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INTRODUCAO

Os residuos perigosos, gerados, nos estabelecimen-
tos de salde, representam um grave problema que incide
na taxa de doencas infecciosas registradas, nos paises da
Ameérica Latina. Seu potencial patogénico e a ineficiéncia
do seu manejo, assim como a falta de tecnologia para
seu tratamento e disposicdo final, constituem um risco
para a sadde da comunidade hospitalar e populacdo, em
geral. Nesse contexto, um sistema adequado de gerencia-
mento dos residuos em servicos de sadde (RSS) permite
controlar e reduzir com seguranca os riscos associados
a estes residuos (ARGUELLO, 1996). O ponto vai depois
do autor.

No Brasil, devido as condicdes precarias do siste-
ma de gerenciamento de residuos, ndo ha estatisticas
precisas a respeito do nimero de geradores, nem da
quantidade de residuos de servicos de salide produzida
diariamente. De acordo com dados da Pesquisa Nacional
de Saneamento Basico, realizada pela Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se
que somente 1% dos residuos produzidos, no Brasil, cor-
responde aos gerados em servicos de sadde, totalizando
aproximadamente 2.300 toneladas diarias (GARCIA & RA-
MOS, 2004).

Segundo alguns autores, o gerenciamento de resi-
duos, no Brasil, é tratado com descaso. Os municipios se
defrontam com a escassez de recursos para investimento
na coleta e no processamento e disposicao final do lixo.
No que se refere ao seu tratamento, somente 14% das
prefeituras possuem um plano condizente com a legis-
lacao (GARCIA & RAMOS, 2004). Apenas uma pequena
parte dos RSS é depositada em aterros sanitarios con-
trolados, sendo assim nao se pode desprezar o risco de
contaminacdo ambiental e os conseqiientes danos aos
trabalhadores que tém contato com os mesmos (BIDONE,
2001; FERNANDES, 2000; OLIVEIRA et al.,2001; SILVA et
al., 2002).

Nesse sentido, o gerenciamento dos residuos de
servicos de salde é um instrumento de gestdo que tem
como objetivo minimizar a producdo e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro e eficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacao da
salide pablica, dos recursos naturais e do ambiente (SI-
SINNO & MOREIRA, 2005).

Considerando esses aspectos, este trabalho descre-
ve a classificacdo e o programa de gerenciamento de RSS
preconizados pela legislacdo e, com base em publicacdes
relacionadas aos riscos do mau gerenciamento desses re-
siduos, alerta para as conseqiiéncias envolvidas tanto no
ambito dos estabelecimentos de salde, como na popu-
lacdo em geral.

CLASSIFICAGAO DOS RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

Os RSS sdo geralmente considerados apenas aque-
les provenientes de hospitais, clinicas médicas e outros
grandes geradores destes residuos. Isso é verificado pelo
fato dos mesmos serem muitas vezes chamados de “lixo
hospitalar”. Entretanto, residuos de natureza semelhante
sdo produzidos por farmacias, clinicas odontologicas e
veterinarias, inddstrias farmacéuticas, laboratoérios cli-
nicos e de pesquisa, instituicdes de ensino na area da
salde, entre outros, os quais também merecem um tra-
tamento cuidadoso e que obedeca a legislacdo vigente
(FERNANDES, 2000).

Considerando-se a natureza heterogénea dos RSS,
faz-se necessaria uma classificacdo para o correto ge-
renciamento dos mesmos, desde o manuseio até o des-
tino final (FERNANDES, 2000; MOURA et al., 2005). A
classificacdo dos RSS é regulamentada pelas resolucdes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa RDC
n° 306/2004) e do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(Conama n® 358/2005), as quais separam os residuos em
cinco grupos, compreendendo: residuos potencialmente
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infectantes, quimicos, rejeitos radioativos, comuns e
perfurocortantes, conforme a seguir:

GRUPO A: residuos com a possivel presenca de
agentes biolégicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracao, podem apresentar risco de
infeccdo.

GRUPO B: residuos contendo substancias quimicas
que podem apresentar risco a sadde p(blica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de infla-
mabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

GRUPO C: quaisquer materiais resultantes de ati-
vidades humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos limites de eliminacdo espe-
cificados nas normas da Comissdao Nacional de Energia
Nuclear-CNEN, e para os quais a reutilizacao é impropria,
ou ndo prevista.

GRUPO D: residuos que ndo apresentem risco biolé-
gico, quimico ou radioldgico a salide ou a0 meio ambien-
te, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
GRUPO E: materiais perfurocortantes ou escarificantes,
tais como: laminas de barbear, agulhas, escalpes, am-
polas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas dia-
mantadas, l@minas de bisturi, lancetas; tubos capilares;
micropipetas; ldminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas,
tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros
similares.

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM SERVI-
COS DE SAUDE

0 Programa de Gerenciamento de Residuos em Ser-
vicos de Sadde (PGRSS) é um documento integrante do
processo de licenciamento ambiental, baseado nos prin-
cipios da ndo geracdo e/ou minimizacao de residuos, o
qual descreve as acdes relativas ao seu manejo.

0 manejo dos RSS objetiva gerenciar os residuos
dentro e fora do estabelecimento, envolvendo as seguin-
tes etapas: segregacdo, armazenamento, identificacao,
transporte interno, armazenamento temporario, trata-
mento, armazenamento externo, coleta e transporte ex-
ternos e disposicdo final, bem como a protecdo a salde
plblica e ao meio ambiente (Anvisa...07/12/04). Para
tanto, deve ser elaborado um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Salde (PGRSS) que estabeleca
diretrizes de manejo fundamentado nas caracteristicas,
na classificacao dos grupos e no volume dos residuos de
servicos de salde gerados (SISINNO & MOREIRA, 2005).

A segregacdo consiste na separacdo dos residuos
no momento e local de sua geracdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas e os riscos
envolvidos com os mesmos. O armazenamento envolve a
etapa de embalagem em sacos ou recipientes que evitem
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vazamentos e resistam as agdes de punctura e ruptura,
considerando-se a capacidade dos recipientes de acon-
dicionamento, a qual deve ser compativel com a gera-
cdo diaria de cada tipo de residuo (Anvisa...07/12/04,
ANVISA...11/11/05, Conama...29/04/05, FERNANDES,
2000; OLIVEIRA, 1998). Além disso, é necessario que
seja feita uma identificacdo adequada, permitindo o re-
conhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipien-
tes e fornecendo informag¢des quanto ao correto manejo
(Anvisa...07/12/04, ANVISA...11/11/05, ...29/04/05,
FERNANDES, 2000; OLIVEIRA, 1998).

0 traslado dos residuos dos pontos de geracdo até
o local destinado ao armazenamento temporario ou ar-
mazenamento externo, com a finalidade de apresenta-
cdo para a coleta, denomina-se transporte interno, o
qual antecede o armazenamento temporario, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar
o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto
destinado a apresentacdo para coleta externa. 0 arma-
zenamento temporario deve ser feito em recipientes de
acondicionamento segundo sua classificacdo e indicados
em legislacdo (Anvisa...07/12/04, ANVISA...11/11/05,
Conama...29/04/05, FERNANDES, 2000; OLIVEIRA,
1998). Apds atingir 2/3 da capacidade do recipiente de
armazenamento, deve-se submeter os residuos a eta-
pa de tratamento para reduzir ou eliminar o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano
ao meio ambiente. Este processo pode ser aplicado no
proprio estabelecimento gerador ou em outro estabele-
cimento, observadas as condicoes de seguranca para o
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento devidamente licenciado (Anvisa...07/12/04,
Anvisa...11/11/05, Conama...29/04/05, FERNANDES,
2000; OLIVEIRA, 1998).

Antes da coleta externa, os residuos devem ser dis-
postos, em local adequado para armazenamento externo,
onde ocorre a guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente ex-
clusivo, com acesso facilitado para os veiculos coletores
que irdo remover os residuos até a unidade de tratamen-
to ou disposigdo final; porém, seqguindo-se técnicas que
garantam a seguranca dos trabalhadores, da populagao e
do meio ambiente.

A Gltima etapa consiste do encaminhamento para
a disposicdo final, sendo esta a disposicao de residuos
no solo, previamente preparado para recebé-los, obe-
decendo a critérios técnicos de construcdo e operacao,
e com licenciamento ambiental (Anvisa...07/12/04,
Conama...29/04/05, FERNANDES, 2000; OLIVEIRA,
1998).

Os sistemas de gerenciamento dos residuos sélidos
de qualquer natureza deverdo possuir projetos especifi-
cos de coleta, transporte, tratamento, processamento e
destinacdo final, devendo ser licenciados pela Fundacdo



Estadual de Protecdo Ambiental (FEPAM). Quando enca-
minhados para destinacdo final em aterros, deverdo ser
tomadas medidas adequadas para protecdo das aguas e
do solo, segundo critérios da FEPAM.

0 gerenciamento dos residuos deve estar apoiado
em trés principios: reduzir, segregar e reciclar. A segre-
gacdo é o ponto fundamental de toda a discussao so-
bre a periculosidade ou ndo dos RSS. Sendo assim, o
treinamento dos funcionarios para a correta segregacao
dos residuos é bastante compensador, pois resulta no
encaminhamento para coleta, tratamento e disposicao
final especial apenas dos residuos que realmente neces-
sitam desses procedimentos, reduzindo as despesas com
o tratamento ao minimo necessario (ANVISA...07/12/04,
ANVISA...11/11/05, CONAMA...29/4/05). Neste senti-
do, a Resolucdo RDC ne 306/2004 da ANVISA determina
que projetos de capacitacdo de pessoal facam parte do
PGRSS, visando oferecer treinamentos periédicos para o
pessoal envolvido no gerenciamento dos RSS.

A reducdo na fonte deve ser uma atividade que
reduza ou evite a geracdo de residuos na origem e no
processo, ou que altere propriedades que lhe atribuam
riscos, incluindo modificagcdes no processo ou equipa-
mentos, alteracdo de insumos, mudanca de tecnologia
ou procedimento, substituicdao de materiais, mudancas
na pratica de gerenciamento, administracdo interna do
suprimento e aumento na eficiéncia dos equipamen-
tos e dos processos (Conama...29/04/05). Por fim, a
melhor solucdo para a destinacao final do lixo é ter
menos lixo; nesse sentido a reciclagem torna-se indis-
pensavel.

De acordo com a Resolucdo 358, do Conama, cabe
ao responsavel legal pelo estabelecimento gerador a res-
ponsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde
a geracgao até a disposicao final, conforme também é pre-
conizado pela RDC 306, da Anvisa. 0 ndo cumprimento
no disposto da Resolucdo 358, do Conama, sujeitara os
infratores a penalidades e sancdes previstas na legis-
lacdo pertinente, em especial na Lei n°. 9.605, de 12
de fevereiro de 1998, e no seu Decreto regulamentador
Conama. 29/0/05).

Também, a inobservancia do disposto na RDC 306
da Anvisa e seu Regulamento Técnico, configura infragao
Sanitaria e sujeitara o infrator as penalidades previs-
tas pela Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem
prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis
(Anvisa,07/12/04).

CONSEQUENCIAS DO GERENCIAMENTO INADEQUADO DOS
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

Além das penalidades impostas, a principal con-
seqiiéncia do mau gerenciamento dos RSS é o impacto

ambiental, com a contaminacdo do meio ambiente e do
risco de infeccdo aos seres humanos (MOURA, 2005).

Quando ndo ha uma preocupagdo com o cumpri-
mento de um PGRSS e estes sdo dispostos em terrenos
sem nenhuma protecdo, coloca-se em risco a salide das
pessoas que moram ou transitam nas suas proximidades.
Mesmo que ndo se tenha contato direto com o lixo, de-
vido a acdo de vetores, que proliferam nesses locais, a
populacdo fica sujeita a contrair alguma doenca. Toda-
via, um sistema de disposicdo em solo adequado, como
o aterro sanitario, pode solucionar esta questdo (FER-
NANDES, 2000).

Partindo-se dos problemas do mau gerenciamento
do lixo, em relacdo ao risco que podem causar a salde da
populacdo, observa-se um agravamento desta situacdo, a
medida em que o volume de residuos infectantes produ-
zidos vem aumentando, significativamente.

Quase sempre, a situacdo de risco relacionado ao
manuseio de RSS decorre do descumprimento ou des-
conhecimento da forma correta de executar determi-
nadas atividades. A forma mais freqiiente de acidente
com residuos se da por meio do contato com materiais
perfurocortantes mal acondicionados, tornando assim
os funcionarios envolvidos na sua coleta os individuos
mais expostos aos agentes presentes no lixo (FERNAN-
DES, 2000). Entretanto, devido a sub-notificacdo desses
eventos ocupacionais, os estudos epidemiologicos rela-
tivos aos mesmos sdo escassos, o que dificulta um real
diagnéstico das injlrias ocupacionais ocasionadas por
esses residuos (RAPPARINI, 1999).

E importante salientar que diferentes microorga-
nismos patogénicos presentes nos RSS podem sobreviver
por dias ou meses no ambiente. Dentre eles, o Myco-
bacterium tuberculosis, que apresenta um tempo de so-
brevivéncia de 5 a 6 meses, a Salmonella sp, que pode
permanecer por 29 a 70 dias, o virus da Hepatite B e o
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), estes Gltimos com
menor capacidade de sobrevivéncia. Contudo, microor-
ganismos como Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
e Staphylococcus aureus sdo os mais fregiientemente en-
contrados em analises microbioldgicas dos RSS, os quais
encontram-se, muitas vezes, relacionados as infeccoes
hospitalares (BIDONE, 2001).

Além da preocupacdo com as conseqiiéncias oca-
sionadas pelos residuos contaminados com materiais
biolégicos, o risco quimico também deve ser avaliado.
Nesse contexto, a presenca conjunta de antimicrobia-
nos e microorganismos nas redes de esgoto também
traz preocupacdo, pois pode alterar a flora microbiana
hospitalar, contribuindo com o aumento das infeccoes
(KUMMERER, 2003).

0 impacto econémico ocasionado pela falta de um
PGRSS pode ser quantificado em cada etapa do processo.
De acordo com cada situacdo, deve-se analisar possiveis
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modificagdes para contribuir com a reducdo dos danos
ambientais e econémicos, tanto para os estabelecimen-
tos de sadde como para a populagdo (SISSINO & MO-
REIRA, 2005).

CONSIDERAGOES FINAIS

Grande parte das divergéncias a respeito dos riscos
apresentados pelos RSS deve-se a falta de metodologia
no reconhecimento e na avaliagdo do problema (FERNAN-
DES, 2000). Isto pode ser notado também na prépria so-
ciedade, que muitas vezes possui dificuldades em separar
o lixo doméstico.

Entretanto, o PGRSS deve fazer parte da rotina dos
estabelecimentos de sadde, a fim de prevenir tanto aci-
dentes de trabalho, como contaminacdo do meio am-
biente e da populagdo. Todavia, isto exige uma conscien-
tizacdo por parte de todos. Para tanto, a implantagao de
programas de educacdo continuada em estabelecimentos
de sadde, assim como de campanhas abertas a popula-
¢do que visem o incentivo a correta segregacao, identi-
ficacdo e acondicionamento do lixo, sdo fundamentais.
Porém, a reqularidade no recolhimento dos residuos deve
ser respeitada, a fim de evitar prejuizos e estimular a
populacdo a participar ativa e conscientemente deste
processo.

Assim, o correto gerenciamento dos RSS nao se
constitui apenas responsabilidade do estabelecimento
gerador, mas também de toda a sociedade no que diz
respeito a cobranca e conscientizacdo, iniciando-se pela
reciclagem do lixo doméstico.
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