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O gerenciamento dos residuos sodlidos dos servi¢os de saude no
contexto da saude ambiental

A gestdo segura e sustentavel dos residuos sélidos dos servigos de saude (RSSS) é um imperativo de salde publica. A gestdo inadequada dos
RSSS constitui um risco significativo para os pacientes, trabalhadores da saude, da comunidade e do meio ambiente. Este € um estudo que
objetivou realizar um levantamento bibliografico a respeito dos residuos sélidos dos servigos de saude (RSSS) e a salide ambiental. Realizou-
se um levantamento nas bases de dados eletrénicas SCIELO, LILACS, BIREME, BVS e portal de periddicos CAPES. Este artigo realiza uma revisdo
de literatura abordando os aspectos histéricos, conceituais, institucionais e legais dos RSSS, enfocando a problematica do gerenciamento
inadequado e a importancia do gerenciamento dos RSSS na 6tica da saide ambiental. A complexidade do gerenciamento dos RSSS exige uma
andlise inter e transdisciplinar e o conhecimento sobre varidveis relacionadas com diferentes areas do conhecimento. Diante dos resultados
encontrados até agora, é fundamental o comprometimento dos atores envolvidos no processo de gerenciamento dos residuos apoiando-se
na vontade politica dos governantes, na disponibilidade de recursos humanos e econdmicos, sdo fatores necessdrios para uma gestdo eficaz,
a qual permitird a comunidade uma melhoria em diversos setores primordiais, entre eles: saude publica e saide ambiental.
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Aste management of health services in the environmental context

Safe and sustainable management of health care solid waste (SSR) is a public health imperative. Inadequate management of SSRIs poses a
significant risk to patients, health workers, the community and the environment. This is a study that aimed to carry out a bibliographical survey
on solid waste from health services (SSR) and environmental health. A survey was carried out in the electronic databases SCIELO, LILACS,
BIREME, VHL and CAPES journal portal. This article presents a review of literature addressing the historical, conceptual, institutional and legal
aspects of SSRs, focusing on the problem of inadequate management and the importance of SSH management in environmental health. The
complexity of RSSS management requires inter- and trans-disciplinary analysis and knowledge about variables related to different areas of
knowledge. In view of the results found so far, it is essential that the stakeholders involved in the waste management process, based on the
political will of the government, the availability of human and economic resources, are necessary factors for effective management, which will
allow the community An improvement in several key sectors, including: public health and environmental health.
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INTRODUGCAO

Atualmente, a abordagem de questdes da interface salde e meio ambiente tém se tornado uma tematica
importante para pesquisadores de diversas areas do conhecimento, ao possibilitar a andlise e a intervencédo
para a manutencgao da vida no Planeta. Embora a relagdo entre salde e meio ambiente se faga mais presente,
quando da divulgacdo de situacOes e eventos catastrdéficos e ameagadores ou, quando dados alarmantes
sobre a degradagao ambiental sdo divulgados, percebe-se cada vez mais a necessidade de se consolidar um
corpo de conhecimentos cientificos que permita evidenciar as implicagGes inerentes a este contexto,
especialmente no que tange a salde humana (CAMPONOGARA et al., 2008).

A problemdtica dos Residuos Sdélidos dos Servigos de Saude (RSSS), como qualquer outra que vem
colaborando para a agressdo ao meio ambiente, parece suscitar a emergéncia de uma nova postura ética, de
renovacao de valores, cidadania, compromisso social, num entendimento de que tudo faz parte da grande
teia da vida, implicando uma nova consciéncia, de responsabilidade e comprometimento, em nossas agées,
no nosso agir, na nossa forma de perceber e de viver e conviver nesse ambiente, que nos constitui e que
constituimos (CORREA et al., 2005).

Em especial, no contexto da assisténcia em salude, esta aproximacao é marcada pelo viés normativo,
visivelmente relacionado ao gerenciamento de residuos sélidos, sem uma discussdo mais ampla sobre a
relacdo entre a assisténcia a salde e a questdo ecoldgica. Assim, os profissionais da saude, sob este enfoque,
sdao direcionados, predominantemente, para o cumprimento de normas, comprometendo o
desenvolvimento de uma visdo mais ampla sobre o tema.

Ao contrario de outros segmentos empresariais, que ja avangaram no tema, a drea da salde necessita
de iniciativas que contribuam para uma nova realidade na qual os estabelecimentos de atencdo a saude
sejam numa visdo holistica realmente promotores de salde e ndo apenas gestores de doengas e a
preocupac¢do com a sustentabilidade seja um dos caminhos para manuteng¢ao e melhoria da qualidade de
vida das pessoas (NAIME et al., 2007).

Na concepcdo de Schneider (2004), os RSSS representam uma ameaca a saude publica e ao meio
ambiente ndo somente pela sua quantidade, mas pelo alto potencial de risco de propagacdo de doencas e,
sendo assim, o seu gerenciamento necessita de maior seguranga no manejo, proporcionando, ao mesmo
tempo, a melhor qualidade dos servicos prestados e incentivando a reducdo do volume de residuos
produzidos.

Tratar a saude de forma integrada com os fatores ambientais e as questGes econ6micas traduz-se na
busca da qualidade da saude ambiental, a qual, necessariamente, estd ligada ao desenvolvimento de
processos ecologicamente sustentaveis (SCHNEIDER, 2004).

A qualidade de vida depende da qualidade do ambiente, portanto, a negligéncia em termos de gestao
e gerenciamento de residuos de servigos de saude pode contribuir para a polui¢cdo do meio ambiente e afetar
a saude dos seres humanos. O desafio dos hospitais no que diz respeito a promocdo e desenvolvimento da

saude é reconhecer que os determinantes bdsicos da salde sdo os cuidados de saide em conjunto com a
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qualidade do ambiente, considerando-se que o meio ambiente tem um papel fundamental em relagdo a
satide publica das populaces (RAMIREZ, 2012).

De acordo com Ramos (2013), o comprometimento dos atores envolvidos no processo de
gerenciamento dos residuos apoiando-se na vontade politica de nossos governantes e por fim, na
disponibilidade de recursos humanos e econémicos, seriam entdo, fatores necessdrios para uma gestdo
eficaz, a qual permitiria a comunidade uma melhoria em diversos setores primordiais, entre eles: saude
publica e saude ambiental.

Diante do exposto, o gerenciamento de residuo sélido de servicos de salde é uma necessidade
urgente e incontestdvel e requerem, das autoridades competentes, e dos atores envolvidos no processo,

providéncias no sentido de minimizar este desequilibrio no setor de saide ambiental (CARVALHO, 2010).

REVISAO TEORICA
Abordagem Metodoldgica

Este é um artigo de revisdo de abordagem qualitativa no conceito de Minayo (2004), a pesquisa
qualitativa, responde a questdes muito particulares, pois se preocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fendbmenos que ndao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. De carater bibliografico,
conforme orientam Liidke e André (2010) e onde sdo expressos os aspectos tedricos do tema em apreco,
numa analise critica do material estudado.

Nesse contexto, realizou-se um levantamento bibliografico em bases de dados eletronicas sendo
definidos descritores de assuntos visando uma consulta mais direcionada aos residuos de servigo de saude e
a saude ambiental. As bases de dados pesquisadas foram, SCIELO, LILACS, BIREME, BVS e portal de periddicos
CAPES. As pesquisas eletronicas aconteceram no periodo de marco a julho de 2015.

Durante o processo de busca foram utilizados descritores, residuos de servicos de saude, residuos
sélidos de servicos de saude (RSSS), gerenciamento de residuos, gerenciamento de residuos sdlidos de
servicos de saude, legislacdo sanitaria, legislacgdo em saude, saide ambiental e saide e meio ambiente.

Os descritores mais amplos foram associados a outros mais restritos visando direcionar a pesquisa
dos materiais. Procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos e teses encontrados e estes foram enquadrados
em trés categorias: legislacdo frente aos RSSS e experiéncias frente ao gerenciamento dos RSSS. A pesquisa
da legislagdo também foi realizada diretamente das leis e estas foram agrupadas na categoria legislacdo

frente aos RSSS.

Aspectos histdricos, conceituais, institucionais e legais dos RSSS

No Brasil, até ha pouco tempo, os atuais residuos de servigcos de salde eram conhecidos somente

como "lixo hospitalar", uma vez que, a histéria da gestdo dos residuos de servico de saude se confunde com
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a histéria da institucionalizacdo dos hospitais. Essa denominagdo foi substituida mais tarde pela atual ao se
verificar que ndo so6 os hospitais, mas também outros estabelecimentos prestadores de servicos na area de
saude geravam residuos com caracteristicas semelhantes (CAMPOS, et al. 2014).

A assisténcia hospitalar no Brasil surgiu no século XVI, com as Irmandades de Misericérdias, as Santas
Casas, semelhantes aquelas fundadas em Lisboa em 1498 por Dona Leonor de Lencastre. Acredita-se que a
primeira Santa Casa de Misericdrdia criada no pais seja a de Santos, fundada em 1543 por Bras Cubas.
Fundada numa época que Santos nao era sequer uma vila, o entdo Hospital de Todos os Santos deu origem
ao proéprio nome da cidade (PUGLIESI, 2010).

Com a institucionalizacdo e o inicio da assisténcia hospitalar, houve o inicio da geracdo de Residuos
de Servicos de Saude (RSS) e a preocupagdao com o assunto ndo é recente, conforme Schneider (2004) ha
estudos datados de 1903 que expressam a preocupacdo devido ao carater infeccioso dos residuos
hospitalares que contaminaram pessoas pelo contato direto na manipulagao.

No Brasil, a producdo cientifica e bibliografica relacionada ao entdo denominado “residuo hospitalar”
tem seu primeiro marco em 1969, com a comunicacao “Lixo de hospitais” de autoria de R. Zaltman na Revista
Lixo e limpeza publica, da entdo Faculdade de Higiene e Saude Publica da USP. Em sequéncia, no ano de 1972,
Luz e Guimardes publicam o artigo “Residuos hospitalares” na Revista Saude Publica, no qual apresentam
informacdes diversas sobre os “residuos hospitalares” em estabelecimentos norte-americanos: volumes
produzidos, formas de acondicionamento no local de produgdo, de transporte interno, de armazenamento
para a coleta, de remocao e de destinagao final (PUGLIESI, 2010).

Historicamente, os fatos marcantes no que tange aos RSS do final do século XIX até os dias de hoje,
foi a instalagdo do primeiro incinerador em um hospital nos Estados Unidos em 1891, no municipio de Nova
lorque. No Brasil, o primeiro incinerador foi construido em Manaus, em 1896. A incineracdo comegou a
ganhar importancia no inicio do século XX, mais precisamente na década de 40, quando foram publicados
varios trabalhos sobre este método de tratamento (RISSO, 1993).

No Brasil em 29 de dezembro de 1951, o Estado de S3o Paulo edita a lei estadual n°1561-A na qual
estabeleceu, em seu artigo 195, que todos os hospitais deveriam possuir sistema de coleta de lixo que
oferecesse garantias de higiene e de assepsia, e que o lixo resultante dos servigos médicos cirurgicos deveria
ser incinerado. No municipio de Sdo Paulo, em 1° de junho de 1963, a lei municipal n°6.297 determinou que
deveriam dispor de incineradores todos os hospitais, sanatérios, casas de salde, maternidades,
ambulatdrios, creches e outros. A lei ndo chegou a ser regulamentada, ndo foram especificados exatamente
quais os residuos que deveriam ser incinerados, nem estabelecidos requisitos minimos para os incineradores.
Como decorréncia, as tentativas de sua aplica¢do revelaram-se infrutiferas e invidveis (LUZ & GUIMARAES,
1972).

Em 1970 a incineracdo torna-se obrigatéria no Estado de Sdo Paulo em fung¢do de um decreto
estadual. O Decreto Estadual 52.497 aprova o regulamento a que se refere o artigo 22 do decreto-lei 211 do
mesmo ano, o qual estabeleceu, em seu artigo 128, que "é obrigatdria a instalacdo de incineracdo do lixo

séptico ou cirdrgico em incinerador localizado no perimetro do hospital” (LUZ & GUIMARAES, 1972).
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Até entdo as orientagOes eram voltadas para aspectos sanitarios externos — etapas de coleta e
tratamento dos residuos, mais focados no destino final dos residuos— ndo sendo considerados ainda os
aspectos sanitdrios internos — relacionados ao manejo interno dos residuos nos geradores (PUGLIESI, 2010).

Mais recentemente o problema recebeu um aporte significativo nas pesquisas, discussdes e
legislagdes relativas ao gerenciamento dos RSSS, devido principalmente ao grande desenvolvimento ocorrido

nos estudos no campo da infecgdo hospitalar e do meio ambiente a partir do final da década de 80 (Pugliesi,

2010).

O quadrol, elaborado por Pugliesi (2010), apresenta uma divisdo histdrica da evolucdo dos RSS.
Observa-se nele que as questdes relacionadas com o manejo interno dos residuos pelos estabelecimentos
geradores sdo tratadas somente a partir das ultimas décadas do século XX, refletindo a incorporagao nas

legislacOes das praticas de controle de infec¢do hospitalar assim como a inclusdo de principios do direito

CLOCK, D.; OLIVEIRA, T. M. N.

como poluidor-pagador e responsabilidade compartilhada.

Quadro 1: Resumo histdrico dos principais acontecimentos relacionados aos RSS.

Periodo

Resumo Histérico

1881

Instalagdo do primeiro incinerador em um hospital dos Estados Unidos.

1903

Publicado trabalho que apresenta a relagdo existente entre a contragdo de doengas e pessoas que
manipulam residuos hospitalares.

1930-1939

Comega a ser dada importancia aos problemas produzidos pelos residuos sélidos em hospitais e buscam-
se solugGes para alguns deles.

1940-1949

Numerosos trabalhos sdo publicados sobre a utilizagdo de incineradores como método de tratamento,
sua importancia, bem como suas desvantagens.

1950-1959

Destaca-se a urgente necessidade de manejo apropriado dos residuos hospitalares de forma a evitar que
se transformem em fonte de contaminagdo. A incineragdo passa a ser utilizada e comega a preocupagao
com o controle radioativo.

1960-1969

E dada maior énfase a problematica desse tipo de residuos, bem como as possiveis solucdes através de
publicages tratando dos temas: controle adequado que evite a dispersdo de doengas infecciosas;
necessidade de mecanizagdo dos servigos; o acondicionamento em sacos pldsticos; equipamentos
utilizados na redugdo de volume e controle dos liquidos decorrentes dessas operagées; utilizagdo de
incineradores e os problemas de poluicdo atmosférica; tratamento dos residuos provenientes de
individuos com doengas contagiosas; os problemas originados da utilizagdo de materiais radioativos.

1970-1979

Atencdo voltada aos problemas ambientais, constatagdo de niveis alarmantes de infecgdo hospitalar,
transferidas de forma indireta nos RSS. Destaca-se a utilizagdo de técnicas mais avangadas na abordagem
dos problemas decorrentes do uso generalizado de materiais radioativos, da contaminagdo atmosférica
e da utilizagdo crescente de materiais descartdveis (vantagens, desvantagens, locais para
armazenamento).

1980-1989

Surgimento da AIDS e consequente perigo de contragdo da doenga por meio de seringas contaminadas.
Varios trabalhos relatam a falta de normas técnicas ou legislagdo especifica capaz de uniformizar os
conceitos e a linguagem, direcionar as agbes basicas, definir a melhor forma de gerenciamento,
responsabilidades e a necessidade treinamento/educagdo dos envolvidos no processo de limpeza.

1990-1999

Estabelecimento das primeiras normas técnicas e legislagdes relacionadas aos RSS, porém com pouca ou
auséncia de adesdo por parte dos estabelecimentos de saude. Diversos trabalhos sdo realizados
avaliando-se as etapas do manejo dos residuos nos estabelecimentos (caracterizagdo fisica, segregagéo,
acondicionamento), apresentando-se propostas de gerenciamento tendo em vista a saude dos usuarios
do sistema, os trabalhadores e o ambiente em vista da precariedade das condigdes identificadas. Com
relagdo ao tratamento e disposi¢do final, encontram-se varios hospitais com unidades de incineragdo ou
qgueima de seus residuos, porém muitos operando de modo precario, ocasionando poluigdo atmosférica
e incomoda a vizinhanga.

2000-2009

Evolugdo da legislagdo ambiental com inclusdo dos principios do poluidor pagador, responsabilidade
compartilhada e prevengdo a poluicdo (redugdo, reutilizacdo e reciclagem). Amplia-se o controle
ambiental as fontes poluidoras, determinando a obrigatoriedade de licenciamento ambiental dos
sistemas de tratamento e disposigdo final dos RSS. Os estabelecimentos de saude sdo obrigados a
apresentar o PGRSS e diversos trabalhos de avaliagao dos planos sdo realizados. Tramitagado e aprovagao
de politicas publicas relacionadas aos residuos sélidos.

FONTE: Pugliesi, 2010
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Na legislacdo brasileira, os residuos sélidos, comegaram a ser destacados em legislacGes federais a
partir de 1954, com a Lei Federal 2.312, que trata das Normas gerais sobre defesa e prote¢do a saide. Em
1961 o Cédigo Nacional de Saude regulamentou esta lei federal. Os RSSS, por sua vez, foram disciplinados,
por meio da Portaria nimero 53 de 1979, essa portaria tentou disciplinar, de forma resumida, todo residuo
sélido urbano, provenientes de todas as atividades humanas.

Em 1981 com a Lei federal n2 6.938 dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, uma espécie
de marco legal para todas as politicas publicas de meio ambiente a serem desenvolvidas por todos os Estados.
Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, foram estabelecidos diversos direitos de cidadania e
impulsionado a participacdo e a descentraliza¢do, principalmente no que se refere a salde, meio ambiente,
direitos da crianca e outros.

Alguns anos depois, foi promulgada a Politica Nacional de Saude, por meio da Lei Federal no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, a qual dispde sobre as condi¢des para a promocao, a protecdo e a recuperacgao
da saude, revogando a Lei Federal 2.312 e consequentemente o Cédigo Nacional de Saude.

Em 1993, o CONAMA aprovou a Resolugdo n205/1993, que estabelece normas minimas para o
tratamento de residuos solidos gerados em portos, aeroportos, terminais ferroviarios e pelos
estabelecimentos prestadores de servicos da saude. Em 1998 é sancionada a lei n? 9.605, a lei de crimes
ambientais e em 1999 o decreto n2 3.179, regulamento a lei de crimes ambientais.

No ano de 2001, é editada a Resolugdo CONAMA n29283. Esta resolucdo complementa alguns
aspectos referentes ao gerenciamento de RSS n&o abordados pela resolu¢gio CONAMA n2 05/1993 e dispde
sobre o tratamento e a destinac¢do final dos residuos de servicos de salde; define com maior clareza os RSS
e sugere o principio da minimizagao na elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS).

Em 2003, a Resolugcdo RDC n233 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — aprova o
regulamento técnico para o gerenciamento de RSS; define os érgdos de divulgacdo, orientacgao e fiscalizacdo
da Resolucdo; determina prazo para adequagdo ao regulamento técnico dos servigcos em funcionamento;
define geradores de RSS, estabelece diretrizes de manejo.

A Resolucdo RDC n2306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —ANVISA - revoga a RDC
n233/2003 e busca harmonizar as normas federais dos Ministérios do Meio Ambiente por meio do Conselho
Nacional de Meio Ambiente/CONAMA e da Saude através da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/ANVISA, referentes ao gerenciamento de RSS. Esta resolucdo estabelece a classificagdo dos RSS em
cinco grupos, as etapas de manejo, responsabilidades e determina a necessidade da apresentacdo do PGRSS.

A Resolugao CONAMA n2358, de 2005, revogou, a Resolucdo CONAMA n2 5, de 1993 a Resolucdo
CONAMA n2 283, de 2001. Estabelece a necessidade de apresentacdao de documento de responsabilidade
técnica pelo responsavel pelo PGRSS no estabelecimento gerador assim como a necessidade de
licenciamento ambiental para os sistemas de tratamento e disposicado final de residuos de servigos de saude.
Estabelece ainda o tratamento e destinacdo finais adequados as classes especificas de residuos e ressalta a

possibilidade de processos de reutilizagdo, recuperagdo ou reciclagem.
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Cabe ressaltar que quando se aborda o tema falamos em legislacdo para gestdo de RSSS, ha atuacdo
forte de trés ministérios, Ministério da Saude por meio da RDC ANVISA n? 306/04 que concentra sua
regulagdo no controle dos processos de segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final e estabelece procedimentos operacionais em fun¢ao dos riscos envolvidos e
concentra seu controle na inspec¢do dos servigos de salde, o Ministério do Meio Ambiente com a Resolugdo
CONAMA n2 358/05 que trata do gerenciamento sob o prisma da preservagdo dos recursos naturais e do
meio ambiente e estabelece a competéncia dos érgdos ambientais estaduais e municipais na definicdo dos
critérios para o licenciamento ambiental dos estabelecimentos de Atencao a Sadde e que inclui a necessidade
de planos de gerenciamento de residuos de servico de saide conforme a Lei n? 12.305/10, que institui
a Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS) e o Ministério do Trabalho com a Norma Regulamentadora 32
de 2005, que controla os riscos ocupacionais pertinentes as atividades relacionadas a satude do profissional
da saude, traz em relagdo aos RSSS que na gestdo de residuo, ndo basta apenas classificar o residuo, ha a
necessidade do dimensionamento de varios parametros especificos para cada residuo estudado pensando
na correta segregacdo, acondicionamento, transporte, tratamento e destinacao final. Como os RSSS sdo um
dos maiores responsdveis pelos acidentes em estabelecimentos de saude, principalmente os perfuro
cortantes, a NR 32, traz em seu texto a responsabilidade do profissional de salide pela segregacdo dos RSSS
e aos estabelecimentos, a obrigacdo de manter o profissional treinado e capacitado para essa manipulagao.

Apesar de a tematica dos RSSS ser transversal e interdisciplinar, pois reuni preceitos de saude
ocupacional, saude publica e meio ambiente, a gestdo dos residuos de servico de salde ao ser submetida a
legislagdes de érgdos ministeriais distintos, por muito tempo tem gerado mais conflito e confusdo do que
efetividade e integragdo. O alinhamento das legisla¢des, resolugdes e normas técnicas iniciou a partir da
edicdo da RDC n2 306/2004 (ANVISA), seguida pela Resolugdo CONAMA n2 358/2005 e NR 32/2005. Mas o
fato de terem elaborado duas resolugGes, da ANVISA e do CONAMA, com tanta similaridade como essas duas
com cerca de um ano de diferencga por ministérios diferentes, ainda deixa a mostra um descompasso entre

estes dois importantes gestores na problematica do RSSS.

Os Residuos Sélidos dos Servigos de Satide (RSSS)

No Brasil, os RSSS foram definidos como todos aqueles que resultam de atividades exercidas nos
servicos que tém relacdo com o atendimento a saude, tanto humana quanto animal, o que inclui os servigos
de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude;
necrotérios, funerarias, servicos de embalsamamento, medicina legal; drogarias e farmadcias,
estabelecimentos de ensino e pesquisa que abrangem a drea de saude; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagndstico in vitro; unidades moveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura,
tatuagem e outros similares (BRASIL, 2005).

Os RSSS sdo gerados nas etapas de atendimento, cuidado, diagnéstico e tratamento de pacientes em

estabelecimentos tais como hospitais, farmacias, drogarias, clinicas veterinarias, consultorios médicos,
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clinicas odontoldgicas, ambulatdrios, unidades basicas de salde, laboratérios de andlises clinicas e
patoldgicas, centros de hemoterapia, unidades de hemodialise e em centros de pesquisa biomédica
(SCHNEIDER E EMMERICH, 2015)

Os RSSS, apesar de representarem uma pequena parcela da totalidade de residuos sdlidos gerados
no meio urbano, oferecem um preocupante risco sanitdrio e ambiental perante um gerenciamento
inadequado, pois sdo possiveis fontes de propagacado de doencas, que podem contribuir para o aumento da
incidéncia de infeccdo hospitalar, além de apresentarem um risco ocupacional dentro e fora dos
estabelecimentos de saude, principalmente em relacdao aos RSSS do grupo E, quando acondicionado de
maneira incorreta (SALES et al., 2009).

Alguns fatores tém contribuido para o aumento da geracdo de residuos de servigos de salde nos
paises desenvolvidos, como o continuo incremento da complexidade da atencdo a saude, o uso crescente de
material descartavel, além do aumento da populac¢do idosa que normalmente necessita de mais servigos de
saude sendo usudria com mais frequéncia de diversos tipos e niveis de especialidades bem como, Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Estratégia de Saude da Familia (ESF), Ambulatdrios, Hospitais, Policlinicas

(ALLEVATO, 2014).

A Problematica do Gerenciamento Inadequado

A medicina somente tornou-se uma pratica hospitalar no século XVIII. O hospital até esta época era
um local de acumulo de doentes, ou seja, era um foco de doencas que causavam efeitos negativos a saude e
ao meio ambiente. Alguns estudos comecam a ser desenvolvidos com o objetivo de avaliar as funcionalidades
do hospital sob o ponto de vista de seus impactos, inicia-se a preocupagdo com o hospital em relagdo ao
espaco que esta situado e sua ligagdo com a cidade. O hospital precisa ser localizado em um espago que nao
seja favoravel a propagacao de “miasmas, ar poluido e dgua suja” (DIAS, 2004).

Além de reunir um grande e variado numero de portadores de doencas, o hospital gera um volume
de residuos que sdo considerados perigosos a salde e ao meio ambiente, portanto a implantacdo de a¢des
gue minimizem estes impactos é fundamental (DIAS, 2004).

Os residuos sdélidos de servigos de saude — RSSS, quando gerenciados inadequadamente, oferecem risco
ao ambiente, a vida, por suas caracteristicas bioldgicas, quimicas e fisicas. Portanto, implantar politicas de
gerenciamento de residuos nos diversos estabelecimentos de saude, torna-se fundamental, tendo em vista
a promocdo da saude e a qualidade de vida do ambiente (CORREA, et al., 2007).

Ampliando as discussdes sobre os riscos associados aos RSSS, trabalhos cientificos confirmam o
reconhecimento dos riscos desses residuos pela sobrevivéncia de agentes dotados de elevada resisténcia as
condi¢cbes ambientais. Morel e Bertussi Filho (1997) identificaram importantes patdgenos nos residuos
solidos. Nessa pesquisa, a Mycobacterium tuberculosis apresentou um tempo de resisténcia ambiental de
até 180 dias na massa de residuos sélidos. De forma a destacar outras caracteristicas peculiares de agentes
biolégicos na presenga de RSS, outro recente estudo, realizado pela Associacdo de Pesquisa Japonesa,

apresentando o estagio ambiental de patdgenos nesses residuos, demonstrou a possibilidade de
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sobrevivéncia da dose infectante do virus da Hepatite B ou C, durante uma semana, em uma gota de sangue
retirada de uma agulha hipodérmica (NAIME et al., 2007).

Em servicos de saude, especificamente, o grande aumento de demanda verificado desde a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, que n3o foi acompanhado por dotacdes
orcamentdrias do mesmo porte e que, portanto, geraram uma defasagem na administracdo global do
sistema, e a crescente utilizacdo de materiais descartdveis como forma de controle mais eficiente das
infeccbes e outros fatores associados, tem contribuido decisivamente para o aumento da geragao de
residuos (NAIME et al., 2007).

Esta realidade pode ocasionar grandes prejuizos ndo sé financeiros, mas também de riscos a saude
publica, pois quanto maior o volume de residuos infectantes circulando para os locais de tratamento e
disposicao final maiores serdao as probabilidades de ocorrerem acidentes e consequentes contaminac¢des no
ambiente.

A segregacdo de RSS costuma ser um ponto critico do processo da minimizacdo de residuos
potencialmente infectantes, podendo trazer resultados insatisfatérios na gestdo desses. Sem uma
segregacdo adequada, cerca de 70 a 80% dos residuos gerados em servigos de salde que ndo apresentam
risco acabam potencialmente contaminados. E fundamental coibir a pratica de misturar residuos de areas
com riscos distintos e passar a considera-los “residuos infectantes”. Essa conduta de misturar residuos pode
ser explicada por razées culturais, operacionais, econémicas, tecnolégicas e de recursos humanos (Brasil,

2006).

Gerenciamentos dos Residuos Sdélidos dos Servigos de Satide na ética da Saide Ambiental

Dentro de uma instituicdo de salude, varias sdo as dimensdes da questdo ambiental, todas elas muito
importantes, complexas e dignas de tratamento sério e sistémico em seu conjunto. No entanto, é inegavel a
emergéncia e a criticidade da gestdo dos residuos hospitalares ou residuos sélidos dos servigos de saude
(RSSS). Entre as principais causas do crescimento da geragdo de residuos dos servicos de saude, esta o
continuo incremento da complexidade dos procedimentos e a universalizacdo do sistema (NAIME et al.,
2008).

Sendo assim, o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS) constitui um assunto que
merece de uma discussdo mais ampliada, tendo em vista as repercussdes que pode ter sobre a salide humana
e 0 meio ambiente. Gerenciar os residuos de servigos de saude constitui um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados em bases cientificas e técnicas, normativas e legais, visando minimizar
a producdo e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro e de forma eficiente.

Com base nas caracteristicas, na classificacdo dos grupos e no volume gerado, as instituicdes
hospitalares tém como obrigatoriedade a elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS), que estabeleca diretrizes de manejo desses residuos e contemple a segregacdo, o

acondicionamento, a identificagdo, o transporte interno, o armazenamento intermediario, o armazenamento
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tempordrio, o tratamento, o armazenamento externo, a coleta e o transporte externos e a destinagao final
(SISINNO e MOREIRA, 2005).

Gerenciar adequadamente todo este processo identificando os melhores parceiros e garantindo o
reaproveitamento do material é sem duvida uma das principais tarefas no contexto do manejo dos residuos
(NAIME et al. 2008).

Esta tarefa toma proporc¢des elevadas quando extrapolamos estes cuidados para todos os grupos de
residuos e as especificidades de cada um, pois, conforme a resolucdo 306/04 da ANVISA existe um conjunto
de procedimentos a ser adotado conforme o tipo de residuo gerado e o gerador é o responsavel por todas
as etapas do manejo inclusive a disposicao final, portanto a empresa devera acompanhar e garantir que os
residuos receberao tratamento adequado (NAIME et al. 2008).

A preocupacdo como gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) é algo recente dentro
das instituicdes de saude e somente passou a ganhar devida importancia com a aplicagcdo de legislagdes
especificas. As resolucdes 306/04 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e 358/05 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) dispdem sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de salde e tornam obrigatdria a qualificacdo dos profissionais que atuam com tais
residuos.

Farias (2005), em sua pesquisa, ressalta que uma vez adotada a classificacdo dos RSSS é possivel
identificar aspectos qualitativos e quantitativos das diferentes fragcbes geradas nos estabelecimentos de
saude, considerando dentre outros fatores, a fonte de geracdo e a periculosidade do residuo. Acrescenta
ainda, que essas consideragdes contribuem para que no gerenciamento, seja definido com critério o tipo de
tratamento e disposicdo final para cada classe de residuo, e a possibilidade da minimiza¢do de riscos aos
trabalhadores que manuseiam tais residuos, intra e extra-estabelecimentos de saude e ao ambiente.

O gerenciamento dos residuos de saude tem como objetivo minimizar a produgao dos mesmos e
proporcionar um encaminhamento seguro, visando a protecdo dos trabalhadores e a preservagdo do
ambiente. No que se refere as condi¢Ges de trabalho, a estrutura e a organizacdo estdo relacionadas a sua
divisdo técnica, ao processo e ao ritmo de trabalho, a distribuicdo de atividades entre os profissionais, aos
niveis de formacao e especializacdo do trabalho. Dependendo da forma como a instituicdo esta estruturada
e organizada internamente, os profissionais terdo melhores ou piores condi¢des de trabalho. Sendo assim, a
forma como a instituicdo lida com a segregacdo de residuos passa a ser de extrema importancia para a saude
do trabalhador, esteja ele ligado diretamente a assisténcia ou ndo (MACEDO et al., 2007).

A complexidade do gerenciamento dos RSSS exige uma analise inter e transdisciplinar e o
conhecimento sobre varidveis relacionadas com diferentes areas do conhecimento. A instituicdo, ao definir
suas politicas de gerenciamento, precisa analisar ndo apenas as variaveis internas que determinam a geragao
dos RSSS, mas o conjunto de relagGes das varidveis externas que acaba por interferir nos resultados que
podem ser obtidos. Isto aliado a programas educativos, capacitacdes constantes, pesquisas e analise de
indicadores, que envolvam a instituicdo como um todo, constitui fatores fundamentais para a efetivacdo de

programas de gerenciamento (SCHNEIDER, 2004).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro do contexto estudado sobre os residuos sdlidos dos servicos de salde, a questdo mais
discutida é o gerenciamento do RSSS, levantando a necessidade da conscientizacdo dos profissionais para o
cuidado com a segregacao dos residuos gerados durante sua atuacdo nos servigos de saude. Varios estudos
apontam a expectativa de que profissionais de todos os niveis e dreas de atuagdo, sejam conscientes da
importancia da correta segregacao dos residuos gerados nos servigos de saude, sejam mais atuantes no
processo, encaminhando apenas para tratamento aqueles materiais que realmente necessitem ser tratados.

Os resultados desta anadlise tedrica e bibliografica apontam para a necessidade de implantar politicas
de gerenciamento dos residuos sélidos de servicos de saude (RSSS) nos diversos estabelecimentos de saude,
nado apenas investindo na organizagao e sistematizacdo dessas fontes geradoras, mas, fundamentalmente,
mediante o despertar uma consciéncia humana e coletiva quanto a responsabilidade com a prdpria vida
humana e com o ambiente.

Assim é necessario da observancia rigorosa do gerenciamento do RSSS, devido ao potencial
infeccioso degradante e poluente contra o meio ambiente e infeccioso contra a saide humana, os residuos

de servicos de saude exigem atencdo especial e técnicas corretas de manejo e gerenciamento. Isto envolve

desde a etapa de geracdo até o momento de disposi¢do final.

O gerenciamento correto é extremamente necessario e importante para a garantia e seguranga dos

trabalhadores da area da salde, da area da limpeza, da coleta de residuos, além da prote¢do da comunidade

e do meio ambiente.
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