecimento dessas leis e diretrizes surge num contexto onde, atualmente, a
tematica sobre residuos de servico de saude dispde de diversas resolucdes publicadas
pelos 6rgados federais, responsavel pelas areas de satde (Ministério da Saude/ANVISA)
e meio ambiente (Ministério do Meio Ambiente/CONAMA). As resolucdes e normas
vigentes no Brasil sdo fundamentadas em conceitos diferenciados de riscos potenciais

que estes grupos de residuos representam em diversos estagios do seu gerenciamento,
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incluindo os residuos potencialmente infectantes. As principais vertentes entre 0s
setores responsaveis por normatizar o assunto estao estabelecidas por diferentes olhares
sobre o grau de patogenicidade e periculosidade desses residuos, que resultaram na
adocdo de classificacdo e gerenciamento diferenciados. As divergéncias existentes
repercutem na aplicabilidade das normas, uma vez que os esforcos para fiscalizacdo
pelos 6rgaos responsaveis sdo prejudicados pelos conflitos de competéncia e até mesmo
pelos conflitos explicitados nos textos norteadores dos procedimentos.

Porém, inimeros pesquisadores tém discutido, e questionado, ao longo dos anos,
se os residuos de servico de saude Classe A (potencialmente infectantes) realmente
necessitam de tratamento diferenciado ou se poderiam ser agrupados juntamente com 0s
residuos da Classe D (residuos comuns), uma vez que grande parte dos residuos gerados
por estabelecimentos da area de salde assemelha-se aos residuos domiciliares, que em
sua grande maioria ndo recebe nenhum tratamento especifico, apenas a disposi¢ao final
no solo. O proximo capitulo abordara a respeito do potencial risco infectante dos
residuos de servico de salde e as distintas opinibes de pesquisadores a respeito do

assunto.
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IV - CONSIDERACOES ACERCA DO POTENCIAL INFECTANTE DOS
RESIDUOS DOMICILIARES E DOS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

Segundo a ABNT NBR 10004/2004, um residuo é considerado patogénico se uma
amostra representativa dele, obtida de acordo com a ABNT 10007, “contiver, ou se
houver suspeita de conter, microrganismos patogénicos, proteinas virais, &cidos
desoxiribonucléico (ADN) ou &cido ribonucléico (ARN) recombinantes, organismos
geneticamente modificados, plasmidios, cloroplastos, mitocéndrias ou toxinas capazes
de produzir doengas em homens, animais ou vegetais”. Desta forma, a patogenicidade ¢
caracteristica inerente de uma parcela dos residuos de servico de saude pelo potencial
que tém de apresentar agentes infectantes em sua composi¢do, COmMo microrganismos ou
toxinas por estes produzidos, que possam a afetar principalmente a salide humana.

Pode-se dizer que o potencial de risco patogénico/infectante relativo aos residuos
de servigo de saude é um tema controverso. Conforme sera apresentado a seguir, alguns
autores defendem que a principal questdo sobre os residuos de servi¢o de salde € sua
maior periculosidade e risco infeccioso ao comparar com o0s residuos domiciliares.
Outros pesquisadores nao acreditam, e afirmam ser desnecessaria, a preocupacdo com
0s residuos de servico de salde e seu risco a saude publica e ambiental, uma vez que o
percentual de residuos infectantes € muito pequeno em relacdo a totalidade de residuos
de servico de saude.

De acordo com BIDONE et al. (2001), os residuos de servico de saude sao fontes
potenciais de disseminacdo de doencas, podendo oferecer perigo tanto para a equipe de
trabalhadores dos estabelecimentos de salde e para oS pacientes, como para 0S
envolvidos na sua gestdo. Segundo os autores, os residuos de servico de salde
constituem uma fonte de risco a saude publica e ao meio ambiente, visto que, ha uma
caréncia na adocdo de procedimentos técnicos adequados no manejo das diferentes
fraces existentes.

Algo relevante que deve ser salientado é que, para grande parte dos pacientes que
sofrem métodos invasivos no tratamento ou diagnostico de doencas, aumentam-se as
chances de infeccBes, uma vez que 0s mesmos estdo com sistema imunologico
debilitado. Além dos microrganismos ja presentes nos hospitais, somam-se aqueles
presentes nos residuos de servigo de salde mal gerenciados, que podem contaminar as
pessoas que o manipulam, como funcionéarios de limpeza, enfermeiros e médicos, bem

como infectar os pacientes, visitantes e outros, levando mais uma vez a infeccéo
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hospitalar. Em pesquisa realizada em 2001, segundo a Associagdo Paulista de Controle
de Infeccdo Hospitalar, foram identificados que, 50% dos riscos de infeccdo podem ser
relativos ao desequilibrio da flora bacteriana do corpo do paciente e ao stress decorrente
do meio em que esta internado; 30% relativos ao despreparo dos profissionais; 10%
relativos as instalag@es fisicas inadequadas e 10% relativos ao mau gerenciamento dos
residuos. (APCIH, 1999)

Além disso, 0 manejo inadequado dos residuos de servico de salde pode
transcender o espaco dos estabelecimentos de saude, resultando em riscos ao meio
ambiente e a salde da populagdo, particularmente quando estes sdo levados para fora da
unidade geradora para tratamento e disposi¢do final, ocasionando num possivel contato
com este tipo de residuo. Porém, os residuos de servico de salde representam uma
pequena parcela do total de residuos gerados pela sociedade. Dessa parcela, cerca de 50
a 80% séo residuos semelhantes aos domésticos (WHO, 1998; BIDONE et al., 2001).
Todavia, a carga de patdgenos contida nos residuos de servico de saude e o tempo de
sobrevivéncia dos microrganismos deverao ser levados em consideracdo ao ser avaliado
0 seu potencial de risco.

Segundo BIDONE et al. (2001), pouco se sabe sobre a capacidade de
sobrevivéncia dos microrganismos existentes nos residuos de servico de saude e de seu
potencial em transmitir doencas. Para 0s autores, 0S microrganismos patogénicos
possuem uma limitada capacidade de sobrevivéncia no meio ambiente; e sua resisténcia
as condicbes de temperatura, umidade, radiagbes ultravioleta, disponibilidade de
predadores e da disponibilidade de matéria organica sdo condicionantes importantes.
Ressaltam ainda que, a alta temperatura do processo de decomposicdo é responsavel
pela ndo sobrevivéncia desses microrganismos por periodos prolongados.

Os estudos quanto a sobrevivéncia de microrganismos no meio ambiente estdo
limitados a poucas doencas. De acordo com BIDONE et al. (2001), esses estudos estdo
restritos principalmente ao virus da Hepatite B e ao HIV. Segundo os autores, 0
primeiro pode sobreviver por semanas e, quando exposto ao etanol 70% permanece
viavel por mais de 10 horas a uma temperatura de 60°C. Quanto ao virus do HIV, este é
menos resistente, sobrevivendo de 3 a 7 dias em temperatura ambiente e 15 minutos a
exposicdo de etanol 70%. Estudo realizado pela Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental de Sdo Paulo (CETESB 2000), nos residuos de servico de saude
foram encontrados virus como da polio tipo I, das hepatites tipos A e B, fungos e

bactérias e, entre as bactérias, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus.
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O Quadro 11 apresenta o tempo de sobrevivéncia de alguns tipos de bactérias e
virus presentes em residuos sélidos. De acordo com os dados apresentados observa-se
que poucos sdo 0s microrganismos persistentes no ambiente, como a bactéria
Mycobacterium tuberculosis, o Polio virus tipo | e o da hepatite B. Especificamente em
relacdo as bactérias, BIDONE et al. (2001) concluem ainda que pouco se sabe sobre a
sua sobrevivéncia nos residuos de servigo de salde e uma das explicacdes para 0 seu
tempo de sobrevivéncia seria a presenca de antissépticos nos mesmos. Além disso,
ainda segundo 0 mesmo autor, estudos mostraram que a concentracdo de
microrganismos patogénicos nos residuos de servi¢o de salde ndo é maior que aquela
encontrada nos residuos sélidos urbanos, com excecdo daqueles que contém culturas de
patdgenos e excretas de pacientes.

Microrganismos Tempo de Sobrevivéncia (dias)
Coliformes fecais 35
Leptospira interrogans 15-43
Mycobacterium tuberculosis 150 - 180
Salmonella thyphi 29-70
Salmonella parathyphi 29 -70
Salmonella SP 29-170
Shiguella 27
Entamoeba histolystica 8-12
Larvas de vermes 25-40
Mycobacterium tuberculosis 150 - 180
Ascaris lumbricoides (ovos) 2000 — 2500
Enterovirus 20-70
Poliovirus - Pélio Tipo | 20-170
Virus da Hepatite B Algumas semanas
Virus HIV 3-7

Quadro 11 - Tempo de sobrevivéncia de alguns microrganismos em residuos solidos
(Fonte: WHO, 1993, apud BIDONE et al., 2001)

De acordo com FERREIRA (2000), até recentemente os residuos domiciliares
eram considerados como de pequeno risco para o ambiente. Atualmente, considera-se
gue representam uma ameaca a integridade do ambiente e contem itens que podem ser

classificados como perigosos, seja pela introducdo de novos produtos na vida moderna
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ou pelo maior conhecimento dos impactos de determinados materiais no ambiente e a
quantidade desses materiais incorporados a vida moderna.

Microrganismos e outros patdgenos, presentes na composicdo dos residuos
domiciliares, resultam em riscos a salde humana pela transmissdo de doencas
infecciosas, e estes sdo encontrados em substancias do corpo humano como sangue,
fezes, exsudatos?, secrecdes e fluidos em geral. Tais microrganismos so transferidos &
massa de residuos domiciliares através de papéis ou absorventes higiénicos, lencos de
papel, preservativos, curativos e seringas descartaveis (CIMINO et al., 1987; COLLINS
et al., 1992; BURKE, 1994; FERREIRA, 1997).

O Quadro 12 apresenta resultados de concentracdo microbioldgica média
encontrada em residuos domiciliares, segundo estudos de trés autores, variando em cada

estudo, o tipo de patégeno encontrado.

Concentracao
Autor do . . . S
Microrganismo Pesquisado (média aritmética/g)
Estudo . -
presente no Residuo Domiciliar
Bactéria aerébia ,
Althaus et al,
Coliforme 8,4 x 10°
1983 — - 5
Escherichia coli 1,3x10
Bactéria aerdbia 6,1x 10°
Kalnowski et Bactéria Gram negativa 6,0 x 10’
al, 1983 Streptococcus sp - Grupo D 1,0x 10’
Facultativas anaerdbias 9,6 x 10°
Bactéria total 2,5x 10°
Jager et al,
Streptococcus sp 1,0 x 10’
1989 - —— 3
Facultativas aerobias 2,0x 10

Quadro 12 - Concentracgéo bacterioldgica (média aritmética/g) presente em residuos domiciliares
segundo estudos de trés autores (Fonte: adaptado de FERREIRA in SISINNO et al., 2000 . p. 24)

Os dados apresentados no Quadro 13 permitem comparar a existéncia de
microrganismos semelhantes na composicdo dos residuos domiciliares e hospitalares
sendo que, a quantidade de bactérias presentes nos residuos domiciliares € superior

aquela encontrada nos residuos hospitalares.

? Exsudatos: Fluidos, como o pus, que passam através das paredes vasculares em
direcdo aos tecidos adjacentes. Estes fluidos envolvem células, proteinas e materiais solidos. O exsudato
pode escoar de incisdes ou locais onde haja inflamagéo ou infec¢do. (Enciclopédia llustrada de Salde)
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Concentragéo presente Concentragéo presente

Autor do

Estud Microrganismos em residuos domiciliares  em residuos Hospitalares
studo

(média aritmética/g) (média aritmética/g)

Bactéria Aerobia 7,2 x10° 57 x10°
Althus et al, i

1083 Coliformes 8,4 x10° 1,4 x 10°
Escherichia coli 1,3x10° 1,3x10*
Bactéria total 2,5x10° 35x10°
Jager et al, . .

1989 Streptococcus sp 1,0x 10 2,0x10
Aerobias facultativas 2,0x10° 6,3 x 10°

Quadro 13 - Comparacao entre a concentracdo (média aritmética/g) de microrganismos presentes
em residuos domiciliares com residuos hospitalares. (Fonte: adaptado de MACHADO, 2002)

Segundo MACHADO (2002), os residuos domésticos podem apresentam grau de
contaminacdo entre 10 a 100.000 vezes maior que o0 hospitalar, uma vez que um terco
da composicéo total dos residuos solidos hospitalares pode estar descontaminado.

FERREIRA (1997) estabelece uma semelhanca entre os residuos de servico de
salde e os residuos domiciliares ao afirmar que, apesar de diferenciar em concentracéo,
os residuos domiciliares e de servico de salde apresentam componentes semelhantes,
que representam riscos para a saide humana e para 0 ambiente.

O Quadro 14 relaciona alguns patdgenos encontrados em areas de disposicdo de
residuos com as respectivas patologias que podem ocorrer pela contaminacdo do
individuo pela exposicdo ao microrganismo. Segundo o SCARPINO et al. (1979),
apesar do estudo ndo quantificar a concentracdo de patégenos encontrada, é possivel
observar qualitativamente o tipo de microrganismo que pode ser encontrado na area de

disposicéo de residuos domiciliares e o respectivo dano causado a salde.

Microrganismo Danos a saude
Clostridium sp
Listeria sp Abscessos
Moraxella SP Infeccdo do trato urinario
Pasteurella SP Distarbios gastrointestinais
Salmonella SP Intoxicacao alimentar
Shigella sp Infeccdo Intestinal

Quadro 14 - Exemplos de patdgenos isolados em areas de disposi¢do de
residuos e o respectivo dano a saude (Fonte: SCARPINO et al., 1979.)
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Estudos mais recentes foram realizados visando quantificar, propriamente no
residuo domiciliar, o percentual presente de residuos potencialmente infectantes. Estudo
realizado por CUSSIOL et al (2006) na cidade de Belo Horizonte, em Minas Gerais,
classificou como residuos potencialmente infectantes presentes no residuo domiciliar,
“residuos contendo fezes humanas e de animais, urina, sangue ¢ fluidos corpdreos e
aqueles que oferecem risco de acidente por perfuracdo e corte”. Tais residuos foram
subdivididos em n&o perfurocortantes (papel higiénico, absorvente higiénico, fraldas
descartaveis de uso infantil e adulto, preservativo masculino, materiais para curativo
(algoddo, gaze, band-aid, atadura); mascara descartavel, luvas, toalhas de papel e
embalagens de soro fisioldgico); e perfurocortantes (agulhas de injecdo, seringas com
agulhas, ampolas, aparelhos e ldminas de barbear). Os residuos potencialmente
infectantes encontrados propriamente nos residuos domiciliares provenientes de
atividades cotidianas corresponderam a 5,49% da massa de residuos domesticos (fracéo
ndo perfurocortante — 5,47% e fracdo perfurocortante — 0,02%).

No entanto, segundo ZANON (1991), ndo e possivel distinguir os residuos
domiciliares dos residuos de servico de saude. Afirma ainda que os residuos
comprovadamente infectantes constituem pequena parcela do volume total produzido
em um hospital. O mesmo autor acrescenta que no cenario epidemioldgico atual, a
doenca infecciosa é classificada como um fendmeno multifatorial devido a interacdo
simultanea da presenca de um agente infeccioso em nimero suficiente, da existéncia de
uma via de transmissdo adequada, de uma porta de entrada e de um hospedeiro em
estado de susceptibilidade. Sendo assim, apenas a presenca temporaria de patdgenos
primarios vivos no lixo doméstico e hospitalar ndo significa inapelavelmente, que esses
residuos possam transmiti-los, uma vez que o risco infeccioso ndo pode ser definido
apenas pela presenca do agente (ou seja, pelos resultados de exames microbiolégicos)
sem levar em conta os outros fatores, que s6 podem ser avaliados através de analise
epidemiologica (NEVES, 1987; ZANON, 1991).

ZANON (1991) assegura que o risco potencial de transmissdo direta de doencas
infecciosas por qualquer tipo de residuo solido dependera de alguns fatores como: a
presenca de um agente infeccioso, de sua capacidade de sobrevivéncia no lixo e da
possibilidade de sua transmissdo do lixo para um hospedeiro susceptivel. Afirma ainda
que é absolutamente normal encontrar microrganismos no lixo, cujo habitat natural é o
solo ou a &gua, bem como patégenos secundarios serem encontrados na microbiota do

homem e de animais.
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RIBEIRO FILHO (2000), afirma que independentemente das condi¢bes dos
residuos e do hospedeiro, sO existira transmissdo de doenca infecciosa se houver uma
forma de os microrganismos chegarem ao hospedeiro, e um meio através do qual
penetrem no seu organismo, vencendo as barreiras naturais. O Quadro 15 relaciona
alguns aspectos gerais do processo de transmissdo de doencas, estabelecendo as trés
condicdes béasicas para que o processo de transmissibilidade de uma patologia
infectocontagiosa ocorra: doencga, formas de transmisséo e hospedeiro.

Forma de

Doenga e seus indicadores - Hospedeiro (homem)
Transmissao

Infectividade Vetores (bioldgicos

Susceptibilidade

Capacidade do microrganismo de passar ou mecanicos ) )
) * Extremos de idade
de um  hospedeiro  para  outro | * Insetos )
L ) * Desnutri¢do
(transmissao). * Animais o
* Imunodeprimido

Viruléncia * Homem )
] ] ] * Pos — operado
Capacidade do  microrganismo  de ) )
* Procedimentos Invasivos

provocar casos graves e tem influéncia Fomites® . )
. ) * Condigdes gerais

sobre a letalidade da doenca. * Equipamentos

Patogenicidade * Instrumental

. ) Via de entrada no
Capacidade do agente provocar a doenca | * Material

o ) organismo
no hospedeiro infectado. * Objetos _
* Ingestao
Persisténcia . ) * Inalac@o
] ] ] Alimentos ou agua )
Capacidade do  microrganismo  de * Ferimentos
sobreviver em um determinado ambiente. * Procedimentos Invasivos

Contato direto

Quadro 15 - Triade béasica para o processo de transmissibilidade de uma patologia
infectocontagiosa. (Fonte: Adaptado de RIBEIRO FILHO, 2000)

Tanto na literatura nacional como internacional, encontram-se autores que
afirmam que ndo existem comprovacdes de que os residuos de servico de salde sejam
mais perigosos que o0s demais residuos, acrescentando que ndo hé justificativas para que
estes sejam considerados residuos infecciosos, e que, portanto, ndo constituem risco
para a saude publica e ambiental. Segundo FERREIRA et al. (2001)) existem poucos
estudos epidemiolégicos sobre doencas que possam ter seu nexo causal nos residuos

urbanos em geral e, em particular, nos residuos de servico de satde. Por ndo haver fatos

® Fomites: Objetos de uso pessoal do caso clinico ou portador, que podem estar
contaminados e transmitir agentes infecciosos, cujo controle é feito por meio da desinfeccdo; qualquer
particula capaz de transportar germes patogénicos. (Dicionario Médico)
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que comprovem que os residuos hospitalares sejam causadores de doenca infecciosa no
hospital ou na comunidade, nem que sejam mais infectantes que os domésticos, seria
possivel entdo apresentar sistemas mais baratos e seguros para o tratamento dos
residuos de servico de saude. Todavia, desconsiderar a periculosidade infecciosa desses
residuos dificulta as acbes de promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude, bem como
contribui para o crescimento da industria do lixo.

Por outro lado, SCHNEIDER et al. (2001) afirmam existir riscos de infecgédo no
caso de cortantes, perfurocortantes e outros infectantes, como bolsas de sangue, onde a
preocupacao deve ser maior, ja que 0os mesmos podem causar lesbes, como picadas de
agulhas e cortes em laminas, e que neste caso serviriam de porta de entrada para
inimeros patdgenos.

Ha quem defenda, no entanto, que, quando medidas de prevencdo sdo tomadas e
quando as normas de seguranca sao atentamente obedecidas, 0 risco de contaminacao
pelos residuos infectantes € bastante remoto (RIBEIRO FILHO, 2000).

Todos esses argumentos precisam ser analisados cuidadosamente. Por um lado, o
excesso de precaucbes com esta parcela de residuos pode resultar em despesas
desnecessarias e onerosas, ja que geram custos desde a geracdo até o destino final. Por
outro lado, a falta de cuidado com os residuos e a pouca importancia dada ao
gerenciamento adequado pode resultar em relevantes impactos ambientais. Isto acontece
devido a caréncia e/ou auséncia de informacGes, que também contribuem para que seja
discutida erroneamente a questdo das infeccdes hospitalares relacionadas aos residuos
de servico de saude.

De acordo com SCHNEIDER et al. (2001), os residuos de servico de saude
representam riscos associados a manipulacéo, a infeccdo hospitalar e ao meio ambiente.
A possibilidade de acidentes com perfurantes e cortantes, e possivel contaminagdo com
infectantes, esta relacionada com o gerenciamento inadequado dos residuos de servico
de salde nas etapas intra-estabelecimentos (segregacdo, acondicionamento, transporte,
armazenamento, tratamento) e nas etapas posteriores de transporte, armazenamento
tratamento e disposicdo final. SCHNEIDER et al. (2001) ainda acrescenta que ndo se
tem hoje uma visdo ampla dos impactos ambientais, isto é, hd uma preocupacao local e
fragmentada quando se pensa somente em um tipo de impacto provocado, ou com o
solo, ou com a 4gua ou com ar, e ndo uma preocupacdo com os trés tipos de impactos.

ZANON (1990) ressalta a existéncia de riscos potencialmente infecciosos em

materiais perfurocortantes, hospitalares e domésticos e aos recipientes descartaveis
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contendo culturas. FERREIRA (1997) afirma que a presenca de microrganismos nos
residuos domiciliares e hospitalares, associada a existéncia de objetos perfurantes e
cortantes na massa dos mesmos, faz com que os riscos para os trabalhadores sejam
significativos. De acordo com FERREIRA et al. (2001), a exposi¢cdo a acidentes com
agulhas hipodérmicas e a eventual presenca de microrganismos patogénicos podem ser
responsaveis por acometimentos de hepatite B e AIDS entre outras doencas, nos
trabalhadores. No entanto, segundo 0s mesmos autores, ndo existem estudos que
comprovem o nexo causal destas doencas nos trabalhadores envolvidos com os residuos
solidos municipais. De acordo com BIDONE et al. (2001), quando manipulados, 0s
residuos de servico de salde oferecem riscos ao provocar ferimentos com agulhas e
perfurocortantes, ao entrar em contato com o sangue contaminado, e quando Se trata de
produtos quimicos.

FERREIRA (1997) observa que embora exista quem defenda a ndo periculosidade
dos residuos de servico de saude, ndo se pode desprezar a contaminagdo ambiental
causada por esses residuos, ja que ha uma precariedade no tratamento e destinacao final
dos residuos de servico de salde no nosso pais, em gque apenas uma pequena parte é
depositada em aterros sanitarios. O mesmo autor afirma que os efeitos dos residuos no
meio ambiente podem ser significativos. No meio ambiente, a disposicao irregular dos
residuos de servico de saude provoca proliferacdo de vetores e contaminacgdo dos solos,
das aguas e da atmosfera.

O Quadro 16 apresenta exemplo de alguns vetores que podem ser encontrados nos
locais de disposicdo irregular de residuos e suas respectivas doencas, representando
risco a saude da populacdo, principalmente aos residentes proximos a areas de destino
final destes residuos, e/ou catadores.

Vetor Doenca

Mosca Febre Tiféide, Salmonelose, Disenteria

Mosquito Malaria, Febre Amarela e Dengue

Barata Amebiase, Giardiase, Colera e Febre Tifoide
Tifo Murino, Leptospirose, Salmonelose, Triquinose, Peste Bubbnica,
Rato Febre da mordida de rato, diarréias e disenteria
Porco Cistiscercose

Quadro 16 - Doencas transmitidas por vetores encontrados nos locais
irregulares de destinagdo de residuos (Fonte: RIBEIRO FILHO, 2000)
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Ainda segundo FERREIRA (1997), quando lancados em corpos d'agua, 0S
residuos podem comprometer o equilibrio de oxigénio, por seu consumo no processo de
oxidacdo da matéria orgénica; as presencas de nitrogénio e fosforo podem provocar
eutrofizacdo; os pesticidas e metais pesados podem interferir na cadeia bioldgica; os
6leos podem dificultar a difusdo do oxigénio e a realizacdo do processo de fotossintese.
Quando dispostos no solo de forma inadequada, a percolagdo das 4guas de chuva pode
arrastar 0s componentes perigosos e comprometer a qualidade das aguas dos lencois
subterraneos. BIDONE et al. (2001) afirmam que a disposi¢do inadequada de residuos
solidos pode resultar em problemas ambientais relevantes como a geracdo de
lixiviados/percolados potencialmente tdxicos, devido por exemplo, as altas
concentracdes de matéria organica e nitrogénio amoniacal em sua composicao.

Sendo assim, a questdo dos residuos de Servicos de Saude no Brasil, discutida em
diversos segmentos da sociedade, muitas vezes reflete na legislacdo a percepcdo do
publico de que estes residuos apresentariam riscos maiores que 0s residuos de outras
origens. Segundo CUSSIOL (2005), os residuos sélidos urbanos, predominantemente de
origem domiciliar, contribuem com maior quantidade de residuos contaminados
biologicamente no aterro sanitario do que os gerados nos servicos de saude. E sdo 0s
trabalhadores, catadores de rua e dos lix6es os principais agentes exposto diretamente
aos riscos de infeccdo e em quem recai a maior parte dos efeitos negativos da coleta e
disposicdo final inadequada dos residuos da comunidade, seja ele domiciliar ou de
servicos de saude (CUSSIOL, 2005). A autora ainda afirma em seu estudo, com o0s
dados obtidos dos liquidos lixiviados gerados em condi¢bes controladas nos
reatores/células experimentais, que a co-disposicdo de residuos sélidos urbanos e de
servicos de salude como tecnologia de disposi¢cdo final é ambientalmente adequada e
Menos onerosa, uma vez que tais residuos por apresentarem grandes similaridades,
poderiam receber a mesma destinacdo adequada.

Todavia, apesar do aterro sanitario, ambientalmente licenciado e em adequadas
condicdes de construcdo e operacdo, ser considerado a forma de destinacdo mais segura
e compativel economicamente para 0s residuos de servico de saude da Classe A
(potencialmente infectantes apds descontaminacdo), Classe D (residuos comuns) e
domésticos, tal alternativa ndo trata o0s residuos assim como ndo reduz

significativamente o volume dos residuos gerados.
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CAPITULO V - ETAPAS DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE E SEUS DESAFIOS

A constante evolugé@o da ciéncia no controle de doencas antigas e enfermidades
contemporaneas, as mudancas sucessivas nas normas e regulamentacfes, o aumento da
complexidade dos tratamentos meédicos, e o surgimento de novas tecnologias,
equipamentos e produtos quimicos resultaram em dificuldades para manejar
adequadamente dos residuos gerados. Essa secdo dedicard a abordar as etapas descritas

nas normas vigentes para o gerenciamento dos residuos de servigo de satde.

5.1 O Gerenciamento dos residuos de servico de satde

Em uma perspectiva de garantir 0 manejo seguro para a saude publica e para o
meio ambiente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define o
gerenciamento de residuos de servigo de saude como um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a geracdo de residuos e proporcionar a estes um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais € do meio ambiente, devendo
abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e
da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos residuos de servigo de
salde (ANVISA, 2004).

O gerenciamento de residuos €, portanto, um conjunto de acBes normativas,
operacionais, financeiras e de planejamento, baseadas em critérios sanitarios,
ambientais, sociais, politicos, técnicos, educacionais, culturais, estéticos e econdmicos,
para as etapas consideradas no processo (MANDELLI, 1997). Neste sentido, o
gerenciamento associado aos conceitos de planejamento e controle, age na prevencdo e
na correcdo de situacdes apos 0 dano, e pressupde, no caso da gestdo dos residuos de
servico de saude, uma acdo conjunta que envolve responsabilidades da sociedade, dos
estabelecimentos geradores e do poder publico (ANDRADE, 1996; MACHADO,
2002).

Segundo SCHNEIDER et al. (2001), o gerenciamento é um instrumento capaz de
minimizar ou até mesmo de impedir os efeitos adversos causados pelos residuos de

servico de saude, do ponto de vista sanitario, ambiental e ocupacional, sempre que
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realizado racional e adequadamente. Tem a finalidade de reduzir ou evitar danos ao
ambiente, preservar 0os recursos naturais, economizar insumos e energia, diminuir a
poluicdo do ar, da &gua e do solo, e proteger a salde da populacgdo, e € responsabilidade
da sociedade, dos hospitais e outros estabelecimentos geradores, bem como do poder
publico gerenciar e planejar tais residuos. Baseado no conceito de sustentabilidade, o
gerenciamento dos residuos deve levar em conta a preocupacdo com o0 meio ambiente
em todos os aspectos, desde a unidade geradora até a disposicao final adequada.

Os residuos de servico de saude, devido ao potencial risco de contaminacdo,
degradacéo e poluicdo ao meio ambiente, e o potencial risco de infeccbes a populacgéo,
devem receber atencdo especial, tanto com técnicas corretas de manejo, quanto ao seu
gerenciamento, isto &, desde a geracdo até seu destino final. Deste modo, observa-se a
necessidade do rigor na observacdo das técnicas corretas de manejo dos residuos de
servico de saude, visando garantir tanto a seguranca dos pacientes, visitantes e
funcionarios nos hospitais, como a protecdo da salde da populacdo e do ambiente
externo.

De acordo com MONREAL (1993) apud SCHNEIDER et al. (2001), a
quantidade de residuos de servigo de satde gerada depende do tipo do estabelecimento
de saude, das atividades nele exercidas, da quantidade de profissionais prestando
servicos, de tecnologias adotadas, da adocdo de praticas que visem a segregacdo dos
residuos e, por conseguinte, a minimizacdo de infectantes, de aspectos relacionados a
conscientizacdo dos profissionais de saude e de limpeza, dentre outros.

A ANVISA orienta que o Programa de Gerenciamento de residuos de servigo de
salde elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta, transporte
e disposicdo final dos residuos gerados nos servicos de salde, estabelecidas pelos
orgaos locais responsaveis por estas etapas. A Resolu¢do RDC n° 306/2004 estabelece
que tal Programa seja de responsabilidade do gerador, que deve prever ainda medidas de
higienizacdo, atendimento as regulamentacdes sobre o gerenciamento de residuos de
servico de salde estaduais e municipais, acbes a serem adotadas em situacdes de
emergéncia e acidentes, acdes referentes aos processos de prevencdo de saude do
trabalhador, desenvolvimento de programa de capacitacdo de recursos humanos, além
de critérios para monitoramento do proprio plano, a serem definidos pela ANVISA.

Segundo RISSO (1993), o objetivo de um programa efetivo de gerenciamento de
residuos infecciosos é a protecdo da saude do trabalhador, da salde publica e do meio

ambiente. Este instrumento tem como finalidade estabelecer em cada etapa do sistema,
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o manejo seguro, a utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual (EPI’s)
indispensaveis, além de determinar, em funcdo dos tipos de residuos, o sistema de
tratamento e de disposicao final mais adequados.

A minimizacdo é o primeiro aspecto a ser considerado para 0 gerenciamento
adequado dos residuos de servigo de saude. Trata-se de uma medida de prevengdo aos
impactos ambientais e que também traz beneficios econdémicos (NAIME et al., 2004).
Para a Agéncia de Protecdo Ambiental Americana (EPA, 1988), a minimizagdo de
residuos significa reducdo na geracdo de residuos, antes das fases de tratamento,
armazenamento ou disposi¢cdo, incluindo qualquer reducdo de residuos na fonte
geradora, e inclui a diminui¢do do volume total e a reducéo da toxicidade do residuo.

Desta forma, observa-se que trés importantes conceitos devem fundamentar o
gerenciamento dos residuos no ambiente interno: reducdo, segregacdo e reciclagem,
sendo inclusive incorporados ao Programa de Gerenciamento de residuos de servigo de
satde. Além desses trés conceitos, o gerenciamento deve contemplar acondicionamento,
coleta, armazenamento e plano de contingéncia.

Um aspecto importante a ser analisado, para o gerenciamento dos residuos de
servico de saude, é a sua classificacdo, pelo impacto que tem nas demais etapas do
processo. De acordo com ANDRADE et al. (1995), a classificacdo dos residuos de
servico de saude tem importancia no desenvolvimento de cada uma das fases do sistema
de gerenciamento a ser implantado. Acrescentam que, para o0 correto gerenciamento
intra e extra-hospitalar destes residuos, a classificacdo implantada em um
estabelecimento gerador deve considerar a area de geragdo, a natureza e o potencial de
risco dos residuos, a fim de oferecer seguranca e minimizar riscos tanto para o agente
gue maneja tais residuos, quanto ao meio ambiente. Do ponto de vista dos geradores, 0
principal objetivo da classificacdo é possibilitar a correta manipulacdo dos residuos sem
oferecer riscos aos trabalhadores, a sadde publica e ao meio ambiente.

SILVA (2001) assevera que, uma vez adotada a classificacdo dos residuos de
servico de saude, é possivel identificar aspectos qualitativos e quantitativos das
diferentes fracGes geradas nos estabelecimentos de saude, considerando dentre outros
fatores, a fonte de geracdo e a periculosidade do residuo. Acrescenta ainda que essas
consideracbes contribuem para que no gerenciamento, seja definido com critério o tipo
de tratamento e disposicao final para cada classe de residuo, e a possibilidade da
minimizacdo de riscos aos trabalhadores que manuseiam tais residuos, intra e extra

estabelecimentos de salde e ao ambiente. Existem varias classificaces para os residuos
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de servico de saude. No Brasil, ao longo dos anos, conforme apresentado no Capitulo
I11, novas resolucdes elaboradas pela ANVISA e pelo CONAMA resultavam em
classificacdes divergentes para as diferentes classes dos residuos de servico de salde.
Todavia, em 2005, com a elaboragdo da Resolugio CONAMA 358/2005, houve
unificacdo na classificacdo dos residuos, uma vez que tal Resolucdo estabeleceu a
mesma classificacdo adotada pela Resolugdo ANVISA RDC 306/2004.

No entanto, para SCHNEIDER et al. (2001), a grande questdo que se
apresenta, em se tratando do gerenciamento dos residuos de servico de salde, é a
segregacdo junto as fontes geradoras dos diferentes tipos de residuos. Reconhecida
como a acdo mais eficiente em termos de resultados, BIDONI et al. (2001) acrescenta
que a importancia de um trabalho de segregacdo bem elaborado, muitas vezes €
inviabilizado devido a auséncia de treinamento do pessoal. A conscientizagdo dos
profissionais de salde quantos aos riscos oferecidos a saude ocupacional, saide publica
e saude ambiental tem sido o grande desafio a ser enfrentado na implantacdo dos
sistemas de gestdo. Quando ha a devida segregacao, cada tipo de residuo pode receber o
tratamento adequado, segundo sua classificagdo. Devido a patogenicidade ser um
carater atribuido a materiais potencialmente contaminados por agentes patogénicos, a
simples introducdo de um Unico residuo contaminado em uma massa de residuos,
compromete todo o contetdo do recipiente em que esta contido, independente de sua
quantidade ou volume. Ressalta ainda que, a grande variedade na composi¢do dos
residuos de servico de saude e o contato fisico que se estabelece entre residuos
supostamente infectantes e residuos comuns, conferindo patogenicidade a esses ultimos,
impedem que estes sejam encaminhados para o destino final sem necessidade de
tratamento, dificulta as medidas em caso de acidentes e emergéncias, e aumenta 0 risco
de infeccdo das pessoas que lidam com eles (SCHNEIDER et al., 2001).

Segundo o Ministério da Salde, o gerenciamento dos residuos sélidos no Brasil
enfrenta dificuldades, e é, portanto, considerado falho, principalmente com relacdo aos
aspectos de tratamento e disposicdo final. Todavia, tais dificuldades tém acarretado
consideraveis riscos ambientais e de saude, relatando ainda que as solugbes devem
ocorrer gradativamente, tendo em vista a gravidade da situacdo. O gerenciamento deve
estar associado a tecnologias ambientais ou tecnologias limpas, sendo necessario que
haja incentivo a programas que estimulem a reducdo de residuos, pesquisa de
tecnologias limpas, a reutilizacdo e a reciclagem. Em relacdo a minimizacdo de

residuos, este é um novo paradigma, que foi incorporado a partir da década de 90 até os
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dias atuais, inicialmente com a idéia de reducdo de insumos e energia, e posteriormente
com a reutilizacéo e reciclagem. Esta ultima j& havia sido incorporada na década de 80,
precedendo outro ponto importante da gestdo dos residuos - a preocupacdo com a
disposicao final adequada surgida na década de 70.

Segundo a ANVISA (2008), € fundamental mencionar que os residuos de servico
de saude compbem cerca de 1% das 260.000 ton/dia toneladas de residuos residenciais e
comerciais geradas todos os dias, e, desta fracdo, somente 15 a 25% exigem manejo
diferenciado. Para a ANVISA, por este motivo hd a necessidade de implantacdo de
processos de segregacao dos diferentes tipos de residuos em sua fonte e no momento de
sua geracdo, levando assim certamente a minimizacdo de residuos, principalmente
aqueles que requerem um tratamento antes de disposi¢cdo final. No entanto, conforme
apresentado no Capitulo 1V do presente trabalho, para alguns pesquisadores no assunto,
somente o0s residuos cortantes ou perfurocortantes, oferecem potenciais riscos as
pessoas que 0s manipulam, e seriam estes que precisariam ser separados.
(ENGENHEER, 2002; ZANON; 1991)

Com base nos conceitos citados, 6rgdos como ANVISA e CONAMA langaram
respectivamente a RDC 306/04 e a Resolugcdo CONAMA 358/05. A primeira trata do
gerenciamento interno e a segunda do gerenciamento externo dos residuos de servigo de
salde. Ambas apresentam diversas questdes importantes, como: orienta sobre a
importancia da segregacdo na fonte; informa também sobre aqueles residuos que
necessitam de tratamento, bem como salienta sobre a possibilidade de solugédo
diferenciada para disposicéo final, desde que aprovada pelos Orgéos de Meio Ambiente,
Limpeza Urbana e de Saude. Ndo obstante, ao fato de essas resolucBes terem sido
publicadas por érgédos distintos como o Ministério da Salde e o Ministério do Meio
Ambiente, ambos preponderantes em suas maximas, reproduzem a integracdo e a

transversalidade no desenvolvimento de trabalhos complexos e urgentes.

5.2 Manejo dos residuos de servico de satude

O Plano de Gerenciamento de residuos de servico de saude (PGRSS), citado
anteriormente, consiste em conjunto de procedimentos técnicos amparados em aparatos
legais, que visa minimizar a geracdo de residuos, trata-los e encaminha-los de forma
segura ao destino final e deste modo prevenir e controlar riscos ocupacionais, a saude

publica e a0 meio ambiente. As etapas usualmente empregadas no gerenciamento de
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residuos de servico de salde estdo representadas, de forma resumida, na Figura 02, e

estdo descritas abaixo.

| GERACAO >  CLASSIFICACAO  —>  SEGREGACAO
v

| MANUSEO  <—  ACONDICIONAMENTO  <—  COLETAINTERNA

\

—  cowmApqERNA  —> q
| AcouDicoAMENTO  aconoidonavenTo

P
<

Figura 02 — Fluxograma simplificado das etapas usualmente empregadas no gerenciamento de

residuos de servico de saude (Fonte: Elaboracéo Propria, 2011)

5.2.1 Segregacao

Esta etapa consiste na separacdo dos residuos de servico de saude no local de
origem do mesmo, considerando os riscos envolvidos e suas caracteristicas fisicas,
quimicas e biologicas. A segregacdo dos diferentes grupos de residuos é importante
para impedir que pequenas fracdes de residuos infectantes ou quimicos contaminem a
totalidade. A legislacdo estabelece que, quando residuos perigosos sao misturados aos
comuns, todo residuo deve ser tratado como perigoso, inviabilizando, muitas vezes,
técnica ou financeiramente um sistema adequado. Com a segregacao adequada, poderia
haver reducdo na quantidade de residuos perigosos gerados, 0 que resultaria economia
de custos no tratamento e disposicdo destes residuos e a reciclagem dos residuos
comuns. (GARCIA 2004, RIBEIRO FILHO, 1998; MATTOS, 1998). Segundo estudo
apresentado por SALOMAO (2004) a respeito de segregacdo de residuos de servico de
salde gerados em centros cirurgicos, cerca de 80% dos residuos poderiam ser
classificados como pertencentes aos Grupo D (Residuo Comum) se fossem
corretamente segregado. Estudo realizado por PILGER (2007) teve por objetivo
verificar o percentual de residuos de Grupo A e D foram erroneamente segregados.
Dados do estudo mostram que cerca de 0,7% dos residuos identificados com potencial

risco de contaminagéo bioldgica (Classe A) deixaram de ser devidamente tratados, pois

49




foram descartados erroneamente junto com residuos comuns (Classe D). Por outro lado,
cerca de 19,3% de residuos comuns foram segregados de modo incorreto e foram
descartados juntamente com residuos infectantes. Isto representou uma fracdo
consideravel do total de residuos tratados desnecessariamente, com autoclavagem e
incineracdo, e encaminhados ao aterro sanitario. Tal quantidade poderia ser menor, caso

houvesse adequada segregacéo.

5.2.2 Acondicionamento

Significa dispor os residuos de servico de saude em embalagens plasticas ou
recipientes apropriados, evitando o vazamento, perfuracdo e ruptura. Devendo ser
respeitado os niveis de preenchimento, fechamento, forma de transportar, armazenar,
etc. A Figura 03 apresenta modelo de embalagem para acondicionamento de residuos de
servico de saude: o da esquerda utilizado para residuos do Grupo A - Risco Bioldgico, e
0 da direita usado para residuos do Grupo E - Perfurocortantes.

J

Figura 03: Modelo de embalagens para acondicionamento de residuos
de Servigo de Saude (Fonte: TOMAZINI et al, 2010)

5.2.3 Identificacdo

Com a finalidade de reconhecer os residuos contidos nos sacos e recipientes, esta
etapa deverd ser de forma clara, com cada recipiente estampando o simbolo
internacional de substancias quimicas, fisicas e bioldgicas, além de serem respeitadas as
cores e frases de identificacdo de cada tipo de residuo, de forma a possibilitar 0 manejo
correto. Conforme demonstrado na Figura 04, as embalagens onde os residuos
infectantes ficam acondicionados tém a coloracdo branca e apresentam o simbolo de

risco bioldgico, internacionalmente aceito, seguindo as regras da NBR 7.500, para que
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0s riscos de acidente na manipulacéo sejam diminuidos. Os residuos comuns, por outro
lado, sdo descartados em embalagens plasticas de qualquer cor, exceto aquelas que

identificam outros grupos de residuos.

Figura 04 — Simbolo de Risco Biolégico
(Fonte: ABNT NBR 7500)

5.2.4 Transporte interno

E o traslado dos residuos de servico de satde dos pontos de geracdo até o local
determinado para o armazenamento temporario ou externo dos residuos. Devem ser
observados o roteiro, fluxo de outros materiais e tipo de veiculo de transporte, com a

finalidade de posterior coleta.
5.2.5 Armazenamento temporario
E o local com fungdo de armazenar temporariamente os residuos de servico de
salde que vém dos diversos setores da unidade, visando agilizar a coleta. Este local
pode ser compartilhado com a sala de utilidades, desde que tenha uma area minima
exclusiva de 2m? e contéineres especificos para armazenar os residuos.
5.2.6 Armazenamento externo
E o local destinado a armazenar os residuos de servico de salide até o momento da

coleta externa. Deve ser controlada para evitar acesso de pessoas estranhas ao Servico e

observar as normas de higienizacdo exigidas em norma.
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5.2.7 Coleta e transporte externo

Consiste na remocao, em veiculos especiais, dos residuos de servico de saude até
as unidades de tratamento e disposicdo final, efetuada por servicos especializados
licenciados pelo 6rgdo ambiental, devendo-se observar as Normas da ABNT NBR
12810 e ABNT NBR 14652 para regulagéo dessa atividade.

5.2.8 Tratamento

De acordo com a Resolugdo CONAMA 283/01, a implantacdo de sistemas de
tratamento e destinacdo final de residuos, depende do licenciamento, pelo 6rgao
ambiental competente, em conformidade com a legislacdo vigente, sujeitos a
fiscalizacdo e controle pelos 6rgéos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente. Além
disso, o tratamento dos residuos pode ocorrer dentro ou fora do estabelecimento
gerador, e deve ser realizado em sistemas, instalagdes e equipamentos devidamente
licenciados pelos 6rgdos ambientais, e devem ser monitorados periodicamente, de
acordo com parametros e tempo definidos no licenciamento ambiental, apoiando
quando houver necessidade a formacdo de consorcios entre o0s estabelecimentos
geradores de residuos, medida que torna mais viavel financeiramente o tratamento.

Segundo a Resolucdo CONAMA 283/2001, Sistema de Tratamento de residuos de
servico de saude é definido ainda como um conjunto de unidades, processos e
procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou
biologicas dos residuos que conduzam a minimizacdo do risco a saude publica e a
qualidade do meio ambiente. Esta Resolucdo, porém, ndo considerava a possibilidade de
descaracterizacdo dos residuos, e no ano de 2005, a Resolucio CONAMA 358 foi
publicada com a finalidade de complementar e aprimorar a resolucdo anterior, e deste
modo, define como Sistema de Tratamento de residuos de servi¢o de salde o conjunto
de unidades, processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-
quimicas, quimicas ou biolégicas dos residuos, podendo promover a sua
descaracterizacdo, visando a minimizacdo do risco a salde publica, a preservacdo da
qualidade do meio ambiente, a seguranca e a satde do trabalhador. Segundo a ANVISA
RDC 306/2004, o Tratamento consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que
altere as peculiaridades dos riscos proprios dos residuos, amortizando ou extinguindo o

risco de contaminag&o, de acidentes de trabalho ou de agravos a natureza.
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A Resolucdo CONAMA 358/2005, publicada especificamente para o Tratamento
dos residuos de servico de saude, foi editada considerando os principios da prevencéo,
da precaucdo, do poluidor pagador, da correcdo na fonte e de integracdo entre os varios
orgdos envolvidos para fins do licenciamento e da fiscalizagdo. Esta resolucéo considera
também a necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e
proteger a salde do trabalhador e da populacdo em geral, bem como considera a
necessidade de estimular a minimizacdo da geracdo de residuos, promovendo a
substituicdo de materiais e de processos por alternativas de menor risco, a reducdo na
fonte e a reciclagem, dentre outras. Além disso, considera que a segregacdo dos
residuos, no momento e local de sua geragdo, permite reduzir o volume de residuos que
necessitam de manejo diferenciado.

A Resolucdo ainda estimula que hajam solucGes consorciadas, para fins de
tratamento e disposicgéo final de residuos de servico de saude para pequenos geradores e
municipios de pequeno porte e se baseia no fato de que as a¢Ges preventivas sdo menos
onerosas do que as agdes corretivas e minimizam com mais eficacia 0s danos causados a
salde publica e a0 meio ambiente.

Conceitualmente, o tratamento de residuos compreende o conjunto de acbes que,
quando desenvolvidas em condi¢cbes de seguranca, controladas e com eficiéncia
comprovada, alteram certas caracteristicas dos residuos, tornando-os adequados e
seguros para uma determinada forma de destinacdo final, ou outro processo
subsequente, como por exemplo estocagem, reaproveitamento ou transporte (RIBEIRO
FILHO, 2000; BERTUSSI FILHO,1994). MACHADO (2002) observa que a qualidade
final do tratamento do residuo é funcdo da eficiéncia obtida nas etapas do manejo
seguro do residuo: segregacdo, coleta, acondicionamento, armazenamento temporario e
transporte externo.

De acordo com a ANVISA, o tratamento dos residuos de servico de salde pode
ocorrer no proprio estabelecimento de satde ou em outro local desde que resguardadas
as condicdes de seguranca previstas ha RDC 306/2004. Quando realizada no proprio
estabelecimento esta fase é denominada de pré - tratamento ou tratamento prévio. Sdo
varios 0s métodos alternativos de tratamento de residuos que podem possibilitar a
disposicéao do residuo em aterro sanitario.

Por fim, esta resolucdo em seu Art. 14, obriga a segregacdo dos residuos na fonte
e no momento da geracdo, de acordo com suas caracteristicas, para fins de reducdo do

volume dos residuos a serem tratados e dispostos, garantindo a protecdo da saude e do
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meio ambiente. E o Art.20, afirma que os residuos do grupo A ndo podem ser
reciclados.

E preciso salientar que o sistema de tratamento de residuos de servigo de satde
tem como uma de suas partes integrantes a segregacdo, permitindo assim inumeras
opcoes de tratamento, adequadas a cada tipo de residuo. Neste caso, merecem destaque
0s seguintes tipos de residuos, visto que cada grupo deve receber um tipo de tratamento
especifico: os residuos do Grupo A (residuos de risco biolégico), do Grupo B (residuos
de risco quimico) e Grupo C (rejeitos radioativos).

O Grupo E, apesar de ser uma classe a parte, apresenta caracteristicas de potencial
risco bioldgico, semelhante aos residuos do Grupo A. O Quadro 17 resume 0s métodos
para tratar adequadamente os diversos grupos de residuos.

Grupo de residuos de servico de saude

Meétodo de
Grupo A - Grupo B - Grupo C -
Tratamento _ o _ - - -
Risco Bioldgico  Risco Quimico Rejeito Radioativo

Incineragdo X X

Autoclave X

Tratamento Quimico X X

Microondas X

Irradiacéo X

Decaimento X

Quadro 17 — Resumo dos métodos de tratamento recomendados segundo classificagdo dos residuos
de servico de saude (Fonte: Guia de Capacitacion - Gestion y Manejo de Desechos Sélidos
Hospitalarios, 1998)

O Quadro 18 resume o que a Resolucdo n° 358/2005 afirma sobre tratamento do
Grupo A - residuos de Risco Bioldgico, levando em consideracdo as vigentes
subdivisdes deste grupo, como apresentado previamente no Quadro 01 do primeiro

capitulo.
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Grupo

Tratamento

Destino final

Observacao

Al (Cultura de
microrganismo,
bolsa de
sangue, etc.)
A2 (Carcagas,
pecas
anatémicas,
visceras de

animais, etc.)

A3 (Membros
de humanos,

fetos, etc)

A4 (Bolsas de
sangue vazias,
residuo de

lipoaspiracéo)

A5 (Residuos

contaminados

com prions)

Passem por processos de tratamento
em equipamento que promova redugéo
de carga microbiana compativel com

nivel 111 de inativagdo microbiana.

Aterro sanitario licenciado ou local

devidamente licenciado.

Passem por processos de tratamento
em equipamento que promova redugéo
de carga microbiana compativel com
nivel 111 de inativagdo microbiana.

Aterro sanitario licenciado ou local
devidamente licenciado ou sepultamento em
cemitério de animais.

Observar o porte do animal para defini¢do do
tratamento. Quando houver necessidade de
fracionamento, este deve ser autorizado
previamente pelo 6rgdo de salde competente.

Tratamento térmico por incineragao ou
cremagéo, em equipamento
devidamente licenciado para esse fim.

Sepultamento em cemitério, desde que haja
autorizacao do 6rgdo competente do
Municipio, do Estado ou do Distrito Federal.

Ambos os procedimentos s6 podem ser realizados
quando ndo houver requisi¢do pelo paciente ou
familiares e/ou ndo tenham mais valor cientifico ou

legal.

Sem tratamento prévio para local devidamente
licenciado para a disposicao final de residuos

dos servicos de saude.

Fica a critério dos 6rgaos ambientais estaduais e
municipais a exigéncia do tratamento prévio,
considerando os critérios, especificidades e

condicdes ambientais locais.

Tratamento especifico orientado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Quadro 18 — Tratamento e destino final de residuos de servi¢o de sadde do Grupo A - Residuo de risco biol6gico e seus subgrupos

(Fonte: Adaptado da Resolugdo CONAMA 358/2005)
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SCHNEIDER et al. (2001) citam vérias tecnologias de tratamento disponiveis
atualmente no Brasil e no mundo. S&o elas: esterilizagdo a vapor, esterilizacdo a seco,
esterilizacdo por radiacOes ionizantes, esterilizacdo por gases, esterilizagdo por
microondas, microclave, esterilizacdo por plasma, desinfeccdo quimica, desinfeccéo
quimica/mecénica e incineracdo. MACHADO (2002) classifica em trés categorias 0s
processos para tratamento de residuos infecciosos: processos térmicos com oxidacéo,
processos térmicos sem oxidagdo e processos quimicos.

A primeira categoria, 0 tratamento térmico com oxidacdo ou incineracdo €
definido como o processo de oxidacdo dos materiais, a altas temperaturas, sob
condicbes controladas, onde os componentes sdo reduzidos a residuos nédo
combustiveis, resultando na geracdo de cinzas, escoria e gases. Por meio de sua
utilizacdo é possivel tratar quase todos os tipos de residuos, principalmente os
infecciosos, patoldgicos e perfurocortantes (BERTUSSI FILHO, 1994; SCHNEIDER et
al., 2001; MACHADO, 2002). Neste tratamento, 0s residuos passam por um processo
de combust&o, ou seja, hd a queima do material em altas temperaturas — acima de 900°C
- onde h& o aproveitamento do poder calorifico dos proprios residuos na manutengéo da
temperatura do sistema. Dessa maneira, 0s residuos sdo transformados em cinzas,
havendo, portanto a descaracterizagdo dos mesmos, onde 0s compostos organicos sao
reduzidos a seus constituintes minerais, como didxido de carbono gasoso e vapor de
agua e solidos inorganicos.

E o processo de tecnologia térmica mais difundido para tratamentos de residuos.
Além disso, é aconselhado como o mais adequado para garantir a eliminacdo de
microrganismos patogénicos presentes na massa dos residuos, desde que sejam
atendidas as necessidades de projeto e operacdo adequadas ao controle do processo. Na
década de 90, a Resolucdo CONAMA 006 desobrigou a incineracdo ou qualquer outro
tratamento de queima de residuos de servico de salde e de terminais como portos e
aeroportos, e deu autoridade aos Orgdos de meio ambiente de cada estado para
estabelecerem normas e procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de
coleta, transporte, acondicionamento e disposicdo final dos residuos, nos estados e
municipios que optaram por nao incinerar. Embora desobrigada, € considerada por
muitos técnicos com a forma de tratamento de residuos de servico de salde mais
indicada, sendo considerada muitas vezes também como forma de destino final. No
entanto, baseado em experimentos de Blenkharn e Oakland, onde foram encontrados

microrganismos vivos em camaras de combustdo de um incinerador hospitalar, seria

56



imprudente dizer que tal tratamento € o ideal. Assegura-se ainda que 0 processo de
incineragdo seja 15 vezes mais caro do que um aterro. Incineradores modernos
apresentam duas camaras de combustdo, uma priméaria e uma secundaria, equipadas por
queimadores capazes de alcancar a combustdo completa dos residuos e uma ampla
destruicdo das substancias quimicas nocivas e toxicas, como dioxinas, furanos entre
outros. (ZANOU, 1991; MACHADO et al.; 2002 )

De acordo com o Guia de capacitacion: Gestién y manejo de desechos solidos
hospitalarios (1998), a incineragdo apresenta algumas vantagens e desvantagens.
Algumas vantagens sdo descritas a seguir:

»Pode ser utilizado para qualquer tipo de residuo infectante, e mesmo para alguns
residuos especiais e € possivel ser utilizado sem necessidade de segregacdo
intrahospitalar;

= Residuos quimicos e farmacéuticos também podem ser tratados sob certas condi¢oes;

= Reduz em cerca de 15% o0 peso dos residuos, e seu volume final é reduzido
potencialmente, em cerca de 80% a 95% ;

= Elimina caracteristicas repugnantes dos residuos patologicos e de animais os, alem
disso, os restos ficam irreconheciveis, descaracterizados e definitivamente ndo
reciclaveis;

= Destruicdo de qualquer material que contém carbono orgéanico, inclusive o0s
patogénicos;

= Residuos anatomopatoldgicos também podem ser tratados;

= Pode ser operado independente das condi¢cGes meteoroldgicas;

= Necessita de area proporcionalmente reduzida;

= Possibilita 0 aumento da vida util dos aterros sanitarios;

= Possibilita a recuperacdo de energia; e

= Evita 0 monitoramento do lencol freatico em longo prazo, visto que os residuos sdo
destruidos.

No entanto, algumas desvantagens também sao inerentes ao processo, tais como:
= Custo de implantacdo do sistema é duas ou trés vezes mais do que qualquer outro;
= Necessita alto custo de funcionamento pelo consumo de combustivel;
= Dificuldade de manutencéo e operacéo, exigindo pessoal especializado;

= Dificuldade de queima de residuos com umidade alta;
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= Possibilidade de risco de emissfes de substancias toxicas na atmosfera, gerando uma
dificuldade no controle desses efluentes gasosos, como dioxinas, furanos, particulas
metalicas, se o incinerador ndo for bem projetado e operado;

= Os residuos de servico de satde apresentam teores de enxofre e cloretos que podem
produzir diéxido de enxofre e &cido cloridrico na reacdo de combustdo, tais produtos
surgirdo dos gases expelidos pela chaminé em incineradores mal projetados ou
operados.

= Grandes investimentos em medidas de controle ambiental;

= A variabilidade da composicdo dos residuos pode resultar em problemas de manuseio
de residuo e operacédo do incinerador e, também exigir manutencdo mais intensa;

A segunda categoria, processos térmicos sem oxidacdo, compreende processos
fisicos de esterilizacdo, por meio de calor imido ou seco, empregados especificamente
para desinfeccao de residuos infectantes, promovendo a destruicdo dos microrganismos
pela sua exposicdo a determinadas temperaturas em condicGes controladas de umidade,
pressdo e tempo de exposicdo, conforme o tipo do equipamento utilizado (SCHNEIDER
et al., 2001; MACHADO, 2002). Os processos fisicos de esterilizacdo disponiveis sao
relacionados e definidos a seguir:

e Autoclavagem: é um processo de esterilizagdo a vapor que quando aplicada a

residuos de servigco de saude, mediante a combinacdo de vapor saturado sob pressao
superior a atmosférica e calor, se obtém a descontaminacéo de residuos infectantes, com
a destruicdo de microrganismos, inclusive esporos, mediante a termocoagulacdo das
proteinas citoplasmaticas (SCHNEIDER et al., 2001; BERTUSSI FILHO, 1994). E
realizada em autoclaves, equipamentos metalicos, resistentes e com fechamento
hermético, que utilizam vapor saturado, ou seja, 100% de umidade relativa e em fase
gasosa, sob pressdo para atingir temperaturas suficientemente altas, eliminando os
microrganismos patogénicos presentes no material, sendo suficiente uma exposicdo
entre 121°C e 132°C durante 15 a 30 minutos. Este processo de desinfeccdo é realizado
através de aplicacdo de calor imido, ou seja, através da acdo de temperatura e vapor,
sendo portanto uma tecnologia térmica utilizada na desinfec¢do de instrumentos em
estabelecimentos de servico de saude. E o tratamento dos residuos com vapor saturado,
onde estes sdo colocados em sua forma natural em um “vaso de pressdo”, onde sdo
submetidos a ciclos de vacuo para eliminar o ar de dentro da camara e, assim, facilitar a
penetracdo do vapor. Entdo, ha a descompressdo dessa camara e 0S residuos sdo

descarregados, tratados, passando a seguir, por um processo de trituracdo para serem
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descaracterizados. (SCHNEIDER et al., 2001; BERTUSSI FILHO, 1994; MACHADO,
2002)

Esse método é bastante utilizado nos estabelecimentos de servigo de salde, com a
intencdo de esterilizar, os artigos criticos e semicriticos; entretanto sua utilizacdo, para
o0s residuos de servico de saude, passou a ocorrer recentemente, principalmente em
paises de avancada gestdo de residuos sélidos, sendo utilizada no Brasil principalmente
para residuos bioldgicos. Este método de esterilizacdo é seguro e pode ser usado sem
despesa adicional para residuos infectantes.

Nesse processo de tratamento hd a necessidade de embalagens especificas, que
possibilitem a penetracdo do vapor, ja que em sacos plasticos comuns, quando vedados
ndo permitem a entrada do vapor, ou podem sofrer alteragdes, mesmo quando abertos.
Este processo s6 é eficiente se 0s residuos tiverem uma preparacdo prévia, que permita a
homogeneizacdo, permitindo que o vapor atinja toda superficie do residuo, e impedindo
barreiras que dificultem a propagacdo do calor. Além disso, esse processo se limita a
aplicacdo em pequenas escalas, visto que, as unidades de tratamento do Brasil, ndo
conseguem ter indmeras autoclaves, nem mesmo autoclaves de grande porte, nédo
permitindo assim a esterilizacdo do total de residuos produzidos, dados os custos de
investimento nos equipamentos.

A eficiéncia deste processo depende da temperatura e pressdo, tempo de
exposicdo e contato direto com o vapor, além da densidade do residuo. Apresenta
algumas vantagem no processo como a ndo geracdo de residuos tdxicos ou dispersao de
aerossois (desde que a autoclave esteja regulada e seja corretamente operada); pode ser
utilizado na prépria unidade geradora; € um processo potente, aceitando a maioria dos
residuos de servico de salde; depois de esterilizados os residuos sdo considerados
residuos comuns e finalmente tem baixo custo operacional.

Dentre as desvantagens deste processo, esta o custo de aquisicdo e instalacdo do
equipamento; o tempo de aguecimento e resfriamento e cuidados com a operacédo; alem
do custo adicional de transporte e disposicdo final em aterros sanitarios, e com as
embalagens especiais; 0 peso dos residuos ndo se altera e 0s residuos nao sao
descaracterizados, embora sejam inativados biologicamente.

A Figura 05 apresenta um exemplo de equipamento de Autoclave.
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Figura 05 - Exemplo de equipamento de autoclave (Fonte: | Encontro Técnico

sobre residuos de saude da regido metropolitana de Campinas, 2007 apud Ribeiro, 2008)

A Figura 06 apresenta a saida do residuo da autoclave apds a descontaminacao,
figura da esquerda, e seu posterior encaminhamento para trituracao, figura da direita.

Figura 06 - Saida do residuo ap6s tratamento na autoclave e encaminhamento para sistema de
trituracdo (Fonte: 1 Encontro Técnico sobre residuos de salde da regido metropolitana de
Campinas, 2007 apud Ribeiro, 2008)

e Descontaminacdo por microondas: Nesse processo 0S residuos sao

previamente triturados, depois levados a uma camara de tratamento, recebendo ai, uma
injecdo de vapor para umedecé-los e, entdo, uniformizar essa umidade, a alta
temperatura (130°C). Logo ap0s, os residuos passam por um campo de microondas,

ondas estas eletromagnéticas, que produzem vibragfes. Esse movimento permite uma
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grande velocidade das moléculas de agua presentes nos residuos. Neste momento, 0s
residuos sdo aquecidos a uma temperatura em torno de 100°C, por até no maximo 30
minutos, finalizando o processo, que resulta em residuos tratados, descontaminados,
isentos de microrganismos, com exce¢do das formas esporuladas. Além disso, o volume
do residuo é reduzido de 60 a 90%, descaracterizando o0 mesmo. O processo, porém nao
é recomendado para grandes quantidades de residuos de servi¢co de saude, e também
para residuos anatdmicos. Existe, ainda, o risco de emissdes de aerossois que podem
conter produtos organicos perigosos. Esse sistema de tratamento € muito utilizado no
tratamento local dos residuos de laboratdrios e sdo constituidos por fornos pequenos,
cujo principio de funcionamento ¢ o mesmo dos fornos de microondas de uso
domeéstico.

O método em questdo tem como vantagem seu alto grau de eficiéncia, bem como
ha uma menor interferéncia do homem no processo, diminuindo os riscos de acidentes.
Suas desvantagens sdo o custo de implantacdo superior o da autoclave, ndo sendo
apropriado para tratar mais de 800 kg de residuos/dia; apresenta riscos de emissdes de
aerossbis que podem conter produtos organicos perigosos, necessita de pessoal
especializado e opera sob estritas normas de seguranca. (SOARES, 2006)

A Figura 07 apresenta um modelo de Equipamento de Microondas utilizado para a
descontaminacdo de residuos de servico de salde, figura da esquerda, com posterior
encaminhamento para trituracéo, figura da direita.

— |

N

Figura 07 - Modelo de equipamento de microondas para descontaminacao de residuos de servigo de

saude e equipamento de trituracdo dos residuos descontaminados. (Fonte: | Encontro Técnico sobre

residuos de salde da regido metropolitana de Campinas, 2007 apud Ribeiro, 2008)
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A Figura 08 apresenta a caracterizacdo do Residuo de Servigo de Saude ap6s a

trituracdo do residuo descontaminado por Equipamento de Microondas.

Figura 08 - Caracterizacéo do Residuo de Servico de Saude apos a trituracao do residuo
descontaminado por Equipamento de Microondas (Fonte: | Encontro Técnico sobre residuos de

saude da regido metropolitana de Campinas, 2007 apud Ribeiro, 2008)

e Desativacio Eletrotérmica (ETD): E a tecnologia de tratamento mais utilizada

no municipio de Sao Paulo, é caracterizada pela deposicdo dos residuos a um fosso
altamente fechados, e sob pressdo negativa, e posteriormente € realizada a dupla
trituracdo dos residuos, seguida pela exposicdo destes a um campo elétrico de alta
poténcia gerado por ondas eletromagneticas de baixa frequéncia, atingindo altas
temperaturas, podendo chegar a 95° C. Entre 0s aspectos positivos apresentam-se:
auséncia de efluentes de qualquer natureza; reducdo de volume de residuos obtida na
trituracdo; processo continuo. Apresentam-se entretanto alguns aspectos negativos:
custo operacional relativamente alto e garantia questiondvel da eficiéncia do tratamento
dos residuos, uma vez que ha possibilidade de nem toda a massa de residuos ficar
exposta aos raios eletromagnéticos. (RISSO, 1993)

e Pirdlise: Também conhecido como cragueamento na industria do petréleo, a
pirélise é um tratamento energeticamente auto-sustentavel, ja que ndo necessita energia
externa, onde seus sistemas atingem temperaturas de até 3000°C, através de energia
térmica, de combustiveis fésseis ou energia elétrica. Para o tratamento de residuos de
servico de saude, o processo de inativacdo dos microrganismos infecciosos se da pela
decomposicdo quimica de suas moléculas, ao serem os residuos biocontaminados
submetidos a um calor intenso em ambiente controlado. E um processo de
decomposicdo quimica por calor na auséncia de oxigénio, seu balango energético é

positivo, ou seja, produz mais energia do que consome. O processo consiste na
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trituracdo dos residuos que sdo previamente selecionados. Apds esta etapa, 0s residuos
vdo para o reator pirolitico onde através de uma reacdo endotérmica ocorrerdo as
separacdes dos subprodutos em cada etapa do processo. (MACHADO, 2002)

Estas unidades de tratamento ainda ndo estdo em préatica no Brasil, desta forma,
ndo estdo totalmente difundidas. Como vantagens desse processo pode-se citar a
garantia de eficiéncia de tratamento e reducdo do volume significativa, podendo ser
aplicado a residuos infecciosos, farmacéuticos e quimicos. Mas, pode ser observado
como desvantagem do processo, que embora seja considerado superior a incineracgéo,
tanto na eficiéncia térmica, quanto no controle de efluentes, este ndo seja adequado a
heterogeneidade dos residuos de servico de satde. Além disso, esta tecnologia apresenta
elevado custo, exigindo alto investimento e significativos valores de operacdo e
manutengdo, bem como elevado custo no controle e tratamento de efluentes gasosos e
liquidos. (MACHADO, 2002).

e Plasma Térmico: tecnologia emergente, com alta capacidade energética e

capacidade de queimas a altas temperatura, comumente utilizada em metalurgia que,
quando aplicado a residuos de servigo de saude, destréi os microrganismos pela acéo de
um gas ionizado a alta temperatura, muito superiores as convencionais, sendo a
temperatura minima de 1090 °C, constituindo um processo de pirolise por tocha e
plasma (SCHNEIDER et al.,2001; MACHADO, 2002). O processo aceita qualquer tipo
de Residuo de Servico de Saude. Os materiais sdo decompostos pela alta temperatura da
chama de plasma (4000°C). Os produtos gerados nesse processo reagem com 0 vapor
injetado, transformando-se em substancias mais simples como metano, hidrogénio,
monoxido de carbono e dioxido de carbono. Os materiais ndo-organicos, como metais,
vidros, sujeiras entre outros, sdo fundidos em forma de lava que, ao solidificar,
vitrificam-se. Os gases produzidos no processo podem ser utilizados no aquecimento de
caldeiras ou na obtencdo de metano. A esclria gerada € inerte, portanto, ndo € toxica
nem agressiva ao meio ambiente, servindo para qualguer tipo de agregado ou podendo
ser disposta em aterro sanitario.

Apresenta como vantagens: elevadas temperaturas, causando rapida e completa
pirélise da substdncia orgénica, fundindo e podendo vitrificar certos residuos
inorganicos; alta densidade de energia, possibilitando a construcdo de reatores com
menores dimensGes para mesmas capacidades, favorecendo a construcdo de
equipamentos moveis; a utilizacdo de energia elétrica, reduzindo a vazéo total de gases

efluentes, resultando em menores instalagdes para processos dos gases emanados;
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dréstica relacdo de reducdo de volume dos residuos (400:1 para residuos de servigo de
salde); grande numero de opcdes de utilizacdo de gases para geracdo de plasma,
tornando flexivel o controle sobre fatores quimicos do processo, com relacdo aos
efluentes; tempos de partida e parada reduzidos, devido aos menores portes das
instalagdes; favorece a pirdlise de substancias sensiveis a radiacao ultravioleta, como 0s
organoclorados; subproduto pode ser reciclado, como para pavimentagdo por exemplo.
No entanto, apresenta as seguintes desvantagens: requer materiais de alta performance
nem sempre existentes no mercado nacional e custos elevados de investimentos e
operagédo. (MATTIOLI, 2002)

A terceira categoria, processos quimicos, ndao € indicada para tratamento de
residuos anatémicos, e sim residuos oriundos de laboratérios de microbiologia, de
sangue de liquidos organicos humanos, bem como residuos perfurocortantes (SOARES,
2006). Frequentemente é utilizada para tratamento de residuos liquidos antes de serem
descartados, bem como os locais onde os residuos entraram em contato, por exemplo,
superficies de bancada de laboratorio. Alguns fatores devem ser levados em conta ao se
utilizar a descontaminacdo quimica, como: tipo de microrganismo, grau de
contaminacdo e o tipo, concentracdo e quantidade de desinfetante utilizado, bem como,
temperatura, pH, grau de mistura e a duracdo do contato do desinfetante com os
residuos contaminados.

e Desinfeccdo quimica: definida como um processo de adigdo de substancias

liquidas desinfetantes aos residuos, que incluem alcoois, compostos de cloro, &cidos,
cetonas, compostos de amdnia quaternaria, formaldeido e peréxido de hidrogénio e,
mais recentemente o 0zonio, visando a quebra dos materiais organicos e destruicdo dos
agentes infecciosos (SCHNEIDER et al., 2001, MACHADO, 2002). Existem mais de
8000 produtos registrados como desinfetantes, contudo os materiais amplamente
utilizados sdo os derivados do cloro, como o hipoclorito de s6dio — agua sanitaria
doméstica. Algumas vantagens sdo baixo custo do processo, e pode ser realizada na
fonte de geracdo. Ja as desvantagens sdo: pode ser ineficaz contra patdgenos resistentes
a determinados quimicos; as oportunidades de desinfetar quimicamente o interior de
uma agulha ou de uma seringa sdo muito baixas; ndo reduz, nem mesmo descaracteriza
0s residuos tratados, embora se possam triturar os residuos ja tratados; a disposicdo do
desinfetante utilizado no sistema de esgotamento sanitario pode afetar o funcionamento

do tratamento de aguas residuais, intervindo no processo de degradacdo da natureza.
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e Trituracdo mecénica/quimica: é uma técnica variante da desinfec¢do quimica

pois associa a trituracdo mecanica com a desinfeccdo quimica, de forma que, ao final do
processo hé geracao de efluente liquido (SCHNEIDER et al, 2001; MACHADO, 2002).

e Esterilizacdo por gases: consiste na utilizacdo de esterilizantes quimicos ou

germicidas de alto nivel, que sdo antimicrobianos de toxicidade ndo seletiva, isto é,
toxicos protoplasmaticos, que atuam indiscriminadamente sobre a célula do hospedeiro
e do parasito, capazes de destruir bactérias, fungos, virus e endoesporos bacterianos, em
intervalo de tempo operacional, que normalmente varia entre quatro e dezoito horas,
dependendo do agente utilizado, da espécie microbiana e do numero de esporos
presentes (SCHNEIDER et al.,2001; MACHADO, 2002). A esterilizagdo por gases,
utilizando o 6xido de etileno, gas de efeito bactericida, exige inimeros cuidados, pois
pode causar queimaduras, mutagénese e provavelmente carcinogénese, oferecendo em
seu manuseio risco de explosdo, tornando a préatica de uso do gas pouco empregada.
Apesar destas desvantagens, a esterilizacdo através deste gas € muito eficaz e atua a
baixa temperatura. Da mesma forma que o éxido de etileno, o formaldeido é um gas
esterilizante, que se decompde em forma de vapor a partir de uma solugdo aquosa de
formol e seus vapores ndo sdo inflamaveis. Ainda que venham crescendo as tentativas
para utilizacdo de desinfetantes menos poluentes, 0 maior inconveniente deste processo
é o de utilizar produtos altamente toxicos e liberar como efluentes, residuos tdo ou até
mais perigosos que os tratados, para a natureza, bem como os riscos ja tratados em
relacio ao manuseio. Em geral, apesar de adequada para esterilizacdo de residuos
infectantes e perfurocortantes, a esterilizacdo por gases pode apresentar maior eficiéncia
que a esterilizacdo térmica, pois penetra através das embalagens. No entanto, apresenta
alto risco ocupacional e ambiental, e custo operacional relativamente alto.

Outras possibilidades de tratamento para os residuos infectantes sdo consideradas
por RIBEIRO FILHO (2000) e MACHADO (2002), ndo sendo descartadas como
alternativa de tratamento, e a exemplo das apresentadas anteriormente, devem ter a sua
aplicabilidade avaliada também sob o ponto de vista técnico e econdémico.

Algumas dessas tecnologias estdo relacionadas a seguir :

e Aglutinacdo ou encapsulamento: consiste em converter os residuos em uma

massa mediante o uso de substancias como breu, sulfato de calcio, resina plastica e areia
betuminosa, sendo utilizada para prevenir a manipulacdo futura dos residuos,
especialmente os perfurocortantes. (MACHADO, 2002).
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e Processo de tratamento por radiacGes ionizantes: consiste na exposi¢do do

material ou residuo a uma fonte radioativa, a exemplo do Cobalto 60, utilizando baixas
temperaturas, de forma que a esterilizacdo é alcancada pelo recebimento de dosagens
uniformes de radiacdo, que eliminam o0s agentes infecciosos e microrganismos
patogénicos por radiélise de suas moléculas de agua constituintes, evitando assim a sua
duplicacdo. (SCHNEIDER et al.,2001). Esse método de esterilizacdo dos residuos a
baixas temperaturas consiste na excitacdo dos elétrons das moléculas dos constituintes
dos residuos, tornando-as eletricamente carregadas. A irradiacdo mata 0s agentes
patogénicos por radiélise, rompendo o DNA e RNA dos microrganismos causando
morte molecular. Os raios gama, ultravioleta, emitidos por feixes de elétrons e
infravermelho, s&o as principais formas de radiagdo. Devido a sua baixa capacidade de
penetracdo de varios metros, a irradiacdo por feixe de elétrons é limitada, indicada, por
iSso, para o tratamento de residuos pastosos e embalados. Esse tipo de tratamento é
vantajoso porque tem baixo consumo de energia e ndo aquece o material. Apontada
como uma tecnologia emergente no tratamento de residuos de servico de saude, a
irradiacdo utiliza normalmente raios ultravioletas e particulas gama, e ndo € utilizado no
tratamento de residuos no Brasil, estando em fase experimental e sendo utilizado, no
caso das particulas gama, na esterilizacdo de alimentos e no caso dos raios ultravioleta,
no tratamento de aguas residuais de processos. Nesse processo de tratamento deve-se
realizar primeiramente a trituracdo dos residuos para melhor desempenho do sistema.
Esse € um processo de alta tecnologia que necessita de muitos cuidados na operagéo e
estruturas fisicas adequadas. Necessita, portanto de profissionais capacitados e nao é
recomendada se ndo tiver um numero de técnicos disponiveis. Sdo vantagens dessa
tecnologia: o alto grau de eficiéncia, a contaminacdo minima do sistema, e o fato de ser
menos custosa quando comparada a uma desinfeccdo quimica. Entre as desvantagens
estdo: maxima seguranca necessaria, diante do risco das radiacdes, tecnologia complexa
que apresenta problemas de manutencdo, requer pessoal de operacdo altamente
capacitado e estruturas fisicas adequadas e a fonte de irradiacdo se converte em residuos
perigosos ao terminar sua vida Util de operacéo.

e Biodigestdo: processo realizado em digestores bioldgicos, aplicavel a residuos
predominantemente organicos, onde a matéria organica é decomposta pela acdo de
bactérias sapréfitas, que ndo representam riscos para o ser humano, em um processo de
digestdo anaerébia. (MACHADO, 2002).
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e Reciclagem: os materiais presentes ou destinados ao lixo sdo separados e
tratados de forma a serem recuperados como matéria prima para elaboracdo de produtos
(RIBEIRO FILHO, 2000). Esta opcéo de tratamento ndo se aplica aos residuos de
servico de saude do Grupo A (Risco Bioldgico), todavia, torna-se de grande importancia
para os residuos do Grupo D (Residuo Comum).

A opc¢do pelo melhor tratamento, ou por um conjunto deles, devera levar em
consideracdo o tipo de artigo ou Residuo de Servico de Salde que se deseja tratar, as
vantagens e desvantagens que decorrem do tipo de tratamento adotado, a legislacdo e a
normalizacdo existentes, os beneficios econdmicos e sociais advindos, a seguranga aos
profissionais, aos pacientes, ao ambiente, interno e externo ao estabelecimento gerador,
e a populacdo em geral (ANDRADE, 1997; MACHADO, 2002). Ou seja, as diversas
técnicas apresentadas demonstram que ndo ha uma tecnologia que possa ser adotada
universalmente. Todas elas apresentam vantagens e desvantagens no seu uso, sendo sua
aplicabilidade passivel de analise especifica de acordo com as caracteristicas dos
residuos e dos estabelecimentos geradores.

A escolha do sistema de tratamento deve considerar diferentes parametros, como a
definicdo da forma de segregacéo, coleta e transporte dos residuos de servico de saude,
de acordo com as legislacGes e normas existentes; de acordo com o tipo, a quantidade,
volume, caracteristicas do residuo que necessita de tratamento, bem como a
porcentagem de elementos quimicos; caracteristicas dos residuos a serem tratados no
que concerne ao potencial de risco a eles atribuido; adequacdo do local que sera
utilizado para instalacdo da tecnologia de tratamento, devendo haver uma
disponibilidade de area e acesso; as condi¢Ges geograficas do pais ou regido, definicdo
do recurso financeiro a ser utilizado para construcdo dos processos, alem da aquisicao
de equipamentos e contratacdo de mdo de obra; conhecer as fontes de energia
disponiveis para operacdo e manutencao da tecnologia; 0s recursos naturais com vistas a
sua preservacdo e 0s aspectos populacionais, este relacionado ao volume de residuo
gerado e protecdo da saude da populacdo. As inimeras tecnologias quem vém sendo
disponibilizadas no mercado internacional, além das pesquisas realizadas em algumas
empresas privadas e instituicdes de ensino e pesquisa, demonstra a motivacdo e
preocupacdao com o controle dos agentes infecciosos presentes nos residuos de servigo
de salde e provenientes de materiais infectantes, que precisam ser eliminados. Além da
selecdo da melhor tecnologia a ser utilizada, € necessario que se tomem medidas para o

progresso no tratamento dessa parcela de residuos. Como por exemplo, construcdo de
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processo em longo prazo, de construcdo de um sistema de facil compreensdo,
conscientizagdo e treinamento sobre os riscos relacionados aos residuos de servigo de
salde, como por exemplo, biosseguranca e selecdo de tratamentos seguros e
biodegradaveis, com a finalidade de proteger a populacdo em geral. Além disso, se
fazem necessarios um comprometimento do governo e seu financiamento.

Percebe-se, no entanto que, existem inimeras tecnologias de tratamento no
mercado, tecnologias essas com diferentes caracteristicas, em termos de custos,
seguranga ao meio ambiente e a populacéo, entre outros. Nota-se, portanto que aqueles
processos que apresentam custo baixo, ndo sdo considerados seguros e biodegradaveis e
que ha necessidade de conhecer todas as caracteristicas desses processos para que haja
uma escolha do tratamento mais adequado, podendo variar essa adequacdo de acordo
com a quantidade de residuo a ser tratada, ndo havendo uma sO tecnologia de

tratamento, j& que podem ser mais ou menos adequadas a cada situacao.

5.2.9 Disposigéo final

A Ultima etapa do gerenciamento dos residuos de servico de saude é a disposi¢édo
final, que consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e de operagcdo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolugio CONAMA 237/1997. A
disposicéao final dos residuos assume relevancia nas etapas do seu gerenciamento, uma
vez que a sua disposicdo inadequada pode ocasionar problemas ambientais importantes
como a geracgdo de lixiviados/percolados potencialmente tdxicos, em funcéo da presenca
de altas concentracGes de matéria organica e nitrogénio amoniacal, por eles apresentada
(BIDONE et al, 2001).

No Brasil, sdo encontradas varias formas de disposi¢édo final de residuos no solo.
Segundo PNSB 2009, cerca de 19% dos municipios brasileiros que coletam os residuos
de servico de salde, os dispde inadvertidamente a céu aberto ou em lixdes juntamente
com outros residuos, sendo estas formas danosas de disposicdo final, podendo provocar
a contaminacdo de mananciais de aguas superficiais e subterraneas e a proliferacdo de
vetores (BIDONE et al, 2001; SCHNEIDER et al, 2001).

Outra forma de destinacdo dos residuos € a vala séptica, considerada como uma
das técnicas de engenharia para aterramento de residuos infectantes ndo tratados dos

estabelecimentos de salde. Esta alternativa é utilizada como opcdo de destinagdo de
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residuos por cerca de 11,5% dos municipios brasileiros que coletam os residuos de
servico de salde (ABRELPE 2009), por ser considerada uma destinacdo simples e
econdmica, adequada a pequenos volumes de residuos com caracteristicas infectantes,
onde deve ser levado em conta critérios e fundamentos basicos para a adocdo deste
sistema, com o provimento de um efetivo controle do sistema e seus efluentes.
Apresenta vantagens tais como: requer infra-estrutura de baixo custo, operacdo
simplificada, sem necessidade de maquinarios ou equipamentos, baixos custos de
investimento e operacionais. E algumas desvantagens, como capacidade limitada de
tratamento, requer condicBes especificas na area de implantacdo, de instalacdo,
possibilidade de contaminacdo dos aqliferos subterraneos, inclusive com
microrganismos patogénicos (SILVA, 2001; MACHADO, 2002).

Outra forma de disposicdo final dos residuos adotada em cerca de 17% dos
municipios brasileiros que coletam os residuos de servico de saude gerados (PNSB
2008), é o aterro controlado, que adota alguma precaucdo tecnologica como o
recobrimento das camadas com argila que minimiza os riscos de impactos ao meio
ambiente e a saude publica. Apesar de ser uma técnica menos danosa que o langamento
a ceu aberto, ndo atende totalmente aos critérios técnicos necessarios a protecao
ambiental presentes num aterro sanitario. Em relacdo a disposicdo inadequada dos
residuos, ndo é possivel desconsiderar a problematica dos catadores de lixo que atuam
nos lixdes e vazadouros, constituindo-se em um problema social e de sadde publica. Os
catadores que atuam nos vazadouros e nos aterros controlados muitas vezes acabam
consumindo restos de alimentos em condi¢Bes improprias, convivem com vetores
transmissores de doencas e respiram 0s gases e fumacas produzidos nas areas de
despejo, muitos deles morando nessas areas (LEITE,1990; SANTOS,1991).

Segundo a RDC 306/2004 da ANVISA, a maneira de dispor os residuos de forma
segura € o aterro sanitario, definido como a técnica de disposicdo final de residuos
solidos urbanos no solo, por meio de confinamento 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. Este tem sido o destino adotado por
cerca de 26% dos municipios brasileiros que coletam seus residuos de servico de satde
(ABRELPE 2009). Esses dados tornam-se preocupante, uma vez que cerca de 80% dos
municipios coletam dos residuos de servi¢co de saude gerados, e que apenas 26% dos

municipios fazem sua destinacdo em aterros sanitarios licenciados, uma parcela
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expressiva, entre 60% e 80% das cidades brasileiras ainda dispdem de maneira
inadequada os residuos de servico de saude gerados.

Apresentada a visdo holistica a respeito dos residuos de servi¢co de salde, sua
problemética ambiental, sua classificacdo e definicdo, o historico das regulamentacdes,
as opinides controversas de pesquisadores acerca da patogenicidade dos residuos de
servico de salde e as etapas de gerenciamento, descrito pela RDC 306/2004 da
ANVISA, o capitulo seguinte abordara o panorama do gerenciamento dos residuos de
servico de saude, especialmente os potencialmente infectantes, gerados no Estado do
Rio de Janeiro e nos municipios inseridos na Regido Hidrografica do Guandu (RH 11),
verificando se a atual capacidade instalada de tratamento atende a demanda estimada de
residuos gerados.

Os topicos previamente apresentados serdo importantes para permitir, nos
capitulos a frente, um questionamento acerca do Plano de Manejo atual e 0s possiveis
entraves para efetivo gerenciamento de residuos de servico de saude nas regides
estudadas. As opinides dos pesquisadores, referente ao carater de periculosidade dos
residuos de servico de salude comparado aos residuos domesticos, contribuira para
enriquecer a discussdo sobre a necessidade de tratamento prévio dos residuos com
potencial infectante antes da destinacdo final, uma vez que estes apresentam
caracteristicas semelhantes. Acrescido a isso, serdo apresentados argumentos e
sugestdes de estudos futuros visando a substituicdo de aterros sanitarios como destino
final de residuos de servico de salde, uma vez que esta op¢do ndo elimina os residuos

do ambiente.
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CAPITULO VI - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE
SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO E NA REGIAO HIDROGRAFICA
DO GUANDU (RH I1) - SITUACAO ATUAL DE GERACAO, TRATAMENTO E
DISPOSICAO FINAL

6.1 Selecdo da Regido Hidrogréafica do Guandu (RH I1) como &rea de estudo

Este capitulo tem por objetivo avaliar a situacdo atual do gerenciamento dos
residuos de servico de salide no Estado do Rio de Janeiro assim como da Regido
Hidrografica do Guandu (RH I1). Visa tambeém, utilizando-se da metodologia descrita
no item 6.2, realizar avaliacdo critica sobre a forma como os residuos séo gerenciados
na regido e se ha capacidade de tratamento e logistica adequados para a disposicdo final.

O recorte da Regido Hidrografica do Guandu (RH 1), para uma visdo mais
localizada, justifica-se pelo fato de ser uma area de grande importancia para o Estado,
uma vez que o Rio Guandu, presente nessa regido, € responsavel pelo abastecimento de
grande parte da populacdo metropolitana do Rio de Janeiro. Acrescido a isso, na Regido
Hidrografica do Guandu (RH II), devido a instalacdo da Companhia Siderurgica do
Atlantico (CSA), associada a instalacdo de inumeras outras inddstrias e
empreendimentos proximos a Baia de Sepetiba, tende a presenciar crescimento e
deslocamento populacional para os municipios inseridos nesta area, resultando no
aumento da demanda de atendimentos de salde, e consequentemente na geracdo dos
residuos de servico de saude. Outro fator relevante para a escolha desta regido refere-se
a instalacdo e operacdo de uma central de tratamento de residuos que funcionara
também como aterro sanitario. Este empreendimento resultara que, ndo apenas 0sS
residuos de servico de saude gerados na Regido Hidrografica do Guandu (RH I1), como
grande parte dos residuos provenientes da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro,

sejam ali destinados.

6.2 Metodologia usada para avaliar a adequacdo do gerenciamento de

residuos na Regido Hidrografica do Guandu (RH 1)

A fim de conhecer melhor a situacdo do potencial de geracdo dos residuos de

servico de saude na area de influéncia da Regido Hidrografica do Guandu (RH 1),
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adotou-se metodologia proposta por MAGRINI et al (2009). Esta compreende as
seguintes etapas:

1) Atividades preliminares: estudo exploratério e descritivo do recorte do Estado do Rio
de Janeiro estudado, incluindo os municipios que compdem a Regido Hidrografica do
Guandu (RH 11);

2) Levantamento quantitativo do ndmero de leitos e estabelecimentos de salde
localizados no Estado do Rio de Janeiro e na Regido Hidrogréafica do Guandu (RH I1);
3) Estimativa da quantidade diaria de residuos de servigo de satde gerados no Estado do
Rio de Janeiro e na Regido Hidrogréfica do Guandu (RH 11); e

4) Levantamento da capacidade instalada para tratamento e destinagdo final do
quantitativo gerado dos residuos de servico de saude no Estado do Rio de Janeiro.

O levantamento e coleta de dados foram realizados através dos seguintes
departamentos e 6rgédos associados, direta ou indiretamente, na gestdo dos residuos de

servico de saude do Estado do Rio de Janeiro:

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): Responsavel por
“promover a protecdao da saude da populagdo por intermédio do controle sanitario (...)
de servicos submetidos a vigilancia sanitaria”, incluindo estabelecimentos de saude e
residuos por eles gerados. (Lei n° 9782/1999 - Missdo ANVISA);

* Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS):
Responsavel pela “informatizacdo das atividades do Sistema Unico de Satde (SUS),
dentro de diretrizes tecnoldgicas adequadas, essencial para a descentralizacdo das
atividades de saude e viabilizacdo do Controle Social sobre a utilizacdo dos recursos
disponiveis”. (Decreto n° 6860/2009);

* |nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): A Pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria (2009), realizada pelo IBGE, investiga todos o0s
estabelecimentos de salde existentes no Pais que prestam assisténcia a satde individual
ou coletiva, publicos ou privados, com ou sem fins lucrativos, em regime ambulatorial
ou de internacdo, incluindo aqueles que realizam exclusivamente servicos de apoio a
diagnose e terapia e controle regular de zoonoses, com o objetivo basico de revelar o

perfil da capacidade instalada e da oferta de servi¢cos de saude no Brasil;
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* Secretaria Estadual de Saulde: Responsavel por “formular, implantar e
gerenciar as politicas publicas de Saude e Defesa Civil no Estado do Rio Janeiro”. Sua
visdo inclui “ser reconhecida como a gestora do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Defesa Civil no Estado do Rio de Janeiro, capaz de garantir a salde como direito de

cidadania e promover a defesa da vida e do meio ambiente”; e

* Instituto Estadual do Ambiente (INEA): Responsavel por “proteger, conservar
e recuperar 0 meio ambiente do Estado do Rio de Janeiro para promover o
desenvolvimento sustentavel” (Lei n°5.101/2007, Missao INEA). Cabe ao INEA, o
controle direto e individual das unidades geradoras de residuos e dos processos de
destinacdo final, sendo a disponibilidade de informacdo atualizada sobre os tipos,
estoques e destinos dos residuos gerados no parque industrial requisito para o controle
ambiental eficaz, possibilitando a divulgacdo de informacédo e a definicdo de um Plano

Nacional para gestao destes residuos.
Descreve-se a seguir a aplicacdo da metodologia aqui utilizada.
6.2.1 Atividades Preliminares

Segundo o Plano Estratégico de Recursos Hidricos da Bacia Hidrografica dos
Rios Guandu, Guarda e Guandu Mirim (PERH Guandu, ANA, 2006), a Regido
Hidrogréafica do Guandu (RH I1), regido de recorte deste estudo, apresentada na Figura
09, inclui as bacias dos rios Guandu (1.385 km?), da Guarda (346 km?) e Guandu Mirim
(190 km?), totalizando uma &rea de drenagem de 1.921 km? representando cerca de
70% da area total da bacia hidrografica contribuinte a Baia de Sepetiba. Este importante
rio é responsavel pelo sistema de abastecimento de agua para mais de 12 milhdes de
pessoas, incluindo 80% a 85% dos habitantes da Regido Metropolitana do Rio de

Janeiro.
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Figura 09 - Mapa do Estado do Rio de Janeiro, dividido por Regides Hidrograficas.
Em destaque a Regido Hidrografica do Guandu (RH I1). (Fonte: INEA, 2011)

A Figura 10 apresenta destacadamente a Regido Hidrografica do Guandu, com sua
area limitrofe, as regides hidrograficas adjacentes, assim como 0s municipios que estdo

parcial ou integralmente incluidos nesta regido.
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Figura 10 - Regido Hidrogréafica do Guandu com os municipios parcial ou integralmente inclusos e
Regides Hidrogréficas adjacentes. (Fonte: INEA, 2011)

Compdem a Regido Hidrografica do Guandu (RH 1), 15 municipios fluminenses,

sendo 7 deles integralmente inseridos (Engenheiro Paulo de Frontin, ltaguai, Japeri,
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Mangaratiba, Paracambi, Queimados e Seropédica), enquanto 8 municipios estdo
parcialmente integrados nesta regido (Barra do Pirai, Mendes, Miguel Pereira, Nova
Iguagu, Pirai, Rio Claro, Rio de Janeiro e Vassouras). O Quadro 19 apresenta a relagdo

dos municipios incluidos na Regido Hidrografica do Guandu com seu nimero de

habitantes e o percentual territorial do municipio inserido na Regido.

. Ndmero de % do municipio
Municipios I\-Iumero e Habitantes incluido na
Habitantes (2000)

(2010) RH Il - Guandu
Engenheiro Paulo de Frontin 12.164 13.239 100%
Itaguai 82.003 109.163 100%
Japeri 83.278 95.391 100%
Mangaratiba 24.901 36.311 100%
Paracambi 40.475 47.074 100%
Queimados 121.993 137.938 100%
Seropédica 65.260 78.183 100%
Barra do Pirai 88.503 94.855 3,8%
Mendes 17.289 17.940 80,3%
Miguel Pereira 23.902 24.647 86,5%
Nova Iguagu 920.599 795.212 48,9%
Pirai 22.118 26.309 21,1%
Rio Claro 16.228 17.401 36,6%
Rio de Janeiro 5.857.904 6.323.037 12,9%
Vassouras 31.451 34.439 1,8%

Area total do

7.408.068 7.851.139

RH Il =189.810 ha

Quadro 19 - Relacao dos municipios que compde a Regido Hidrografica do

Guandu (RH I1), o nimero de habitantes de cada municipio e percentual territorial
do municipio inserido na Regido. (Fonte: Comité Guandu e IBGE 2000/2010)

6.2.1.1 Potencial crescimento econémico e populacional da Regido

Hidrogréafica do Guandu (RH I11) e atual situacéo da disposi¢ao final de residuos

Segundo o Instituto Politicas Alternativas para o Cone Sul (2009), a Companhia

Siderurgica do Atlantico (CSA) é uma joint venture (empreendimento conjunto de dois
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grupos econdmicos independentes) com um conglomerado industrial, siderargico e
portuario formado pela associacdo da Companhia do Vale do Rio Doce (27% de
participacdo) e a empresa alemé@ ThyssenKrupp (73% de participacdo). A capacidade
produtiva serd de 10 milhdes de toneladas de placas de aco anual. Inicialmente serdo
produzidos cinco milhdes de placas de ago.

A mesma fonte acrescenta que o empreendimento esta localizado na porgéo oeste
do municipio do Rio de Janeiro, na regido administrativa de Santa Cruz e préximo do
Porto de Itaguai. Na parte norte e leste, limita-se com o continente, oeste com a Baia da
Ilha Grande (Angra dos Reis) e sul com a Restinga de Marambaia (ltaguai e
Mangaratiba). A CSA é a maior siderurgica da América Latina e sua area corresponde
ao dobro da &rea de dois bairros do municipio do Rio de Janeiro - Ipanema e Leblon. A
regido conta com diversos empreendimentos em fase de licenciamento da atividade
portuéria e siderdrgica: Portuario (Porto Sudeste da LLX Logistica), cuja previsédo é de
escoar 50 milhdes de toneladas de minério proveniente do Quadrilatero Ferrifero;
ampliacdo do Porto de Itaguai; construcdo de estaleiro de grande porte com a finalidade
de construcdo de submarinos da Marinha do Brasil e de um porto que sera
compartilnado pelas empresas Companhia Siderargica Nacional (CSN), Gerdau e a
Petrobras. No setor Siderurgico o projeto é expandir a capacidade produtiva da Gerdau
Cosigua e a implantacdo de uma nova usina da Gerdau voltada para a producédo de acos
especiais, cujo nome serd Gerdau Acos Especiais Rio. Nos ultimos anos, a regido vem
ganhando maior importancia em razdo da sua vantagem logistica com a sucessiva
implantacdo de projetos portuarios e siderurgicos. A regido administrativa de Santa
Cruz possui dois polos importantes industriais, Palmares e Paciéncia, e concentra
empresas como Casa da Moeda, COSIGUA (Companhia Siderdrgica da Guanabara),
VALESUL Aluminio S.A e a White Martins. A planta da CSA se encontra proxima de
um dos locais com maior potencial turistico do estado do Rio de Janeiro - a regido da
Costa Verde composta pelos municipios de ltaguai, Mangaratiba, Angra dos Reis e
Paraty. A regido é ainda hoje e entendida como pdlo industrial, embora o Plano
Estratégico da cidade do Rio de Janeiro seja fomentar o ecoturismo, principalmente na
gastronomia, botanica, pesqueira e agricola e a consolidacdo das diferentes expressdes
historico-culturais da regido. A atividade turistica ¢ impulsionada em razdo da presenca
de ecossistemas ainda preservados.

Segundo a Fundacédo CIDE, os empreendimentos serdo positivos para 0 mercado

de trabalho. De acordo com as expectativas, a Companhia Siderurgica do Atlantico
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representard um acréscimo de 35% no emprego formal no setor sidertrgico no Estado
do Rio de Janeiro. Esta empresa representa apenas uma parte dos
megaempreendimentos, em nivel portuario e industrial projetado para a Baia de
Sepetiba nas proximas décadas. A empresa representa um conglomerado industrial,
siderdrgico e portuario da CSA. O conglomerado € constituido por: um porto com dois
terminais juntamente como uma Ponte de Acesso cujo tamanho serd de 4 km e um pier
de 700 metros que atravessa 0 oceano e 0 manguezal; usina siderurgica com capacidade
produtiva de 10 milhGes de toneladas de placas de aco e uma usina termoelétrica
alimentada por quatro milhdes de toneladas de carvdo mineral oriundo da Colémbia
com capacidade prevista de geracdo de 490MW de energia elétrica.

Devido a operacdo desses inimeros empreendimentos, o rapido desenvolvimento
industrial e urbano tem como consequéncia 0 aumento crescente da emissdo de
poluentes atmosféricos. O acréscimo das concentracfes atmosféericas destas substancias,
a sua deposicao no solo, nos vegetais e nos materiais é responsavel por danos na saude,
reducdo da producéo agricola, danos nas florestas, degradacdo de construcGes e obras de
arte e de uma forma geral origina desequilibrios nos ecossistemas. Estes efeitos,
contudo ndo afetam o ar do territorio de uma forma equilibrada, concentrando-se nas
areas onde € maior a concentracao urbana e industrial. Muitos estudos ja demonstram o
impacto da siderurgia e de seus rejeitos industriais sobre o ar e a salde publica: aumento
das doencas respiratdrias, dos casos de cancer e de micoses e outras doencas
dermatoldgicas. Esses impactos ocorrem em duas escalas: a primeira sobre os
moradores proximos ao empreendimento industrial, que sdo 0s que mais sofrem com a
poluicdo atmosférica e com o0s dejetos industriais; a segunda sobre a populacéo
residente em um raio mais amplo, como a cidade ou mesmo o estado do Rio de Janeiro.
Tais fatores, indubitavelmente, resultardo numa maior procura por atendimentos em
estabelecimentos de salde, o que acarretara uma maior geracdo de residuos de servico
de saude.

Todavia, atualmente, na Regido Hidrografica do Guandu muitos sdo os problemas
causados pelas atividades antropicas, resultando em impactos que promovem a
degradacdo ambiental e prejuizos a satde publica, estando os residuos sélidos inseridos
neste contexto. Grande parte dos municipios compreendidos nesta regido, ndo conta
com servicos de coleta de residuos solidos, observando-se, também, baixos indices de
atendimento de coleta de lixo urbano. Mais precério ainda é a situacdo de disposicao

final desses residuos, sendo comum o langcamento em lixdes localizados, em grande
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parte, as margens dos rios da bacia e em encostas, e proximos a aglomeragdes urbanas,
resultando em grave impacto ambiental.

Segundo Plano Estratégico de Recursos Hidricos da Bacia Hidrogréafica dos Rios
Guandu, da Guarda e Guandu Mirim (PERH Guandu, ANA, 2006), esta regido tem
uma série de desafios relacionados ao gerenciamento dos seus recursos hidricos, dentre
0s quais destacam-se: a qualidade da dgua na captacdo da Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA) Guandu, que abastece a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ).
A poluicdo, devido a falta de saneamento basico e da disposicdo inadequada de residuos
solidos, junto a tomada d’agua da ETA Guandu aumenta os custos de producao da dgua
tratada, traz dificuldades operacionais para a ETA e compromete a qualidade da agua
distribuida a populagdo, uma vez ser dificil remover, via tratamento convencional,
algumas substéncias organicas produzidas por cianobactérias. Ainda segundo esta
mesma fonte, em 2005, a ETA Guandu gastou aproximadamente R$ 18 a R$ 20 milhGes
somente com produtos quimicos para o tratamento da agua (em média 318 toneladas de
produtos quimicos por dia). Esta quantidade poderia ser reduzida em cerca de 20 a 25%,
ndo fosse o excesso de poluicdo encontrada naqueles corpos hidricos.

Neste contexto, encontra-se mais uma vez, a preocupagdo com o gerenciamento
dos residuos na Regido Hidrografica do Guandu (RH I1), ndo apenas dos residuos de
servico de saude, mas também dos residuos domésticos. Por apresentarem
caracteristicas parecidas, ambos 0s grupos deveriam ser alvos de preocupacOes
semelhantes. Engquanto a legislacdo vigente exige que a parcela potencialmente
infectante gerada nos estabelecimentos de servico de salde receba tratamento prévio
antes da sua disposicdo final nos aterros sanitarios, 0 mesmo ndo se aplica aos residuos
domésticos. Todavia, conforme apresentado no Capitulo IV, residuos domiciliares
podem apresentar microrganismos em concentragdo superior aos encontrados nos
residuos de servico de salde.

No entanto, mesmo que estudos comprovem que ndo ha necessidade de
tratamento para eliminar o potencial patogénico e de contaminacdo dos residuos que
forem destinados em aterros sanitarios licenciados ambientalmente, é indiscutivel o
potencial poluidor desses residuos se destinados de maneira irregular. Mesmo quando
destinados em aterros sanitarios, deve-se lembrar de que tal alternativa ndo ¢é
considerada uma opc¢ao de tratamento de residuos, e que esse armazenamento em massa
de residuos pode se tornar um problema no futuro. Além disso, vale salientar que, a

instalagdo de uma central de tratamento de residuos e uma unidade de aterro sanitario na
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regido, favorecendo ao fluxo continuo e crescente de caminhdes transportando residuos
para a area de estudo, pode inclusive induzir a formagdo de aterros clandestinos ou o
langamento irregular destes em cursos d’agua.

De acordo com normas e legislacfes vigentes, 0s governos municipais s&o
responsaveis pela coleta e disposicédo final dos residuos domésticos, de forma a atender
0S propositos sanitarios e ambientais. Entretanto, nenhum municipio possui um
programa de gerenciamento dos residuos e tdo pouco um programa oficial para a
reciclagem dos mesmos. Segundo MAGRINI (2009), atualmente o Estado do Rio de
Janeiro, composto por 92 municipios, se encontra com:

e 11 Aterros Sanitarios Licenciados (LO/ LI): Gericindé/Bangu, Macaé, Nova
Friburgo, Paracambi, Petropolis, Pirai, Rio das Ostras, sendo 3 particulares: Nova
Iguacu, Santa Maria Madalena e S&o Pedro da Aldeia.

e 14 Aterros Controlados (vazadouro remediado com operacdo): Angra dos
Reis, Barra do Pirai, Duque de Caxias (Jardim Gramacho, em fase final de operacao),
Guapimirim, Itaborai, Miracema, Natividade, Niter6i, Nova Friburgo, Porciuncula,
Resende, Rio Bonito, Rio das Flores, Teresopolis;

e 06 Aterros Sanitarios em Licenciamento: Itaborai, Miguel Pereira, Niterdi,
Vassouras, sendo 2 particulares: Campos e Seropédica; e

e 49 vazadouros (lixdes), sendo 26 operacionais possuindo grande parte a
presenca de catadores, criancas, animais de corte e vetores.

Ressalta-se a existéncia de algumas intervencfes técnicas nestes vazadouros,
visando a transformacdo em aterro controlado. Entretanto, na pratica, estas acdes sao
descontinuadas e resultam apenas em melhorais pontuais em curtos intervalos de tempo.

A insercdo da problematica dos residuos de servico de saude tem como finalidade
levantar, ou estimar, dados quantitativos da geracdo, tratamento e destinacdo destes
residuos gerados no Estado do Rio de Janeiro assim como uma visdo mais local da
tematica, abrangendo especificamente os municipios incluidos na Regido Hidrogréfica

do Guandu.
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6.2.2 Levantamento quantitativo do numero de leitos e estabelecimentos de
saude localizados no Estado do Rio de Janeiro e na Regido Hidrogréafica do
Guandu (RH I1)

Atualmente no Estado do Rio de Janeiro existem 14.192 estabelecimentos de
salde, sendo 355 unidades hospitalares, distribuidos entre o setor publico e privado,
sendo que essas unidades dispdem de 54.612 leitos, 26.343 destes (48,2%) apenas na
capital fluminense (CNES, 2011). O municipio do Rio de Janeiro conta ainda com um
namero estimado de 5.000 pequenos geradores de residuos potencialmente infectantes,
recolhidos normalmente por empresas terceirizadas e licenciadas para coleta e
transporte dos residuos. Segundo a Companhia Municipal de Limpeza Urbana do
Municipio do Rio de Janeiro (COMLURB) séo classificados como pequenos geradores,
estabelecimentos como consultérios médicos, consultérios odontoldgicos, clinicas
veterinarias que sO atendem animais domesticos de pequeno porte, laboratorios de
analises clinicas que realizem até 20 ensaios por dia, farmacias que nao realizem
procedimentos invasivos, clinicas de estética (embelezamento, emagrecimento,
tatuagens, etc), condominios com até 10 unidades geradoras citadas e residéncias com
portadores de doencas infectocontagiosas em tratamento domiciliar (COMLURB,
2003).

Cabe ressaltar que os geradores e os prestadores de servico, incluindo os
transportadores e equipes terceirizadas de limpeza e desinfeccdo hospitalar, sdo co-
responsaveis legalmente em todo o processo de manejo, envolvendo o encaminhamento
seguro dos residuos desde a sua geracdo até o destino final. O Quadro 20 apresenta a
relacdo da localizacdo e as empresas licenciadas para a coleta e transporte de residuos

de servico de saude no Estado do Rio de Janeiro.

EMPRESA LOCALIZACAO

Atual 2005 Coleta de residuos LTDA ME Penha Circular
Bel Lar Decomposicdo Térmica LTDA Araruama
Clean Ambiental Servigos de Coleta e Transportes LTDA Bonsucesso
Cooletrans - Coleta e Reciclagem de Lixo LTDA Todos o0s Santos
Deposito de Papel Santa Cecilia LTDA Rocha Miranda
Facility Coleta Seletiva LTDA Olaria
Irméos Ribeiro Comércio de residuos e Transportes LTDA Belford Roxo
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Kioto Ambiental LTDA Rio Comprido
Koleta Ambiental S/A Colégio
Landtec Consultoria Ambiental e Servicos de Construcéo Civil LTDA Jardim América
Limpatech Servigos e Construcdes LTDA Centro
Locanty Com. Servigos LTDA Centro

Mauro Luiz Simpliciu da Silva LTDA ME

Duque de Caxias

Multiambiental Coletas e Transportes LTDA Bonsucesso
Operacgéo Resgate - Transportes LTDA Bonsucesso
Residuo All de Copacabana Servicos de Biosseguranca LTDA Ramos

Riolix Coleta de residuos e Servicos LTDA

Penha Circular

Rodocon Construcfes Rodoviarias LTDA Centro
Sanetran Saneamento Ambiental S/A Bonsucesso
Trusher Servicos de Esterilizagdo LTDA Benfica

Quadro 20 - Relacdo das empresas licenciadas para coleta e transporte de residuos
de servico de saude e sua localizagdo. (Fonte: COMLURB, 2011)

Todavia, o transporte desses residuos, nem sempre realizado de forma adequada, é
tolerado por alguns orgdos fiscalizadores estaduais, embora contrarie a normatizacao
federal. Em muitos casos, observa-se que 0s veiculos ndo possuem recipientes que
assegurem a integridade dos sacos plasticos que contém tais residuos, levando-os a se
romperem durante o translado e tendo como consequéncias: riscos de aspersdo de
microrganismos patogénicos, derramamento de chorume, dentre outras (MONTEIRO,
2001).

Por outro lado, em varios estados brasileiros, por exemplo, inclusive no Estado do
Rio de Janeiro, a caréncia de aterros sanitarios licenciados pelo 6rgdo ambiental tem
obrigado a muitos geradores a buscarem alternativas, normalmente mais custosas, para
atender a conformidade legal, fazendo por vezes uma interpretacdo errdnea das normas,
generalizando a maxima de que todos os residuos gerados necessitam de tratamento
prévio de algumas classes de residuos de servigo de saude antes da sua disposicao final.

Segundo a ABNT NBR 12807/1993, define-se Estabelecimento de Salde como
instituicdo que, em razdo de suas atividades, produz residuos de servigo de saide. Como
no Brasil, ndo ha um banco de dados oficial que quantifique a geracdo real de residuos
de servico de salde, utilizou-se neste estudo, a metodologia baseada em MAGRINI
(2009).
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Para a regido de estudo, foi realizado levantamento quantitativo do nimero de
hospitais e do nimero de leitos existentes. Por simplificacdo, na maioria dos casos, é
realizada uma relacéo entre a geracdo média diéaria de residuos gerados, em funcdo do
nimero de leitos do estabelecimento, obtendo-se assim numeros que podem estar
sujeitos a certo grau de imprecisdo, mas que permitem facilidades de manejo e
aplicacdo. Esta situacdo ndo pode ser aplicada a farmacias, ambulatorios, postos de
salde, consultérios e clinicas, para 0s quais sdo necessarios estudos especificos.

OROFINO (1996), citando pesquisa feita por AKUTSU & HAMADA (1993),
concluiu que os 17 maiores hospitais de Porto Alegre representavam 85% da parcela
geradora de residuos de servico de salde naquele municipio. Em estudo semelhante,
SCHNEIDER et al. (2001) destacam a participacdo percentual na geracdo de residuos
de servico de salde separados por grupo de estabelecimentos na cidade de
Guarulhos/SP. Estes dados, apresentados no Quadro 21, mostram que 0s hospitais
contribuiram em mais de 62% como geradores de residuos de servico de salde.
Ressalta-se que tal participacdo é de valor expressivo, uma vez que estas unidades
encontram-se em nimero inferior aos outros estabelecimentos inventariados, exceto em

relacdo ao numero de clinicas veterinarias.

Quantidade de
estabelecimentos

Quantidade de Participacéo no Total

Tipo de Estabelecimento residuos produzidos Geral %

Inventariados

Hospitalar 17 3.690,5 62,4
Pronto Atendimento 46 416,58 7,04
Clinicas Dentarias 279 363,78 6,15
Farmacias e Drogarias 174 586,75 9,92
Ambulatdrios Industriais 85 170,20 2,88
Ambulatdrios 121 356,05 6,02
Clinicas Médicas 300 304,77 5,15
Clinicas Veterinarias 6 25,70 0,43

Total 1028 5.914,38 100%

Quadro 21 - Participagdo na geragao de residuos de servico de saude, separados por grupo de
estabelecimentos geradores da cidade de Guarulhos/SP. (Fonte: SCHNEIDER et al., 2001)

Desta forma, o numero de unidades hospitalares foi identificado através de
consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2011) -
comparado ao descrito por MAGRINI et al. (2009) — e sua quantifica¢do sintetizada no
Quadro 22.
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Numero de
Hospitais
Engenheiro Paulo de Frontin 2
Itaguai
Japeri
Mangaratiba
Paracambi
Queimados
Seropédica
Barra do Pirai
Mendes
Miguel Pereira
Nova Iguagu
Pirai
Rio Claro
Rio de Janeiro
Vassouras

| TOTAL 133

Quadro 22 - Relacdo do numero de unidades hospitalares presentes nos municipios da Regido

Hidrografica do Guandu (Fonte: MAGRINI et al, 2009 e CnesNet, Janeiro/2011)

Municipios
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O Quadro 23 apresenta 0 nimero de leitos existentes em unidades de saude -
publicos e privados - distribuidos pelos municipios inseridos na Regido Hidrografica do
Guandu (RH 1I).

NGmero de Leitos |

Municipios

Publico Privado TOTAL

17.085

13.149

Engenheiro Paulo de Frontin 39 11 50
Itaguai 141 - 141
Japeri 239 6 245
Mangaratiba 60 2 62
Paracambi 747 17 764
Queimados 252 50 302
Seropédica 51 - 51
Barra do Pirai 258 88 346
Mendes 46 38 84
Miguel Pereira 74 28 102
Nova Iguacu 728 388 1.116
Pirai 46 6 52
Rio Claro 36 - 36
Rio de Janeiro 13.905 12.438 26.343
Vassouras 463 77 540

30.234

Quadro 23 - Numero de leitos distribuidos pelas unidades hospitalares dos municipios

inseridos na Regido Hidrografica do Guandu - RH I1. (Fonte: CnesNet/Fevereiro2011)
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No entanto, alguns municipios estdo apenas parcialmente inseridos na regido do

presente estudo. Desta forma, considerando ser uniforme a distribui¢do territorial das

unidades de satde e o nimero de leitos, a estimativa do nimero de leitos presente na

Regido Hidrogréafica do Guandu, foi calculada levando em conta o percentual do

municipio dentro da regido estudada.

O Quadro 24 apresenta o nimero de leitos presente na regido do estudo.

Municipios

Ndmero total

de leitos

% do municipio
inserido na area do
estudo

NUmero de leitos
inseridos na area do
estudo

Engenheiro Paulo de Frontin 50 100% 50
Itaguai 141 100% 141
Japeri 245 100% 245
Mangaratiba 62 100% 62
Paracambi 764 100% 764
Queimados 302 100% 302
Seropédica 51 100% 51
Barra do Pirai 346 3,8% 13
Mendes 84 80,3% 67
Miguel Pereira 102 86,5% 88
Nova Iguacu 1.116 48,9% 546
Piraf 52 21,1% 11
Rio Claro 36 36,6% 13
Rio de Janeiro 26.343 12,9% 3.398
Vassouras 540 1,8% 10

18,36%

Quadro 24 - Numero de leitos inseridos na Regido Hidrografica do
Guandu - RH 11 (Fonte: Adaptado de CnesNet/Fevereiro2011)

Desta forma, observa-se que na Regido Hidrografica do Guandu (RH I1) estima-se

a quantificacdo de 5.761 leitos existentes nas unidades hospitalares de salde dos

municipios inseridos na regido do presente estudo.

Esta estimativa representa atualmente cerca de 10,5% dos leitos existentes no

Estado do Rio de Janeiro (54.612 leitos no total). Todavia, conforme destacado, o

crescimento econdmico da Regido poderd acarretar num aumento populacional,

refletindo num aumento do niimero de atendimentos de salde e no volume de residuos

de servigo de satde gerados.
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6.2.3 Estimativa da quantidade didria de residuos de servico de saude

gerados no Estado do Rio de Janeiro e na Regido Hidrografica do Guandu (RH 11)

Ao longo dos anos, inimeros estudos e pesquisas tém abordado a taxa média de
geracdo de residuos de servico de saude. O Quadro 25 apresenta, segundo alguns

autores, a taxa média de geracao e o ano de referéncia.

% presente de

Taxa Média de Taxa Média de residuo do Gruno
Autor e Geracdo de Residuo  Geracéo de Residuo AcE P Observagoes &
Ano do Estudo de Servigo de Saude do Grupo Ae E . S Referéncias:
(kg/leito.dia) (kg/leito.dia) (NESD I e
. . Perfurocortante)
Mo?lrge%‘;t al 2,63 0,40 - 0,53 15 - 20% Taxa Média Nacional (1978)
- Pardmetro Nacional segundo
Bertussi Filho et 1,30 0,68 52,3% Divisdo de Organizagao
al (1994) -
Hospitalar
Fomg‘i‘gg'j‘) etal 1,2-35 0,18-0,7 15 - 20% Taxa Média Nacional (1994)
Leda et al 0 Enfermaria do Hospital das
(1995) 0,9 0,49 51,0% Clinicas da UNICAMP — SP
Monteiro et al 0 Meédia dos Hospitais do Estado
(2001) 3,98 0,60 15% do Rio de Janeiro
Hoppe et al (2005) 394 057 17.6% Hospitais do Interior do Rio
' ' ' Grande do Sul
Leite, K.F.S 0 Hospital Privado de Ribeirdo
(2006) 3,78 0,72 19,0% Preto — SP
Toledo et al 0 Hospital Particular de
(2006)* 6,00 L75 29.2% Santo André — SP
Toledo et al 0 Hospital Piblico de
(2006)" 64,07 503 78,5% Santo André — SP

Quadro 25 - Taxa média de geragéo de residuos de servico de satde e residuos do Grupo A e E
(risco bioldgico e perfurocortante) segundo estudo de diferentes autores. (Fonte: Elaboragéo
Propria, 2011)

A grande discrepancia entre os valores apresentados por diferentes autores leva ao
questionamento sobre a confiabilidade da obtencdo dos dados e a dificuldade em
estabelecer uma taxa média de geracdo de residuos de servigo de salde e dos residuos
do Grupo A e E (Risco Biologico e Perfurocortante). Em estudo da mesma regido,
MAGRINI et al. (2009), baseado nos dados de MONTEIRO et al (2001), optaram por

* Segundo os dados quantitativos coletados nesta pesquisa, a significativa diferenca
existente entre os indicadores (hospital particular x pablico) pode ser explicada em fun¢éo do controle
mais rigoroso e pleno que a atividade privada deve ter, em funcdo dos custos oriundos para a destinacdo
adequada e para o cumprimento da legislacdo, diferente da falta de comprometimento no setor publico. O
Hospital Particular, apresentado na pesquisa, apresenta um sistema implementado de gerenciamento de
residuos, bem como indicadores de performance medidos mensalmente.
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utilizar a média brasileira (2,63kg/leito.dia) por entender que a média da cidade do Rio
de Janeiro (3.98 kg/leito.dia) seria elevada demais para ser aplicada aos municipios ali
inseridos.

Todavia, uma nova metodologia de estimativa de geracdo média diaria dos
residuos de servico de saide foi elaborada e adotada para este estudo e esta apresentada
a seguir.

Levando em consideracdo dados do ano de 2008, em que, o Brasil possuia
347.102 leitos em funcionamento em todo o territério nacional (CNES, 2008), e que
estes foram responsaveis pela geracdo de 891 toneladas/dia de Residuo de Servico de
Saude (PNSB 2008), podemos considerar uma taxa nacional média de 2,57 kg/leito.dia.
Por outro lado, ndo podemos assegurar que esta taxa seja homogénea em todo territério
brasileiro, isso porque, estabelecimentos de diferentes naturezas - publico, privado ou
universitario - podem ter procedimentos diferenciados quanto aos recursos a serem
usados, interferindo diretamente na quantidade de residuos gerados.

Este quantitativo é funcdo das diferentes atividades que nele se desenvolvem,
dependendo, portanto da quantidade de servicos médicos, do grau de complexidade da
atencdo prestada, do tamanho do estabelecimento, da proporcédo entre pacientes externos
e internos, e do numero de profissionais envolvidos, ndo sendo facil, portanto,
estabelecer relagbes simples que permitam estimar a quantidade de residuos solidos
gerados (MONREAL, 1993 apud SCHNEIDER et al., 2001).

Assim, considerando o universo de 5.761 leitos distribuido em diferentes
estabelecimentos de unidades de saude incluidos na Regido Hidrogréafica do Guandu e a
taxa média de geracdo de residuos de servico de saude de 2,57 kg/leito.dia, sendo a
parcela de residuos do Grupo A e E (Risco Biologico e Perfurocortantes)
correspondente a 15% a 25% deste total, estima-se, para a regido do presente estudo, a
geracdo diaria de 14,8 toneladas de residuos de servico de satde, com uma fracao diaria
de 2,2 a 3,7 toneladas de residuos potencialmente infectantes. Segundo dados utilizados
por MAGRINI et al. (2009) para a mesma regido, estes valores estimados seriam de 12
toneladas/dia da massa total de residuos de servico de salde, sendo 2 toneladas/dia
correspondentes a parcela potencialmente infectante.

Utilizando a mesma metodologia desenvolvida neste trabalho para estimar o
quantitativo gerado pelos estabelecimentos de salde do Estado do Rio de Janeiro,
percebe-se que os 54.612 leitos existentes no Estado sdo responsaveis pela geracao

diéria de aproximadamente 140,3 toneladas de residuos de servico de saude, sendo que
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entre 21,0 e 35,1 toneladas geradas todos os dias sdo de residuos com potencial
infectante.

6.2.4 Levantamento da capacidade instalada para tratamento e destinacéo
final do quantitativo gerado dos residuos de servi¢co de saide no Estado do Rio de

Janeiro.

Apesar de apresentar risco de contaminacdo por agentes patogénicos, parte dos
residuos de servigo de salde com potencial infectante gerados no municipios do Rio de
Janeiro eram encaminhados ao Aterro Metropolitano de Jardim Gramacho como
destinacdo final sem prévio tratamento. (COMLURB, 2005). No entanto, segundo
normas e legislacdes vigentes, tal procedimento é incorreto, uma vez que residuos
patogénicos, considerados Classe | - Perigosos, deveriam ser previamente
descontaminados, passando para Classe Il A - N&o Perigoso N&o Inerte, para receber
posterior destinacdo final em aterro sanitario licenciado.

Assim, em janeiro de 2009, o INEA (anteriormente intitulada como FEEMA)
enviou notificacdo as empresas de transporte de residuos determinando a paralisacao
imediata do vazamento de residuo bioldgico de entidades privadas no Aterro de
Gramacho.

“Na forma do disposto na legislagdo de controle ambiental do Estado do Rio
de Janeiro, fica V. S°. notificado que devera paralisar de imediato o envio de
residuos de servico de salde para disposi¢cdo no Aterro Municipal de Jardim
Gramacho — AMJG. O Aterro Municipal de Jardim Gramacho encontra-se

em fase de encerramento e remediacdo conforme Licenca de Instalagdo
numero FE 014252 concedida em 02/06/2008. A restricdo nimero 11 da
Licenc¢a de Instalacdo em questdo determina a “Paralisa¢do de imediato de
recebimento no Aterro Municipal de Jardim Gramacho de residuos de servigo
de satde (RSS) da iniciativa privada, hospitais e clinicas particulares”.
Considerando-se as alternativas ja existentes no Estado do Rio de Janeiro,
com capacidade para tratar volume maior do que o atualmente encaminhado
ao Aterro Municipal de Jardim Gramacho, os residuos de servigo de salde
deverdo ser encaminhados para tratamento/disposicdo em locais licenciados
pela FEEMA, acompanhados dos respectivos manifestos de residuos. O ndo
cumprimento dos termos desta resolugdo sujeita o infrator as penalidades
previstas na Lei 3467 de 14/09/2000 sem prejuizo as demais sangdes legais™.

(FEEMA, Janeiro de 2009)
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Em virtude desta notificacdo, percebe-se que investimentos progressivos para
tratamento de residuos de servigo de saude foram realizados, aumentando a oferta e
capacidade instalada de tratamento dos residuos. O Quadro 26 apresenta as alternativas
tecnoldgicas disponiveis no Estado do Rio de Janeiro associada a sua capacidade
aproximada instalada de tratamento.

‘ Capacidade Instalada de Tratamento por Tecnologia (t/ano) TOTAL

ANO
‘ Autoclave Incineracédo Microondas (t/ano)
2008 2.200 4.000 1.500 7.700
2009 19.300 4.000 1.500 24.800
Aumento % T77% - - 222%

Quadro 26 - Tecnologias de tratamento disponiveis no Estado do Rio de Janeiro associadas
a sua capacidade instalada (t/ano). (Fonte: ABRELPE 2009)

Segundo dados da ABRELPE (2009), o Estado do Rio de Janeiro apresenta
capacidade instalada de tratamento de residuos de servico de salde de 24.800
toneladas/ano ou cerca de 69 toneladas/dia. Observa-se claramente que, comparando o
ano de 2008 e 2009, houve expressivo crescimento percentual da oferta de tratamento
de residuos de servico de salde gracas ao aumento da capacidade instalada de
tratamento por meio da utilizacdo da autoclave.

O Quadro 27 apresenta as principais empresas licenciadas para tratamento de
residuo bioldgico utilizando autoclaves na regido metropolitana do Rio de Janeiro e sua

capacidade diaria de tratamento.

Capacidade de
Empresa .
tratamento (t/dia)
Trusher 10
Aborgama do Brasil 40
CTR Nova Iguacu (S.A. Paulista) 7
TOTAL 57

Quadro 27 - Empresas licenciadas para tratamento de residuos
bioldgicos utilizando autoclaves na Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro. (Fonte: Candeias, 2009)
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Comparando os dados do Quadro 26 e Quadro 27, pode-se concluir que alguns
estabelecimentos de salde e/ou empresas licenciadas, localizadas fora da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, possuem em conjunto a capacidade de tratamento de
12 toneladas/dia de residuos, utilizando a autoclave como opc¢éo de tratamento.

Utilizando os dados estimados acima, de geracdo aproximada de 140,0
toneladas/dia de residuos de servigo de salde pelos estabelecimentos do Estado do Rio
de Janeiro, e que cerca de 21,0 a 35,0 toneladas seriam residuos com potenciais riscos
de contaminacdo patogénica (residuos classe A e E), pode-se considerar que a atual
capacidade instalada de tratamento de residuos infectantes (69,0 ton/dia) € capaz de
tratar todos os residuos gerados no Estado, caso os dados estimados — de geracdo de
residuos potencialmente infectantes assim como os dados fornecidos de capacidade de
tratamento — forem préximos a realidade.

Quanto aos estabelecimentos de saude inseridos na Regido Hidrografica do
Guandu - RH II, area deste estudo, s@o responsaveis pela geracdo diaria de 2,0 a 4,0
toneladas de residuos de servigo de salde potencialmente infectantes, 0 que representa
cerca de 10% de todo residuo gerado no Estado do Rio de Janeiro de mesma
classificacéo.

Sendo assim, acredita-se que a atual tecnologia disponivel no Estado do Rio de
Janeiro e sua capacidade instalada de tratamento séo suficientes para atender as normas
e legislacdes vigentes quanto ao tratamento adequado dos residuos de servigo de saude
referente a parcela com potencial risco de contaminacdo bioldgica, porém, ndo se pode
assegurar que todo o volume gerado dessa parcela de residuos seja efetivamente
encaminhado para esta etapa do gerenciamento.

Na Regido Hidrografica do Guandu (RH I1), além da instalacdo e operacdo da
Companhia Siderargica do Atlantico (CSA), outro importante empreendimento é Aterro
Sanitario em Seropédica - CTR Santa Rosa, de propriedade particular da empresa S.A.
Paulista de Construcbes e Comércio, a qual sera responsavel pela operacdo do
empreendimento.

A area destinada a implantacdo da Central de Tratamento e Disposicdo Final de
residuos Santa Rosa — CTR Santa Rosa apresenta cerca de 2.226.000 m’ e situa-se a
cerca de 10 km do centro do Municipio de Seropédica e a, aproximadamente, 6 km do
Municipio de Itaguai. A Figura 11 apresenta a delimitacdo dos Municipios incluidos na

Regido Hidrografica do Guandu, com destaque para a localizacdo da CTR Santa Rosa.
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Conforme apresentado em seu Relatério de Impactos Ambientais, A CTR Santa
Rosa foi projetada para operar nos préximos 20 anos com uma demanda de residuos
variando de 20 a 8.000 t/dia, com média de 3.673t/dia. Na CTR Santa Rosa serdo
submetidos ao tratamento os residuos sélidos classificados pela ABNT como Classe |,
Classe Il A e Il B, ou seja, a CTR Santa Rosa tera capacidade de receber residuos
solidos de alta periculosidade, como residuos industriais e de servigos de salde, bem
como aqueles considerados como ndo perigosos com caracteristicas domiciliares,
comerciais e inertes gerados tanto pelas atividades urbanas quanto pelas atividades
industriais.

= ,3,_.,"-“' ATY
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o

et ===
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Figura 10 - Localizagdo da CTR Santa Rosa e a delimitacdo da Bacia Hidrografica
da Baia de Sepetiba. (Fonte: RIMA CTR Santa Rosa, INEA, 2007)

A Central de Tratamento e Disposicdo de residuos Solidos — CTR Santa Rosa foi
concebida para agregar ao longo de sua vida Util os seguintes compartimentos:
= Unidade de Tratamento de residuos de servico de satde por Autoclavagem, com
capacidade de até 50 t/dia;
= Aterro de residuos domiciliares - Classe I, com capacidade de até 8.000t/dia;
= Aterro de residuos Industriais Classe | - capacidade de 18t/dia;
= Aterro de residuos Industriais - Classe Il, com capacidade de até 3.000t/dia ou

1.000 t/dia para alternativa com a RJ-109.
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= Unidade de Tratamento de Efluentes Liquidos Industriais — com capacidade para
até 90m°/h.

= Unidade de Tratamento de Solos Contaminados por Dessor¢do Térmica, para uma
capacidade de 10 t/dia;

» Unidade de Tratamento de residuos Industriais - Classe | por Blendagem para
posterior queima em fornos de cimenteiras - capacidade de 10 t/dia;

Todavia, apesar da satisfatoria capacidade nominal instalada para recebimento dos
residuos, a Central de Tratamento de residuos - CTR Santa Rosa, proximo ao Rio
Guandu, confronta-se com importante dilema: sua questionavel e debatida localizac&o.
Instalado proximo ao Rio Guandu, principal fonte de captacdo de &gua para
abastecimento da regido metropolitana do Rio de Janeiro, o empreendimento podera ser
responsavel por atender de forma ampla a necessidade de tratamento e disposicao final
dos residuos de servigo de saude, assim como destino final dos residuos domésticos
coletados. No entanto, deve-se ressaltar que, mesmo cumprindo todas as normas
técnicas e ambientais, problemas operacionais, técnicos ou de outra natureza podem
materializar-se, e resultar em contaminacdo do solo e inclusive de aguas subterraneas,
comprometendo a captacdo e distribuicdo de &gua de grande parte da regido
Metropolitana do Rio de Janeiro.

Apesar de ndo ser o principal objetivo deste trabalho, uma importante
recomendacgdo para estudos futuros, envolve analisar alternativas de tratamento que
sejam técnica e economicamente viaveis tanto para residuos de servico de saude guanto
para os residuos domiciliares, uma vez que 0S mesmos apresentam caracteristicas
semelhantes. O aterro sanitario, apesar de ser um projeto de engenharia, operando em
condicdes de reduzir os impactos ambientais quanto a disposicdo final de residuos, ndo
pode ser considerado uma opcao de tratamento de residuos. Além do mais, depois de
encerradas as atividades, um aterro sanitdrio precisa ser monitorado por
aproximadamente quinze anos para coleta e tratamento do chorume e do biogas gerado.
Estudos relacionados deveriam contemplar ndo apenas tratamentos capazes de reduzir o
potencial infectante dos residuos gerados, mas como possibilitar sua eliminacdo de
forma segura. Uma alternativa seria a utilizacdo de incineradores ambientalmente
licenciados, economicamente viaveis, capazes de reduzir o volume final dos residuos
gerados e com eficiente tratamento dos gases visando o seu aproveitamento energético,

substituindo os aterros sanitarios atualmente instalados.
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CAPITULO VII - CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

As atividades associadas ao setor de satde sdo fundamentais no contexto de todos
os aglomerados humanos organizados. No entanto, o comprometimento ambiental
necessario para a gestdo adequada dos residuos solidos de servico de saude ainda é
debatido tanto pela comunidade cientifica como pelas autoridades sanitarias e pela
populacdo em geral. Tal preocupacéo é intensificada, pois, apesar de representar menos
de 1% do volume total de residuo urbano coletado (estima-se atualmente compor 0,35%
do total), e possuir muitas das vezes, caracteristicas semelhantes aos residuos
domiciliares gerados, a destinacdo dos residuos ainda é uma etapa que resulta em
grandes impactos ambientais.

Dados da PNSB (2008) apontam que 80,2% dos municipios brasileiros realizam a
coleta dos residuos de servico de saude, e cerca de 19% deles langam tais residuos em
vazadouros juntamente com os residuos urbanos, enquanto 46,9% dos municipios ndo
realizam nenhum tipo de tratamento ou o realizam de modo inadequado.

No entanto, dados da ABRELPE (2009) apresentam algumas divergéncias nos
valores relatados, apontando que 43% dos residuos urbanos gerados foram destinados
inadequadamente em aterros ao céu aberto e em aterros controlados, sendo esta opcao
de descarte para 62% dos municipios. Quanto aos residuos de servigo de saude, cerca de
73,3% dos municipios brasileiros realizam, de modo total ou parcial, a coleta destes
residuos, sendo o aterro a céu aberto o destino final escolhido por 24,7% dos
municipios. Para a regido Sudeste, os dados apontam que 74,9% dos municipios
realizam a coleta dos residuos de servico de salde, e destes, 17,3% optam por aterros a
ceu aberto como alternativa de destino final dos residuos coletados, e 43,9% realizam
algum tipo de tratamento adequado dos residuos gerados, seja por meio da incineracao,
autoclave ou microondas. Todavia, estes dados precisam ser analisados cuidadosamente,
pois sdo baseados em entrevistas e questionarios aplicados aos setores administrativos
de alguns municipios, e estatisticamente dimensionados para regifes estaduais,
regionais e nacionalmente.

Em pesquisa secundéria, informal, através de contato telefonico, os funcionarios
responsaveis pelos setores de residuos, tanto da ANVISA quanto do INEA reconhecem
ndo haver um banco de dados oficial, visando quantificar e mapear a situacdo dos
residuos de servico de satde no Estado do Rio de Janeiro, e que, apesar da fiscalizacao,

muitos estabelecimentos de salde ndo tem implementado o Programa de Gerenciamento
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de residuos e alguns ndo elaboram o Manifesto de residuos, documento essencial para
realizar o levantamento, quantificacdo e estudo da real situagcdo em que se encontram 0s
residuos e a destinacao final dos mesmos.

Desta forma, atraves dos dados coletados e das estimativas realizadas nesta
pesquisa, pode-se concluir no presente trabalho, que a capacidade instalada de
tratamento dos residuos potencialmente infectantes assim como a disponibilidade de
aterros sanitarios ambientalmente licenciados para a disposicao final de residuos nédo
representam entraves no processo do gerenciamento dos residuos de servico de saude.

Todavia, a auséncia de dados oficiais, de quantificacdo real dos residuos de
servico de saude gerados, foi uma das dificuldades encontrada para a realizacdo desse
trabalho. Os estudos a respeito do assunto sdo baseados em dados estatisticos ou
estimativas. Por isso, propostas para estudos futuros que visem a atualizacdo das
informacdes coletadas ou a elaboragdo de um banco de dados confiavel, com dados
mais exatos possiveis, podem contribuir para melhorias na gestdo dos residuos de
servico de saude.

Sendo assim, a partir das informagfes levantadas no presente estudo, acredita-se
que a atual tecnologia disponivel no Estado do Rio de Janeiro e sua capacidade instalada
de tratamento sd@o suficientes para atender as normas e legislacbes vigentes quanto ao
tratamento adequado dos residuos de servico de salude referente a parcela com potencial
risco de contaminacdo bioldgica, porém, ndo se pode assegurar que todo o volume
gerado dessa parcela de residuos seja efetivamente encaminhado para esta etapa do
gerenciamento, haja vista que a destinacdo desses residuos ainda se da de forma
preponderante em lixdes, aterros ou, pior ainda, ndo sdo coletados, tendo, portanto,
destino ignorado.

Desta forma, acredita-se que a falta de gerenciamento adequado nas unidades de
servico de saude e a auséncia de fiscalizacdo referente a essa parcela de residuos
representam lacunas que precisam ser sanadas para evitar impactos ambientais
decorrentes do manejo desses residuos. Outra lacuna identificada, que necessita de
estudos mais aprofundados, refere-se a alternativas vidveis para eliminacao dos residuos
de servico de saude, viabilizando menor impacto ambiental sobre os meios fisico,
bidtico e sdcio-econbmico, uma vez que a destinacdo dos residuos para aterros
sanitarios possibilita apenas, de forma economicamente viavel, o armazenamento dos

residuos gerados, porém ndo continuem alternativas de tratamento dos mesmaos.
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Os residuos de servico de saude, embora ndo gerados quantitativamente de modo
significativo, comparada a geracdo dos residuos solidos urbanos, tém qualitativamente
um poder contaminante muito elevado. A segregacao dos diferentes grupos de residuos
é importante para impedir que pequenas fracdes de residuos infectantes ou quimicos
contaminem a totalidade. A legislacdo estabelece que, quando residuos perigosos sao
misturados aos comuns, todo residuo deve ser tratado como perigoso, inviabilizando,
muitas vezes, técnica ou financeiramente um tratamento adequado. Em estudo
publicado por PILGER (2007), cerca de 0,7% dos residuos identificados com potencial
risco de contaminacdo bioldgica (Classe A) foram descartados erroneamente junto com
residuos comuns (Classe D). Por outro lado, mais de 19% de residuos comuns foram
encaminhados para tratamento e disposicdo como residuos infectantes. Desta maneira, a
segregacdo incorreta pode resultar em dois inconvenientes: ou contaminar uma massa
de residuos que estaria isenta de contaminagdo ou gerar gastos desnecessarios com o
tratamento de uma massa ndo contaminada de residuos.

Um dos fatores que contribui para segregacéo deficiente é o fato das areas estarem
desprovidas de recipientes adequados em tamanho, tipo e identificacdo para a correta
separacdo. Ainda, o treinamento adequado dos funcionarios responsaveis pela coleta dos
residuos e programas de conscientizagcdo implantados pelos estabelecimentos de satde
poderia diminuir a probabilidade de mistura nas operaces de manejo intra-hospitalar. A
contaminacdo dos residuos comuns, através da mistura destes com os contaminados,
também pode ser resultado da falta de atencdo, ou mesmo de preocupagdo, no momento
da segregacdo dos residuos. Devemos ressaltar, desta forma, a importancia da
conscientizacdo e o treinamento dos colaboradores responsaveis pela coleta interna dos
residuos, ja previstos no Programa de Gerenciamento de residuos de servico de satde. A
reducdo na geracdo dos residuos e a correta segregacdo segundo as classes
correspondentes sdo acdes benéficas tanto para 0 meio ambiente, ja que haveria reducao
na potencial incidéncia de contaminacdo, quanto para a unidade hospitalar, que
reduziria os gastos com estes residuos e os riscos de contaminacdo nas dependéncias do
hospital.

Outro ponto a ressaltar, refere-se ao parametro de quantificacdo dos residuos de
servico de salde — a taxa média de geracdo — frequentemente expressa em kg de
residuo/leito.dia. No entanto, tal parametro deve ser usado com bastante cautela, pois,
alguns parametros, como o tipo do hospital - publico, privado ou filantrépico, ter ou ndo

centro cirdrgico, ter clinicas diversas - e outras variagdes interferem na quantidade
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estimada, bem como na qualidade dos residuos sélidos gerados. Salienta-se também
que, o levantamento do quantitativo efetivo gerado pelos estabelecimentos de saude
reveste-se de grande complexidade, pois as estatisticas disponiveis reportam, via de
regra, a geracdo e destinacdo de apenas uma parcela de instituicdes de salde, sendo de
dificil afericdo a parcela advinda das unidades privadas e de outros geradores como
ambulatérios, laboratdrios, clinicas, farmécias, necrotérios, servico de medicina legal,
estabelecimentos de ensino e pesquisa em salde, etc.

Verifica-se também através desta pesquisa que, embora alguns esforcos tenham
sido feitos por uma parcela dos estabelecimentos de salde para a implantagdo do
Programa de Gerenciamento de residuos de servico de salde (PRGSS) quanto a
segregacado e acondicionamento, especificamente de residuos da classe A (residuos com
potencial risco de contaminacéo biolégica) e classe E (residuos perfurocortantes), pouca
atencdo € dada aos demais tipos de residuos, inclusive aqueles considerados como
residuos comuns (Classe D), muitas vezes recolhidos e destinados sem perspectiva de
reciclagem.

O envolvimento da sociedade na discusséo dos aspectos relativos aos residuos de
servico de saude vem possibilitando o estabelecimento de diretrizes na solucdo da
problematica apresentada, em especial para as etapas finais de fluxo dos residuos. A
realidade regional apresenta situacdo e condigcdes favoraveis quanto ao tratamento e
disposicédo final dos residuos de servico de salude, entretanto, distante de uma situagéo
ideal.

Conforme apresentado no presente trabalho, na regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, existem instalacdes licenciadas para o tratamento de residuos de servico de
salde que utilizam diferentes tecnologias, como: incineradores de pequeno porte, forno
de microondas, esterilizacdo em autoclaves, pertencentes a iniciativa privada ou a
municipalidade. Em geral essas firmas destinam-se apenas ao tratamento dos residuos
de servico de saude, tendo sido formado em paralelo um mercado de firmas
especializadas em seu transporte. Observa-se também que, atualmente, apesar do
mercado oferecer como servico uma gama de tecnologias, um grande ndmero de
estabelecimentos de saude realiza seu tratamento in loco, usando autoclaves, uma
alternativa muitas vezes viavel, capaz de reduzir ou eliminar o potencial patogénico dos
residuos bioldgicos, permitindo classifica-los e destina-los posteriormente como

residuos comuns.
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No entanto, mesmo que estudos comprovem que ndo h& necessidade de
tratamento para eliminar o potencial patogénico e de contaminacdo dos residuos — tanto
os de servico de saude quanto os domiciliares — que forem destinados em aterros
sanitarios licenciados ambientalmente, é indiscutivel o potencial poluidor desses
residuos se destinados de maneira irregular. Além disso, vale salientar que, a instalacao
de uma central de tratamento de residuos e uma unidade de aterro sanitario na regido,
favorecendo o fluxo continuo e crescente de caminhdes transportando residuos para a
area de estudo, pode inclusive induzir a formacdo de aterros clandestinos ou o
langamento irregular destes em cursos d’agua.

Apesar de ndo ser o principal objetivo deste estudo, uma importante
recomendacgdo para pesquisas futuras, envolve analisar alternativas de tratamento que
sejam técnica e economicamente viaveis tanto para residuos de servigo de salde quanto
para os residuos domiciliares, uma vez que 0S mesmos apresentam caracteristicas
semelhantes. O aterro sanitario, apesar de ser um projeto de engenharia, operando em
condicdes de reduzir os impactos ambientais quanto a disposicéo final de residuos, ndo
pode ser considerado uma opc¢éo de tratamento de residuos, e esse armazenamento em
massa de residuos pode se tornar um problema no futuro. Assim, mesmo tendo
encerrado suas atividades, um aterro sanitario precisa ser monitorado por
aproximadamente quinze anos para coleta e tratamento do chorume e do biogas gerado.
Estudos relacionados deveriam contemplar ndo apenas tratamentos capazes de reduzir o
potencial infectante dos residuos gerados, mas como possibilitar sua eliminacdo de
forma segura. Uma alternativa seria a utilizacdo de incineradores ambientalmente
licenciados, economicamente viaveis, capazes de reduzir o volume final dos residuos
gerados, visando reaproveitamento energético e com eficiente tratamento dos gases,
substituindo os aterros sanitarios atualmente instalados.

Dessa maneira, acredita-se que para os estabelecimentos de saude inseridos na
Regido Hidrografica do Guandu (RH 1), as alternativas de tecnologia de tratamento dos
residuos de servico de salde ndo apresentam déficit na capacidade ofertada. A
capacidade atualmente instalada de tratamento é, teoricamente, capaz de satisfazer o
quantitativo estimado de residuos gerados por tais estabelecimentos.

Acrescido a isso, a implantacdo da CTR Santa Rosa tem como objetivo atender a
crescente necessidade por areas destinadas a disposi¢do adequada de residuos solidos
urbanos e industriais de Classe | e Il, conforme classificacdo definida pela ABNT -

Norma Técnica n° 10.004. Segundo estimativas deste trabalho, o Estado do Rio de

96



Janeiro gera cerca de 140 ton/dia de residuos de servigo de saude e 21,0 ton/dia de
residuos potencialmente infectantes. Considerando que os residuos de servico de satde
representam cerca de 1% da composicdo dos residuos solidos urbanos, estima-se a
geracdo de 14.000 ton/dia de residuos domésticos e comerciais. Comparando esses
dados com a capacidade de operacdo e disposicao final de residuos (tratamento de 50
ton/dia de residuos potencialmente infectantes, e previsdo de disposicdo ao solo de
8.000 ton/dia de residuos Classe Il - domiciliares e a Classe D dos residuos de servico
de saude), o projeto de implantacdo da CTR Santa Rosa é de extrema importancia para a
preservacdo do ambiente, uma vez que reduz significativamente a contaminacdo da
agua, do ar e do solo. A implantacdo do aterro também reduz o indice de vetores de
transmissdo (ratos, baratas, mosquitos etc.) de doencas para a populacdo ja que a
proposta é o tratamento e a correta disposicdo dos residuos, evitando-se, assim, areas
como lixbes, propicias a proliferacdo de vetores. Além disso, esta prevista no
empreendimento a geracdo de energia limpa a partir do gas natural produto da
decomposicdo dos residuos, bem como o direcionamento desse gas para O USO,
reduzindo assim o nivel de emissdo de gases poluentes para a atmosfera. Tal
procedimento atende as recomendacdes definidas pelo Protocolo de Quioto no que diz
respeito a meta de reducao do efeito estufa.

Entretanto, um fator preocupante e que deve receber a devida consideracdo,
refere-se a localizacdo do aterro sanitario muito préximo a principal fonte de captacdo
de agua para consumo humano e abastecimento da Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro. Mesmo que a Regido Hidrografica do Guandu (RH IlI) ndo apresente um
quantitativo elevado de geracdo de residuos de servico de saude, vale ressaltar que a
destinacéo de todos esses residuos — de servico de satde assim como o0 doméstico — para
a area do presente estudo pode resultar em graves impactos ambientais. No Brasil, onde
hd uma grande extensdo territorial, aterros sanitarios ainda sdo considerados opc¢des
viaveis para lancamento de residuos. Todavia, devem-se estudar alternativas capazes de
eliminar, de modo seguro e ambientalmente correto, o quantitativo de residuo gerado,
sem esquecer, no entanto, de sensibilizar, cada vez mais, a populacdo da mudanca
urgente e importante quanto aos padrdes de consumo e descarte de residuos, reforcando
atitudes ambientais como consumo consciente e coleta seletiva.

Numa escala maior, observa-se também que, no Estado do Rio de Janeiro, apesar
de possuir capacidade instalada de tratamento dos residuos potencialmente infectantes e

locais licenciados ambientalmente adequados para a destinacdo de residuos de servico
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de salde, devem-se estabelecer diretrizes para os procedimentos adequados do
gerenciamento de residuos de servigo de saude, evitando o descarte inadequado desses
residuos em lixdes e corpos hidricos, e possibilitar a elaboracdo de bancos de dados
oficiais, quantificando a real geracao e destinacdo destes residuos.

Tendo sido sancionada, a Politica Nacional de residuos Solidos tem como um de
seus objetivos o fechamento gradual de aterros controlados, e visa impedir o surgimento
de novos lixdes, atribuindo a cada municipio a responsabilidade de fiscalizar quanto a
isso. Desta forma, propostas para estudos futuros envolveriam a elaboracdo de projetos
de centrais de tratamento de residuos, ambientalmente licenciados, localizados em
pontos estratégicos, ndo apenas para descontaminar os residuos potencialmente
infectantes, mas para eliminar do meio ambiente o potencial poluidor, apresentado tanto
pelos residuos de servico de salde quanto pelo expressivo quantitativo de residuo
domiciliar. Outra sugestéo refere-se a estudar processos alternativos para residuos nao
perigosos gerados pelos estabelecimentos de saude, como a reciclagem, a compostagem
e a producao de energia, visando reduzir a quantidade de residuos destinados aos aterros
sanitarios, por prolongar a vida util dos mesmos, evitando o seu uso, e eliminar os
aterros a ceu aberto. Para tal, torna-se fundamental a realizacdo de treinamentos a forca
de trabalho presente nos estabelecimentos de saude, favorecendo uma segregacao
rigorosa dos residuos ndo perigosos.

Por ultimo, mas ndo menos importante, faz-se necessarias consideracdes sobre o
controverso tema da auséncia de risco dos residuos potencialmente infectantes. A falta
de evidéncia cientifica que comprove que os residuos de servico de salde provoquem
doencas ndo deve servir de justificativa para a negligéncia no gerenciamento desses
residuos. Deve-se ressaltar que a realidade e estrutura dos paises estrangeiros nos quais
muitos estudos foram realizados diferem, e muito, da realidade brasileira. Por isso, é
necessario cautela ao tentar replicar as mesmas diretrizes em nosso pais. Sendo assim,
os profissionais da salde devem primar pela segregacdo dos residuos gerados visando
garantir tratamento e disposicdo final adequados, preferencialmente utilizando
alternativas ambientalmente aceitas que promovam sua eliminacdo. Um caminho para
solucionar a questdo dos residuos de servico de saude é o exercicio do bom senso,
aliado com a educacéo e o treinamento dos profissionais de salde, e o esclarecimento da
populacdo. A tomada de medidas no contexto da biosseguranca, aliando economia de
recursos, preservacao do meio ambiente, ética e responsabilidade, podera garantir mais

qualidade de vida no presente e um futuro mais saudavel para as proximas geracoes.
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