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RESUMO

Este estudo € uma revisdo integrativa de literattwan o objetivo de descrever a
producao cientifica sobre o gerenciamento de reside servico de saude, bem como
analisar de que maneira € feita esse gerenciaraeqiais estratégias sao utilizadas para
minimizar os riscos provocados a sociedade e ageamab A pesquisa utilizou a base
de dados SCIELO, onde buscou artigos em Portuglriégiés, publicados entre 2004 e
2014, seguindo os descritores: Gerenciamento, Residdalde e Ambiental. Foram
obtidos dezenove artigos e a andlise das publisag@decionadas permitiu a
identificacdo de duas categorias tematicas: asmndb gerenciamento dos residuos de
servico e salude e manejo e classificacdo dos mssidll servico de saude. Conclui-se
gue na maioria dos casos 0 gerenciamento de resdiigervico de saude é feito de
maneira inadequada e nao estdo de acordo commaaftederais vigentes. Verificou-
se também a necessidade de se investir em treit@amies gestores responsaveis pelo
gerenciamento dos residuos de servico de saude,gaaantir a implementacdo de
procedimentos que assegurem a saude do trabakadmotecdo do meio ambiente.

Palavras-chave:Residuos; Gerenciamento; Saude.

ABSTRACT

This study is an integrative literature reviewpnaler to describe the scientific literature
on the management of health care waste, as will@salyze how this is done and what
management strategies are used for the consenaitithe environment. The research
used the SCIELO database, which sought to article$ortuguese and English,

published between 2004 and 2014, following desargptManagement, Waste, Health
and Environmental. Nineteen articles and analysih® selected publications allowed

the identification of two thematic categories wetdained: the analysis of the waste
management service and health and management asslfichtion of health service

waste. We conclude that in most cases the managevhéralth care waste is done
improperly and are not in accordance with curredefal standards. It was also found
the need to invest in training of managers respdmgor managing the health service
waste, to ensure the implementation of procedwesnsure the health of workers and
the protection of the environment.

Keywords: Waste; Management; Health.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

1 INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, com ogs@adroes de consumo da
sociedade industrial, a producao de residuos vescendo continuamente em ritmo
superior a capacidade de absor¢cdo da natureza.UlWo®s 10 anos, a populacdo
brasileira cresceu 16,8%, enquanto que a geraca@siéuos cresceu 48% (IBGE,
1989/2000). Isso pode ser visto no aumento da pémdvelocidade de geracédo) e
concepcao dos produtos (alto grau de descartatdidins bens consumidos), como
também nas caracteristicas "ndo degradaveis" dgsisluss gerados. Além disso,
aumenta a cada dia a diversidade de produtos carpa®wentes e materiais de dificil
degradacédo e maior toxicidade.

O descarte inadequado de residuos tem produzidovpasambientais capazes de
colocar em risco e comprometer 0s recursos nataraigjualidade de vida das atuais e
futuras geracoesA existéncia de residuos é algo que caminha enlg@reom as
atividades humanas. A variabilidade dos residuodyaidos em todas as atividades das
sociedades compreende residuos de origem doméstio®rcial, industrial e rural
(LAGO et al., 2006).

A gestdo inadequada dos residuos, juntamente c@mescessiva producdo,
provoca inumeras doencas, problemas sanitariosciorkdos a poluicdo dos
mananciais, 0 assoreamento dos rios e corregagier@nto de bueiros, contaminacao
do ar, entre outros. Além disso, a gestdo dos uesidem se tornado um grande
problema devido a falta de conscientiza¢do da jggol e de informacéo acerca de seu
gerenciamento (GUSMAO, 2000).

Os problemas e agravos ao meio ambiente quandosifitados, tornam-se
perceptiveis quando se observa um descaso no genemto dos residuos de servigos
de saude, principalmente se a coleta e disposigabdcorrerem de forma inadequada,
0 que pode favorecer a ocorréncia de significativggactos ao meio ambiente e a
saude publica. Desse modo, faz-se necessario questéo ecoldgica amadureca que a
consciéncia dos problemas ambientais esteja peesemttodas as acées do homem e
gue sejam tomadas medidas que minimizem os impactdéentais que os residuos
sélidos causam ao meio ambiente e a saude da gapUEARTINS, 2004).

O gerenciamento dos Residuos dos Servicos de SaR&S constitui-se em um
conjunto de procedimentos de gestdo, planejadespiementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, coobjetivo de minimizar a producéo de
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residuos e proporcionar aos residuos gerados, eamarmhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadorgmeservacdo da saude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente. ConformemafiiTakayanagui (2005), o
gerenciamento adequado, competente e responsavslitgio parte da assisténcia a
saude para minimizar riscos a saude dos usuaross.trdbalhadores e dos demais
envolvidos, além do proprio ambiente.

No universo dos residuos sélidos destacam-se os@®R®S3ao0 aqueles produzidos
em hospitais, clinicas médicas, odontologicas,riveéteas, postos de saude, farmacias,
ambulatdrios e outros estabelecimentos afins (AMYED03).

O gerenciamento dos RSS trata-se de um assuntonipolée amplamente
discutido por tratar-se de lixo hospitalar (Silv8aares, 2004). Produzidos em todos os
estagios das atividades humanas, os residuos,remstéanto de composi¢cdo como de
volume, variam em funcdo das praticas de consurdosemétodos de producédo. As
principais preocupacdes estdo voltadas para ascusgées que podem ter sobre a
saude humana e sobre 0 meio ambiente.

Os Residuos Solidos Hospitalares, quando inademeada gerenciados em
quaisquer de seus processos de manipulacédo, podaosam verdadeiras catastrofes,
poluindo &gua, solo e ar, alterando fatores quisnidésicos e microbioldgicos
ambientais (TRAMONTINE, et al., 2008).

Segundo estimativa da ANVISA (2006), os RSS remtese uma parcela
pequena no montante de residuos gerados no pasca de 1%. No entanto, séo
particularmente importantes pelo risco potencia gpresentam a saude publica e ao
meio ambiente, podendo ser fonte de microrganispaiegénicos, cujo manuseio,
tratamento e/ou descarte inadequado pode acaraetdisseminacdo de doencas
infectocontagiosas, principalmente devido ao caritfectante de algumas de suas
fracbes componentes, como objetos perfurocorta(dgslhas, laminas de bisturi,
cateteres).

Desta forma, torna-se evidente a importancia dermggmento adequado para
estes residuos nos locais que os produzem, cotaitmide prevenir a contaminacao do
meio ambiente. A coleta e a disposicéo final daltes de saiude, comumente chamado
de lixo hospitalar, tem sido pauta de discusséesiraente, devido a falta de
informacBes em torno da problematica, isso pode poometer a eficiéncia do

gerenciamento desses residuos.
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A inexisténcia de gerenciamento de residuos cordigm fator importante para o
agravamento do problema de residuos nos hosptaitanto, diante do exposto € de
grande relevancia analisar como ocorre o gerencitmuos residuos soélidos de servico
de saude, € importante verificar como ocorre o aemamento, coleta e destinacéo final
dos mesmos (MARTINS, 2004).

Tendo em vista a importancia destas consideracéesca dos residuos solidos de
saude, o trabalho realizado teve como objetivordesc a producao cientifica sobre o
gerenciamento de residuos de servico de saudemextm bibliografico e documental

(legislacéo), bem como analisar de que maneirdaédese gerenciamento.

2 REFERENCIAL TEORICO

O Gerenciamento dos Residuos do Servico de Saatest de um assunto
polémico e amplamente discutido por tratar-se xte hiospitalar. Produzidos em todos
0s estagios das atividades humanas, os residudgrmios tanto de composi¢cdo como
de volume, variam em funcéo das praticas de conguduws métodos de producao. As
principais preocupacdes estao voltadas para ascusgées que podem ter sobre a
saude humana e sobre o meio ambiente.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABROOD4), por intermédio da
Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) n° 10.00dfind residuos solidos da
seguinte forma:

Residuos solidos séo residuos nos estados soOlgmsiesélido que resultam
de atividades da comunidade de origem industriaméstica, hospitalar,

comercial, agricola, de servi¢cos de varricdo. Figartuidos nesta definicédo
os lodos provenientes de sistemas de tratamerégude aqueles gerados em
equipamentos e instalagcdes de controle de poluligin,como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel dancamento na rede

publica de esgotos ou corpos d’dgua, ou exijam igamsolucdes técnica e
economicamente inviaveis, em face a melhor tecinolkiigponivel.

Conforme relata Rocha (1993), provavelmente em owdd década de 60 os
sanitaristas inseriram um novo termo técnico pareIf referéncia ao lixo‘residuos
sélidos”, sendo que o adjetivo sdlido surge patereiciar dos restos liquidos lancados
com 0s esgotos domeésticos e das emissdes gasosasids na atmosfera. Desta

maneira, atualmente o termo “residuos soélidoé utilizado para designar variados
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tipos de lixo, resultantes de diversas atividadkemeéstico, hospitalar, industrial,
comercial, construcao e demoli¢ao.

Os residuos de servigos de saude (RSS), comuntenteados de lixo hospitalar,
destacam-se no universo dos residuos produzidosjgaimente devido a questdo da
periculosidade de alguns de seus componentes, @mepia discutida nos dias atuais.

Segundo Schneidegt al. (2001) e Takayanagui (1993; 2005) no Brasil os
residuos eram chamados de lixo hospitalar atéab fia década de 80, e usava-se a
designacdo “séliddspara limitar a parcela sélida dos residuos dentrohaspital,

recebendo um enfoque voltado praticamente somergehaspitais. A denominacao
“Residuos de Servigos de Saude” (RSS) foi congildenaosteriormente, como o termo
mais apropriado e abrangente, considerando os ucessidlos mais diversos
estabelecimentos de assisténcia a saude, alénosipisais.

De acordo com Ribeiro Filho (2000), os RSS ganhaatencao significativa ha
cerca de dez anos, pois com o grande desenvolwneeotrido no campo da infecgéo
hospitalar, bem como na area de meio ambiente, ehoamw aumento no nivel de
exigéncia e questionamento nos meios técnicos.n8egu autor, outros eventos, como
o surgimento da epidemia de AIDS e a evolucdo dosimentos ambientalistas,
contribuiram para levar a discussdo ao publico aralgatravés dos meios de
comunicacao.

No Brasil, com o estabelecimento da NBR 12.807 pdBNT, adotou-se a
denominacdo “Residuos de Servicos de Saude, defoucho residuo resultante das
atividades exercidas por estabelecimento gera@BNT, 1993). Cabe ressaltar que
segundo a mesma norma, estabelecimento geradasttkio de servico de saude é
aquele destinado a prestacdo de assisténcia sanatgpopulacdo. A NBR 12808
(ABNT, 1993) foi elaborada para classificar os daes gerados nestes
estabelecimentos.

Atualmente, a RDC n° 306 da Agéncia Nacional deildigia Sanitaria
(ANVISA), elaborada em dezembro de 2004 e a refolut 358 do CONAMA, de

abril de 2005 apresentam o seguinte:

Definem-se como geradores de RSS todos o0s serglgasonados com o
atendimento a salde humana ou animal, inclusivesasicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de camparéabrios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerarias égesrende se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e soamervacao);
servicos de medicina legal; drogarias e farmaciadusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesgaisaea de saude;
centros de controle de zoonoses; distribuidores pmedutos

Rev. Saude em Foco. Teresina, v farmacéuticos, importadores, distribuidores e pimds de materiais e
controles para diagnostida vitro; unidades moveis de atendimento a
salde; servicos de acupuntura; servicos de tatyadgemire outros
similares.
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A Associacédo Brasileira de Normas Técniea8&BNT (2004) define a
periculosidade de um residuo da seguinte forma:

Caracteristica apresentada por um residuo que, urpdd de suas
propriedades fisicas, quimicas ou infecto-contagiogode apresentar:

Y

a) risco a saude pdublica, provocando ou acentuando, forma
significativa, um aumento de mortalidade ou incadénle doencas, e/ou;
b) riscos ao meio ambiente, quando o residuo é seado ou destinado

Considerando que qt
aue 9 de forma inadequada.

saude, verifica-se que o , . ,.
0 Ministério da Saude, através da ANVISA (2004)ssa@am, ao longo dos anos, a
fornecer normas e resolucgdes voltadas para o ganeato dos residuos de servigos de
saude.

Neste sentido, a Resolugdo CONAMA 05/1993 aplicsvaos residuos solidos
gerados nos portos, aeroportos, terminais fernog@a rodoviarios e estabelecimentos
prestadores de servicos de saude. Nesta resolungiofewou estabelecido que, cabe ao
estabelecimento gerador do residuo a responsalgligelo seu gerenciamento, desde a
sua geracao até a disposicao final dos residuogais eram classificados de acordo

com as seguintes classes:

» Classe A - sao aqueles que apresentam risco pat@neadde publica e ao meio
ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos.

 Classe B - sdo os que apresentam risco potendalide publica e ao meio
ambiente devido as suas caracteristicas quimicas.

« Classe C - materiais radioativos ou contaminadom aadionuclideos,
provenientes de laboratorios de analises cling&wsjcos de medicina nuclear e
radioterapia, segundo resolucdo CNEN 6.05.

* Classe D - residuos comuns.

e Classe E - residuos perfurocortantes.
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O gerenciamento dos RSS implica em cuidados devitmtaminacao bioldgica,
quimica e radioativa de parte desses residuosydazee necesséarios a segregacao e o
acondicionamento na fonte e no momento de suadyerag

O processo de gestdo de residuos deve fazer pagendrmas de todo
estabelecimento gerador de Residuos de Servi¢cBautte, levando em conta todos os
passos, incluindo a geragao, acondicionamento, zamaamento interno (sala de
residuos), armazenamento externo (abrigo de residmatamento interno e disposi¢do
final interna. O gerenciamento interno dos residiromlve as etapas citadas acima que
ocorrem dentro do estabelecimento gerador, deviamdon controle adequado para nédo
haver desperdicios de materiais que possam selizaglds ou reciclados e evitar 0
manuseio inadequado de residuos infectantes. SeguANVISA (2004):

O gerenciamento constitui-se em um conjunto degaliozentos de gestéo,
planejados e implementados a partir de bases fwastie técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar@ducédo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminharmsegtro, de forma

Y

eficiente, visando a protecdo dos trabalhadorgsieaervacdo da saude

Ainda segundo publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Plano de Gerenciame

documento que aponta e descreve as acdes relatvasgnejo dos residuos solidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no addstestabelecimentos, contemplando
0s aspectos referentes a geracdo, segregacdo, icimomohento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e dispodigdh bem como as acdes de
protecao a saude publica e ao meio ambiente.

Conforme afirma Takada (2003), o PGRSS deve mogimanovo paradigma na
cultura do tratamento do residuo, objetivando pr@eno bem estar do profissional de
saude no seu ambiente de trabalho, bem como danienle em geral.

Muitos estudos ja foram realizados no Brasil e etnos paises sobre a gestao dos
RSSS, onde foi relatado que apesar de ser fat@ompderante para minimizar os
iImpactos negativos, a adequada gestdo dos RSSS vedo ocorrendo nos
estabelecimentos de saude onde sdo gerados. Astévia de gerenciamento de
residuos configura um fator importante para o agreento do problema de residuos
nos hospitais. Portanto, diante do exposto é dedgreelevancia analisar como ocorre o
gerenciamento dos residuos solidos de servico ages& importante verificar como

ocorre 0 armazenamento, coleta e destinacao fosahsmos.

3 MATERIAIS E METODOS
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O presente estudo consta de uma revisao de literatum abordagem qualitativa,
que abrange a tematica gerenciamento de residussrdeo de saude. Para a Minayo
(2008), a pesquisa qualitativa se ocuparia de wel mo qual o objeto estudado ndo
pode, ou mesmo nao deveria, ser quantificado.

Devido ao fato de a pesquisa se tratar de umaaewaegrativa de literatura,
deu-se a partir das seguintes etapas: identificdgdtema e formulacdo da questéo
norteadora; estabelecimento dos critérios de ifolesde exclusdo do estudo; leitura e
analise dos estudos selecionados, definicdo dammatdes a serem extraidas;
categorizacao dos estudos; interpretacdo dos adsslt apresentacédo da revisao (GIL,
2010).

O levantamento bibliogréfico foi realizado no pddale outubro a dezembro de
2014, por meio de consulta direta na plataformanen&cientific Eletronic Library
Online (SCIELO). Utilizou-se como critério de insio das fontes de estudo, aqueles
artigos que tém em seus descritores: gerenciameesijuos, saude e ambiental,
resumos ou artigos em portugués e/ou inglés quedaioa tematica em estudo,
independentemente do método de pesquisa utiliziekwritos na integra e publicados
pelo menos nos ultimos dez anos.

Como critério de exclusdo, optou-se por nao utilizatigos que néao
correspondiam ao objeto de estudo; textos que@mavam incompletos; artigos que
nao estivessem disponiveis na integmaline; que nao forneciam informacdes
suficientes para a tematica.

Apés terminar esse levantamento, iniciou-se arkei® a caracterizacdo dos
artigos, concomitantemente com a elaboragéo dadjabu seja, os artigos foram lidos
e, de acordo com os temas neles desenvolvidosmfotategorizados. Essa
categorizacao por tema foi registrada em fichag(le), contendo: titulo do artigo;
nome dos autores ou autoras; data de publicaci@enode indexagéo (SCIELO). ApGs
terminar a leitura e a execucgao das fichas, cortemss/categorias, de cada artigo,

iniciou-se as analises dos registros.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados serdo apresentaaeSsatle tabelas e de quadros,
bem como por meio de discussdo acerca das infoemagéradas pelo estudo,

comparando-as com os dados ja existentes nalitarat
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Inicialmente,

sera apresentada a distribuicdo deferéncias obtidas e

selecionadas nas bases de dados SCIELO, seguindiesusitores estabelecidos

(Quadro 01).

Quadro 1 - Distribuicdo das referéncias obtidas nas bases ad®wsd SCIELO,

seguindo os descritores estabelecidos.

Base de _ Referéncias Referéncias
Descritores cruzados _ )
dados obtidas selecionadas
18 03
SCIELO Residuos/gestao/saude
_ _ 38 05
SCIELO Gerenciamento/residuos/ambiental
. . . 25 03
SCIELO Gestao/lixo/meio ambiente
_ _ 19 01
SCIELO Politica/residuos/ambiental
44 07
SCIELO Gerenciamento/residuos/saude
144 19
TOTAL

Fonte: Bancos de dados SCIELO.
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Tabela 1 — Distribuico das referéncias incluidas na revig#egrativa por ano,

abordagem metodoldgica, idioma e area de atuagfiesina, Pl

Variaveis N %

Periodo

2004 02 10,52

2005 02 10,52

2006 01 5,26

2007 01 5,26

2008 01 5,26

2009 02 10,52

2010 02 10,52

2011 02 10,52
2012 03 15,78

2013 01 5,26
2014 02 10,52

Abordagem metodolégica

Qualitativa 07 36,84
Quantitativa 07 36,84
Quant-Quiali 05 26,31
Idioma

Portugués 19 100

Area de estudo

Engenharia Ambiental 06 31,57
Enfermagem 04 21,05
Biologia 02 10,52
Educacao/ Enfermagem 01 5,26
Medicina/ Enfermagem 01 5,26
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Outros 05 26,31
Fonte: Bancos de dados SCIELO.

Quadro 2 — Distribuigéo das categorias.

Categorias N. de Artigos
Gerenciamento de residuos de servico de saude 11
Manejo e Classificacédo dos residuos de servicadees 08

De modo geral, o periodo de publicacdo dos estselesionados para as referéncias foi
predominantemente o ano 2012 com 15,78%; seqguisi@amas 2004, 2005, 2009,2010,
2011 e 2014, com 10,52%. Com relagao ao idioma9aatigos (100%) encontravam-
se em Portugués. Os estudos ainda foram observgdasto a abordagem
metodoldgica, em que a abordagem quantitativa Eafiva teve a mesma quantidade,
cada uma com sete artigos, encontrando-se cinagosfrtom abordagem quanti-
gualitativos.

A maioria dos artigos selecionados foi publicada @ogenheiros ambientais,
totalizando seis artigos (31,57%); seguidos poereméiros, com quatro publicacdes
(21,05%); seguido por bidlogos, com duas publicagd®,52%), como também nas
areas Engenharia Civil e Enfermagem, Medicina eefEmigem, Enfermagem,
Engenharia Quimica e Educac¢do, e Educagcdo e Emferm&om um estudo cada
(5,26%) e em outras categorias profissionais #@eim-se quatro artigos. A listagem
dos artigos encontra-se na Tabela 01.

De acordo com o levantamento realizado nas basdaddes, identificou-se uma
deficiéncia de publicacdes na area de Biologia gtd@eAmbiental.

No Quadro 02 constam as principais tematicas eraxad apds levantamento e
a categorizacao dos artigos publicados entre 2@ 4. S&o duas categorias, as quais,
em sua maioria, contemplam temas e pesquisas asltgthra a analise do

gerenciamento dos residuos de servi¢co de saudemrperartigos publicados no periodo
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analisado. Enquanto o segundo tema esta ligadoaaejme classificacdo dos residuos

de servi¢co de saude com cinco estudos.

4.1 Andlises das categorias
4.1.1 Gerenciamento dos residuos de servico de saud

De acordo com a literatura revisada, a normatizdgégerenciamento dos RSS é
regulada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Saitad ANVISA (2004), através da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/@14, Conselho Nacional do Meio
Ambiente — CONAMA(2005), com a Resolucdo n°® 358/@hte definiram as diretrizes
sobre o0 gerenciamento dos RSSS, considerando pidscida biosseguranca,
preservacdo da saude publica e do meio ambiente.

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjdat@rocedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir des loeesatificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producaoesduos e proporcionar aos residuos
gerados, um encaminhamento seguro, de forma dfciefisando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacéo da saude publicaed@sos naturais e do meio ambiente
(ANVISA, 2004). Todo gerador deve elaborar um Blate Gerenciamento de
Residuos de Servigcos de Saude - PGRSS, baseadoamaseristicas dos residuos
gerados e na classificacéo, estabelecendo asafisetie manejo dos RSS.

O processo de gestdo de residuos deve fazer pagendrmas de todo
estabelecimento gerador de Residuos de Servi¢cBautte, levando em conta todos os
passos, incluindo a geragcao, acondicionamento, zamaaento interno (sala de
residuos), armazenamento externo (abrigo de residwmatamento interno e disposi¢do
final interna. O gerenciamento interno dos residiomlve as etapas citadas acima que
ocorrem dentro do estabelecimento gerador, deviamdon controle adequado para ndo
haver desperdicios de materiais que possam selizaglds ou reciclados e evitar 0
manuseio inadequado de residuos infectantes

De acordo com a Resolucéo da Diretoria ColegiadzC)R° 306/044 (BRASIL,
2005), o PGRSS a ser elaborado deve ser compatimelas normas locais relativas a
coleta, transporte e disposi¢cdo final dos residgesdos nos servicos de saude,

estabelecidas pelos 6rgéos locais responsaveasmiapas a segulir:
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>

Manejo: O manejo dos RSS € entendido como a acao de garescresiduos em
seus aspectos intra e extra estabelecimento, degdeacdo até a disposicao final,
incluindo as seguintes etapas:

SegregacaoConsiste na separacdo dos residuos no momentalellsua geracao,
de acordo com as caracteristicas fisicas, quintaiggicas, o seu estado fisico e os
riscos envolvidos.

Acondicionamento: Consiste no ato de embalar os residuos segregadaacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam a&ssai® punctura e ruptura. A
capacidade dos recipientes de acondicionamentosggveompativel com a geracao
diaria de cada tipo de residuo.

Identificagdo: Consiste no conjunto de medidas que permite snfemwmento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fordedaformacdes ao correto manejo
dos RSS.

Transporte Interno: Consiste no traslado dos residuos dos pontos réedge até
local destinado ao armazenamento temporario ou zamaaento externo com a
finalidade de apresentacao para a coleta.

Armazenamento Temporaria Consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em loélippp aos pontos de geragéo,
visando agilizar a coleta dentro do estabeleciment@timizar o deslocamento entre
0S pontos geradores e o0 ponto destinado a apre8ergara coleta externa.
Tratamento: Consiste na aplicacdo de método, técnica ou psocgue modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residemiszindo ou eliminando o risco de
contaminagédo, de acidentes ocupacionais ou deatan®io ambiente.
Armazenamento Externa Consiste na guarda dos recipientes de residéos at
realizacdo da etapa de coleta externa, em amleeotesivo com acesso facilitado
para os veiculos coletores.

Coleta e Transporte Externos Consistem na remocdo dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidadextdenento ou disposicéo final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservac@s dondicdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadataspopulacdo e do meio

ambiente, devendo estar de acordo com as oriestap3edrgéos de limpeza urbana.

A seguranca e o0 gerenciamento sustentavel dos &Sighperativos para a saude

publica e uma responsabilidade de todos. O gemecito impréprio dos RSS expbe a
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significantes riscos pacientes, trabalhadores ddesaa comunidade e o0 meio ambiente
(WHO, 2007).

A geracdo de residuos constitui, segundo a AgéNeieional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), um grande desafio a ser enfidat pelas administracbes
municipais e pelos grandes centros urbanos. O descadequado de residuos tem
produzido passivos ambientais capazes de colocarismm 0S recursos naturais e
comprometer a qualidade de vida das atuais e tlas$ugeracdes (ANVISA, 2006).

Entre os residuos sélidos, os RSS representans s@sans a saude e ao meio
ambiente se manejados de forma inadequada, pé&is,dd contarem com a presenca de
organismos patogénicos, podem comprometer a qdalida solo e da agua (DIAS;
FIGUEIREDO, 1999; ANVISA, 2006; COLESANTI; CASTRO, 2007,
SHANMUGASUNDARAM; SOULALAY; CHETTIYPPAN, 2011; BUSELLO;
FRANCA; SILVA, 2011).

Os artigos dessa categoria abordam a analise aliag@o do gerenciamento dos
residuos de servico de saude em diversos estabeldos de saude, em diferentes
municipios, com o intuito de analisar os riscos egtes residuos provocam a sociedade
e ao meio ambiente, quais as deficiéncias encadradas propostas de modelos de
avaliacdes para o gerenciamento dos RSS. Quamtéliaeado contetdo dos artigos, 0s
autores apresentam a necessidade da aplicabildtadegislacdo pertinente, além de
sugerirem alternativas voltadas para a preocupa&céio 0 meio ambiente, como

palestras voltadas para o gerenciamento dos resgdlidos de servico de saude.

4.1.3 Manejo e Classificacdo dos residuos de seovile saude

No Brasil, o gerenciamento dos RSS foi represensdidvés da Resolucéo n° 05
do CONAMA, de 1993, que estabeleceu definicoes patassificacdo e procedimentos
minimos para o0 gerenciamento dos residuos de s&me2001 foi publicada a
Resolucdo n°® 283 do CONAMA que veio complementar poscedimentos do
gerenciamento da Resolucéo anterior, classificasd@siduos em 4 grupos. Em 2003,
a RDC n° 33 da ANVISA modifica a classificacdo desiduos em 5 grupos. Em 2004,
entra em vigor a RDC n° 306, harmonizando os pgriosi contemplados entre
CONAMA n° 283/2001 (BRASIL, 2001) e RDC n°33/200BRASIL, 2003). A

Resolucdo apresenta a classificacdo dos residuosinem grupos definindo-os em:

Rev. Saude em Foco. Teresina, v. 3, n. 1, art. 124145, jan./jun. 2016 Www4.fsanet.com.br/revist@



V.M.Costa; N.J.C.Batista

grupo A (residuos potencialmente infectantes), &i@uos quimicos), C (residuos
radioativos), D (residuos comuns) e E (residuckipmortantes).

Segundo as resolu¢des supracitadas, as diferelateses de RSS devem ser
gerenciadas conforme suas caracteristicas, semdosgesiduos do grupo D podem ter
manejo similar aos residuos solidos urbanos (R3Jd);do grupo C devem ser
gerenciados sob a supervisdo da Comissdo Naciend&neérgia Nuclear (CNEN);
enguanto que os residuos pertencentes aos grupds, Aem como alguns do grupo B,
enquadrados na categoria dos residuos perigosassécl) da NBR 10.004 (ABNT,
2004), devem receber tratamento adequado, sobpansabilidade de suas fontes
geradoras.

A classificacdo adequada dos residuos gerados epstaielecimento de saude,
conforme a Organizacdo Pan-Americana de Saude XI#9ihite que seu manuseio
seja eficiente, econdmico e seguro. A classificalg@oresiduos facilita uma segregacéo
apropriada dos residuos, reduz os riscos sanitargastos com seu manuseio gerando,
com isso, fracdes que exigirao medidas mais segumasnos dispendiosas para o0 seu
tratamento.

A heterogeneidade na composicdo e classificacaoreduos merece atencao
guanto ao manejo intra-unidade e ao destino daslan@smos, pois representam riscos
ocupacionais e riscos de infeccao hospitalar e emddi principalmente, se descartados
de maneira inadequada (SALOMAO, TREVISAN; GUNTHER(4). Para um correto
gerenciamento, intra e extra-hospitalar dos residecservicos de saude, a classificacao
implantada deve considerar a area de geracao,usepate o potencial de risco dos
residuos, a fim de oferecer seguranca e minimigaos, tanto ao agente que maneja
tais residuos, quanto ao meio ambiente. O gereea@mnmdos RSS tem como obijetivo,
nao somente, controlar e diminuir os riscos, maémn minimizar os residuos desde o
ponto de origem. (SCHNEIDE®& al., 2004).

De acordo com Garcia e Zanetti-Ramos (2004) osimivs que devem orientar o
gerenciamento dos residuos sdo a reducao, segregacéeciclagem. Esses principios
devem ser incorporados ao PGRSS de todos os estabehtos geradores, sendo que a
reducdo e segregacdao, no momento da geracdo, trezemomia de recursos e no
tratamento dos residuos. A legislacdo estabeleeg guando ocorre a mistura de
residuos comuns com perigosos, o volume total dev&ratado como residuo perigoso,
0 mesmo acontecendo para residuos comuns quandoladuss com residuos

infectantes.
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Portanto, a segregacado adequada, no local deAgeagrmite diminuir o volume
de residuos que necessitam de um manejo espédonialiuchdo também os custos com
o tratamento (Ribeiro Filho, 1998). Em muitos Iscabserva-se um comportamento de
“tudo ou nada”. Isto €, ou todos os residuos s§megados como perigosos, ou nada é
separado e, com isso, grande parte dos residucerdigos de saude acaba sendo
disposta como residuos comuns ou domiciliares (GARZANETTI-RAMOS, 2004).
Desde que feita uma segregacdo adequada, parteegsldsos de servicos de saude
podera ser reciclada, trazendo de volta ao ciclmdyiivo, materiais que seriam
descartados.

A caracterizacao e classificacdo dos RSS séo @ penpartida para a realizagao
de uma coleta, transporte, tratamento e disposigalp sdo mais seguros para 0 homem
e 0 meio ambiente. Os estabelecimentos geradovesnd@veriguar se 0 gerenciamento
dos RSS esta ou néo atendendo a essas legislpg@iemalmente quanto a segregacao
correta na fonte de geragao e destinagéo finabomef sua classificacéo.

No que diz respeito aos artigos analisados de$sgara, abordam a avaliagao do
manejo e a classificacdo dos residuos de servigadge. Avaliam a importancia das
etapas do manejo serem feitas corretamente, paea 88cos aos trabalhadores e ao
meio ambiente. E os resultados apontam que na imalos locais analisados, ha
presenca de falhas no processo de manejo dos RfB8 e necessidade de adequagdes
na realizagcdo das etapas do manejo para controdami@uir os riscos e reduzir a

quantidade de residuos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das analises feitas, conclui-se que na maios casos 0 gerenciamento de
residuos de servigo de saude é feito de maneidegouada e ndo estdo de acordo com
as normas federais vigentes, Resolu¢do da Dire@oiagiada (RDC ANVISA) n°
306/044, e o Conselho Nacional do Meio Ambiente NB®IA), com a Resolucéo n°
358/055. Percebeu-se na maioria dos estudos aladisque as principais falhas
encontradas no gerenciamento de RSS estdo reldemrea segregacao deficiente,
havendo misturas dos tipos de residuos, falta @®cppacdo com os residuos
perigosos, inadequado treinamento para o gerenotandes residuos, armazenamento

de maneira errada, manejo interno inadequado, twtanformacdo por parte dos
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funcionarios que realizam o manejo dos residuosiséreia de disposicéo, recurso
financeiro e humano insuficientes.

Verifica-se também a necessidade de se investitremamento dos gestores
responsaveis pelo gerenciamento dos RSS, princgpéénem relacdo ao conhecimento
da legislacdo, e desta forma garantir a impleméntae procedimentos e técnicas que

assegurem a saude do trabalhador e a protecaoid@mieiente.
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