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RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar a importancia ambiental do gerenciamento
dos residuos hospitalares. As etapas do gerenciamento tém como finalidade
evitar impactos ao meio ambiente, logo devem ser realizadas com base em
uma percepcéo ambiental bem estruturada, e de forma sistémica. Essas etapas
sdo interdependentes e se realizadas com sucesso, 0 processo tera éxito e as
alteragcbes ambientais poderdo ser controladas ou inexistirem. Na Ultima
década, a legislacdo sofreu grande avanco, proporcionando o inicio da
formacdo de uma consciéncia ambiental por parte dos estabelecimentos
hospitalares e também da sociedade em geral. Desta forma, 0 gerenciamento
dos residuos hospitalares proporciona aspectos positivos para o meio ambiente
gue devem ser ressaltados e levados a conhecimento publico, visto que o
equilibrio ambiental é essencial para existéncia da vida humana.

ABSTRACT

The aim of this paper is to present the importance of environmental
management of hospital waste. The managing phases aim to avoid impacts to
the environment, therefore must be executed based on a very well structured
environmental perception and in a systemic way. The phases depend on one
another and, if executed successfully, the process will present a positive
outcome and the environment damage may be minimized or inexistent. The
pertinent legislation suffered great advance for the last decade, providing the
beginning of an environmental conscience by the health establishments and
also society in general. Thus, managing hospital residue offers positive aspects
for the environment, which must be stressed out and broadcast to the public,
once the environmental balance is essential for the existence of humankind.

INTRODUCAO

A Terra € um sistema vivo que tem sua dindmica evolutiva propria. Gracas a sua
evolugdo ao longo de bilhdes de anos foi possivel proporcionar condicdes para
existéncia de vida, e hoje, sobre ela, a humanidade sobrevive e desenvolve suas
relacdes. O homem retira da Terra tudo que é necessario para manutencdo da vida,
como agua, alimentos e matérias-primas, ou seja, 0 que é necessario para uso e
consumo. Como consequéncia é sobre a Terra que sdo depositados os residuos
originados de todos estes processos.

Esta problematica, relativa tanto ao uso e consumo quanto aos descartes, foi
sensibilizando o homem até que no século XX percebeu-se a existéncia de uma crise
ambiental que englobava os sistemas natural e produtivo — escassez dos recursos
naturais e a problematica da poluicdo; e produtivo e econémico — a escassez dos
recursos naturais colocava em risco a producédo de bens e desta forma a geracao do
capital. Segundo ALMEIDA (1999) a crise era natural, energética e econdmica. Desde
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entdo, o meio ambiente tem sido tema de discussfes no &mbito académico e também
na sociedade em geral. Foi neste contexto que varios encontros internacionais tiveram
como énfase o meio ambiente, dentre as quais: Conferéncia das Na¢des Unidas sobre
0 Ambiente Humano (Estocolmo, 1972); Conferéncia Intergovernamental de Educacgéo
Ambiental de Thilisi (Russia, 1977); Conferéncia Internacional sobre o Meio Ambiente
e Sociedade, Educacéo e Consciéncia Publica para a Sustentabilidade de Tessalbnica
(Grécia, 1997); Segunda Conferéncia das Na¢Bes Unidas sobre o Ambiente Humano
(Rio de Janeiro, 1992). Esta ultima, mais conhecida como ECO-92 e Rio-92, trouxe,
dentre outros documentos a Agenda 21, que pode ser definida como um instrumento
de planejamento para a construcdo de sociedades sustentaveis, em diferentes bases
geograficas, que concilia métodos de protecdo ambiental, justica social e eficiéncia
econdmica.

Neste sentido, um dos problemas que tem merecido especial atencdo é a geracao
de residuos pelas diversas atividades humanas. Atualmente a geragdo dos
residuos € um grande desafio a ser enfrentado, sobretudo nos grandes centros
urbanos. A partir da segunda metade do século XX, com os novos padrbes de
consumo provenientes dos avancos tecnolégicos, a producdo de residuos vem
crescendo continuamente em ritmo superior a capacidade de absorcdo da
natureza. Além dos elevados volumes, o descarte inadequado desses residuos
pode ser capaz de colocar em risco e comprometer 0S recursos naturais e a
qualidade de vida das atuais e futuras geracoes.

Os residuos hospitalares se inserem dentro desta problemética e vém assumindo
grande importancia nos ultimos anos. O descarte correto de pecas anatdbmicas,
tecidos, bolsas transfusionais com sangue, medicamentos, reagentes, residuos com
metais pesados, saneantes, inflamaveis, materiais resultantes de servigcos de medicina
nuclear e radioterapia, restos alimentares, roupas descartaveis e materiais
perfurocortantes, dentre outros, € fundamental para que o meio ambiente ndo seja
impactado. Neste sentido foram criadas politicas publicas e legislacéo relacionadas ao
gerenciamento de residuos hospitalares que tem como eixo de orientacdo a
sustentabilidade do meio ambiente e a preservacdo da saude. A medicina dispde de
técnicas para que seja possivel cuidar da saude humana em sua totalidade e para tais
cuidados é inevitavel a geracdo dos residuos hospitalares. Pensar nas diferentes
classificagfes destes residuos remete a uma preocupagdo ambiental, uma vez que
cuidados improprios com a segregacdo, acondicionamento, armazenamento e
principalmente com a destinagéo final, podem causar acidentes ambientais, tais como
a contaminacdo humana; do solo; do ar e dos recursos hidricos.

A preocupacdo ambiental esta presente na legislacdo brasileira. O art. 23 § VI da
Consitituicdo Federal de 1988 dispde, como sendo uma competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a protecdo do meio
ambiente e combate a poluicdo em qualquer das suas formas. Outro exemplo é o art.
225 que déa a todos o direito de um meio ambiente ecologicamente equilibrado, de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, sendo de responsabilidade
também da populagéo defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragoes.
Percebe-se também esta preocupacdo na NBR 10004 (2004), ANVISA 306 (2004) e
no CONAMA 358 (2005), que dispdem respectivamente sobre: a classificagdo o0s
residuos solidos quanto a sua periculosidade; o regulamento técnico para o
gerencimento de residuos de servigo de saude; o tratamento e a destinagéo final dos
residuos dos servicos de saude.

METODOLOGIA

A andlise da bibliografia pertinente demandou dedicacdo e especial atengéo pelo fato
do tema ser relativamente novo. A base bibliografica foi escolhida levando em
consideracdo o valor que poderia agregar especialmente no que diz respeito aos
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aspectos ambientais. A andlise dos materiais disponibilizados pelos 6rgéos publicos
que se relacionam a teméatica dos residuos hospitalares bem como a legislacdo
vigente sobre o assunto foi de extrema importancia. Conhecé-las e correlaciona-las a
guestdo ambiental foi determinante para escolha da forma de condugao da pesquisa.
Foram realizadas visitas técnicas no Hospital XYZ, em Belo Horizonte, sendo estas
para evidenciar o conteudo tedrico aliado a pratica. Outro fator importante foi conhecer
0s processos hospitalares que estao relacionados a tematica, pois desta forma pode-
se compreender como um hospital funciona e posteriormente analisar a aplicacdo da
legislacao.

O gerenciamento dos residuos hospitalares

Segundo a NBR 10004 (2004), residuos so6lidos séo classificados como residuos nos
estados solido e semi-sélido, que resultam de atividades de origem industrial,
doméstica, comercial, agricola, servicos de varricdo e hospitalar, logo conclui-se que
0s residuos hospitalares sao classificados como residuos solidos. Estes tém uma
tratativa especifica e demandam ser gerenciados.

O gerenciamento dos residuos hospitalares constitui-se de um conjunto de procedimentos
de gestao, planejado e implementado a partir de uma base legal, técnica e cientifica, com
0 objetivo de proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro e de forma
eficiente, visando a protecdo humana, a preservacdo do meio ambiente, dos recursos
naturais e da salde publica. As etapas do gerenciamento dos residuos hospitalares,
conforme a ANVISA 306 (2004) séo: identificacdo, segregacdo, acondicionamento,
transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta e
transporte externo, tratamento e destino final.

Identificagcao

Conforme a ANVISA 306 (2004), a identificacdo deve ser feita nos locais de
acondicionamento, coleta, transporte e armazenamento. Esta identificacdo deve ser
em local de facil visualizagdo e com simbologia conforme a NBR 7500 da ABNT?. No
Quadro 1, a simbologia de identificacao dos cinco grupos de residuos é explicada.

Quadro 1
Identificacdo dos residuos de servico de saude

Simbologia Orientacio

O Grupo & é identificado pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco,
desenho e contarnos pretos.

O Grupo B & idertificado através do simbolo de risco associado & com discriminagéo de substancia
quimica e frases de risco.

O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenga de radiagéo ionizante (trifdlio de

Ex

<

adotada deve usar codigos, cores e nomeagdes baseadss na Resolugéo CONAMA, 275/01*.

‘. cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornce pretas, acrescido da expressé REJEITO
& ‘ RADIOATIVO.
r(Z O Grupo D € idertificado pelo simbolo de material reciclavel. Caso haja reciclagem, a identificagéo

O Grupo E é identificado pelo simbolo de substéncia infectante constantz, com rétulos de fundo
branco, desenho e contornos pretos, acrescido da inscrigéo de RESIDUO PERFUROCORTANTE,
indicando o risco gue apresenta o residuo.

* Resolugdo que estabelece o codigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a ser adotado na
identificagdo de coletores e transportadores, bem como nas campanhas informativas para a coleta seletiva.

2 Norma que estabelece os simbolos de risco e manuseio para o0 transporte e armazenamento de
materiais.
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Segregacao

Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo
com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, estado fisico e riscos envolvidos.

Conforme o CONAMA 358 (2005):

E obrigatoria 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
meio ambiente.

Segregacao

Consiste na separacéo dos residuos no momento e local de sua geracao, de acordo
com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, estado fisico e riscos envolvidos.

Conforme o CONAMA 358 (2005):

E obrigatéria a segregacdo dos residuos na fonte e no
momento da geracgdo, de acordo com suas caracteristicas, para
fins de reducdo do volume dos residuos a serem tratados e
dispostos, garantindo a protecéo da saude e do meio ambiente.

A segregagcdo é uma etapa de grande relevancia para que o gerenciamento seja
eficaz. Ter embalagens e locais especificos, sendo eles identificados em todos os
locais geradores para cada tipo de residuo, proporciona éxito a segregacdo. O
processo de segregacéo, conforme a ANVISA 306 (2004), consiste em acondicionar
cada grupo de residuo em um local previamente determinado, isso porque cada um
tem caracteristicas que necessitam de cuidados especificos. Conforme a ANVISA 306
(2004) e o CONAMA 358 (2005), os residuos do servigco de saude sao classificados
considerando grupos de risco, onde cada um destes exige cuidados especificos. A
segregacdao deve ser feita considerando estes cinco grupos, quais sejam:

GRUPO A: séo os residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo. O grupo A tem cinco
subdivisbes. Séo elas:

e Al: culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos
biologicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou
atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacéo
ou mistura de culturas; sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre; dentre outros;

e A2: carcagas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forragfes, e os cadaveres de animais suspeitos
de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco
de disseminacao, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-patolégico ou
confirmacao diagnéstica;

e A3: pecas anatbmicas (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 nédo tenha havido requisicao pelo paciente ou familiares;

e A4: kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados; filtros
de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento
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médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares; sobras de amostras de
laborat6rio e seus recipientes contendo fezes, urina e secre¢des, provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4°, e nem apresentem relevancia epidemiolégica e risco de disseminacao,
ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja
desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions; dentre outros;

e AbL: 6rgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contamina¢ao com prions.

GRUPO B: sé&o os residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a salde publica ou ao meio ambiente, em razdo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Enquadram-se neste grupo os
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 o0s residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344 (1998)* e suas atualiza¢des; residuos
de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratério, inclusive os recipientes contaminados por estes; efluentes
de processadores de imagem (reveladores e fixadores); efluentes dos equipamentos
automatizados utilizados em analises clinicas; e demais produtos considerados
perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004 da ABNT® (t6xicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos).

GRUPO C: sao quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao
especificados nas normas do CNEN® e para os quais a reutilizagéo é imprépria ou néo
prevista. Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servicos de medicina
nuclear e radioterapia, segundo a Resolugdo CNEN-6.05’.

GRUPO D:sédo os residuos que nao apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiol6gico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Enquadram-se neste grupo papéis de uso sanitario e fraldas, pecas
descartaveis de vestuario, restos alimentares de paciente, materiais utilizados em anti-
sepsia, equipos de soro e outros similares nado classificados como Al; sobras de
alimentos e do preparo de alimentos; restos alimentares de refeitério; residuos
provenientes das &reas administrativas; residuos de varrigdo, flores, podas e jardins;
residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

GRUPO E: sdo os materiais perfurocortantes ou escarificantes. Enquadram-se neste
grupo as 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.

8 Agente de classe de risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade): patégeno que

representa grande ameaga para 0 ser humano e para 0s animais, representando grande risco a quem o

manipula e tendo grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro, ndo existindo medidas

preventivas e de tratamento para esses agentes. (CONAMA 358 (2005))

* Portaria gue aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

®> Norma que classifica os residuos solidos quanto a sua periculosidade, considerando seus riscos

Eotenciais ao meio ambiente e a salde publica, para que possam ser gerenciados adequadamente.
Comisséo Nacional de Energia Nuclear.

! Resolucéo que tem como objetivo estabelecer critérios gerais e requisitos basicos relativos a Geréncia

de Rejeitos Radioativos.
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Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos, recipientes, que
evitem vazamentos e resistam as agfes de punctura e ruptura.

Conforme a ANVISA 306(2004):

Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco
constituido de material resistente a ruptura e vazamento,
impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT,
respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o
seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Fonte: Hospital XYZ, 2009

Figura 1 - Acondicionamento de residuo do grupo A4.

A
c‘s%\
SUBSTANCIA
INFECTANTE

Fonte: Hospital XYZ, 2009

Figura 2 - Simbologia de residuo perfurocortante.
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Fonte: Hospital XYZ, 2009

Figura 3 - Acondicionamento de residuo do grupo D.

Os residuos do Grupo A4 devem ser acondicionados em sacos plasticos brancos
leitosos, resistentes e identificados com a simbologia infectante de acordo com a NBR
7500 da ABNT. Devem ser utilizados sacos de capacidade gue respeite as exigéncias
previstas na NBR 9191 da ABNT®. Estes sacos plasticos devem ser acondicionados
em lixeiras de material lavavel, identificadas com a mesma simbologia presente nos
sacos plasticos anteriormente mencionados. Todas as lixeiras devem ter pedal e
tampa, cantos arredondados e serem resistentes ao tombamento.

Os residuos do Grupo D podem ser acondicionados em sacos de lixo. Os sacos devem
ser de capacidade que obedeca as especificacdes da NBR 9191 e devem respeitar o
limite de peso de cada saco. As lixeiras que acondicionam os residuos do grupo D devem
ter pedal e tampa, cantos arredondados e serem resistentes ao tombamento. Tanto os
sacos plasticos quanto as lixeiras devem atender a demanda diaria.

Os residuos do Grupo E devem ser acondicionados em recipientes rigidos,
impermeaveis, resistentes a punctura, ruptura e vazamento; devem ser identificados
com o simbolo de substéancia infectante constante na NBR 7500 da ABNT, com rétulos
de fundo branco, desenhos e contornos pretos acrescidos da inscrigdo: ‘Residuo
Perfurocortante’. Tais recipientes devem atender a capacidade diéria dos residuos
gerados, respeitando o limite de peso de cada saco.

® Norma que estabelece as especificacdes dos sacos plasticos para acondicionamento de lixo.
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Fonte: Hospital XYZ, 2009
Figura 4 - Acondicionamento de residuo do grupo E

Residdo
Perfurocortante

Fonte: Hospital XYZ, 2009

Figura 5 - Simbologia de residuo E.
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Os residuos do Grupo B devem ser acondicionados em embalagens plasticas,
constituidas de plastico resistente. Os residuos liquidos devem ser acondicionados em
recipientes individualizados de material compativel com o liquido, resistentes, rigidos e
com tampa rosqueada e vedante. Os residuos gerados devem ser devidamente
identificados por meio do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR 7500 da
ABNT e com discriminacgdo de substancia quimica e frases de risco.

Fonte: Hospital XYZ, 2009

Figura 6 - Acondicionamento de residuo do grupo B.

Transporte interno

Esta etapa, conforme consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracao até o
local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacdo para a coleta. Para o transporte interno, alguns cuidados
devem ser seguidos e merecem destaque: um deles é que o profissional da saude
responsavel pelo transporte deve estar paramentado com 0s equipamentos de
protecéo individual adequados, como luva, mascara, avental e botas e outro é que o
horario do transporte deve ser padrdo e ndo pode coincidir com o horério de visitas,
distribuicdo de roupas limpas, alimentos ou medicamentos.

Conforme a ANVISA 306 (2004):

Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos
de material rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa
articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, e serem identificados com o simbolo
correspondente ao risco do residuo neles contidos, de acordo
com este Regulamento Técnico. Devem ser providos de rodas
revestidas de material que reduza o ruido.

Como exemplo, os residuos do Grupo A4 proveniente de cirurgias podem ser
direcionados do local de origem, nos recipientes nos quais sao segregados, para o
local de armazenamento temporario logo apés a sua geracdo. Em seguida sé&o
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descartados em locais proprios 0s quais possuem sacos brancos, leitosos, com a
simbologia de residuo infectante, para residuos sdlidos. Para residuos A4 liquidos, os
mesmos devem ser armazenados em embalagens rigidas e com rosca. Assim que
estes se encontram cheios, ou uma vez a cada 24 horas, devem ser lacrados e
encaminhados para o local de armazenamento externo.

Fonte: Hospital XYZ, 2009
Figura 7 - Carrinho utilizado para transporte interno

Armazenamento temporario
Conforme a ANVISA 306 (2004):

Armazenamento temporario consiste na guarda temporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local
proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os
pontos geradores e o ponto destinado a apresentacdo para
coleta externa. Nao podera ser feito armazenamento
temporario com disposicdo direta dos sacos sobre o piso,
sendo obrigatéria a conservagdo dos sacos em recipientes de

acondicionamento.

O armazenamento temporario pode ser feito em carrinhos ou contenedores, um para
cada grupo de residuos, em quantidade suficiente para atender a demanda diaria. O
armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a distancia
entre 0 ponto de geracdo e 0 armazenamento externo seja pequena. Seguindo as
orientacdes da ANVISA 50 (2002)°, é importante que o local destinado para o
armazenamento temporario possua pisos e paredes lavaveis e lisas de cor branca,
ponto de iluminagéo artificial e telas de prote¢c&o contra insetos nos ralos e janela, bem
como inclinacdo adequada para escoamento de agua.

o Resolucéo que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragéo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.
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Fonte: Hospital XYZ, 2009

Figura 8 - Possivel local para armazenamento temporario

Armazenamento externo
Conforme a ANVISA 306 (2004):

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo
com acesso facilitado para os veiculos coletores.

Nesta etapa, os residuos gerados devem ficar em um local, geralmente uma sala,
onde cada residuo deve ter um local especifico para serem armazenados em
contenedores. O local do armazenamento deve ser de facil acesso para recolhimento
externo, ter uso exclusivo para armazenar 0s residuos e oferecer seguranca aos
mesmos até que seja realizada a coleta para a destinacgéo final.

E de extrema importancia que no local de armazenamento externo a saida de
escoamento da dgua seja ligada a rede coletora de esgoto, conforme determinacgéo da
estacdo de tratamento de agua do Estado, o que permite a limpeza e desinfeccdo do
local de armazenamento. Conforme a ANVISA 50 (2002), caso a regido onde o
estabelecimento assistencial de saude estiver localizado tenha rede publica de coleta
e tratamento de esgoto, todo 0 esgoto resultante desse pode ser langcado nessa rede
sem qualquer tratamento. Nao havendo rede de coleta e tratamento, todo esgoto tera
gue receber tratamento antes de ser langado em rios, lagos, etc. (se for o caso).
Segundo a ANVISA, a norma estabelece quando se pode lancar diretamente na rede,
mas nao define o tipo de tratamento que devera ser feito quando isto nao for possivel.
Isso sera definido pelo projetista de acordo com as condi¢fes locais e aprovado pelo
orgdo responsavel pela agua e esgoto do municipio. Vale lembrar que hospital é um
estabelecimento assistencial de saude, logo o mesmo se submete a norma
mencionada.
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Fonte: Hospital XYZ, 2009
Figura 9 - Armazenamento externo de residuo do grupo E

"'--i(:l'n!' N
Fonte: Hospital XYZ, 2009

Figura 10 - Armazenamento externo de residuo do grupo A.
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Fonte: Hospital XYZ, 2009
Figura 11 - Armazenamento externo de residuo do grupo B.

b

@ RESIDUO
<Y INFECTANTE

Fonte: Hospital XYZ, 2009
Figura 12 - Identificacdo da sala de armazenamento de residuo infectante
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Fonte: Hospital XYZ, 2009

Figura 13 - Caminhao de coleta e transporte de residuos solidos da
prefeitura de Belo Horizonte

Figura 14 - Coleta dos residuos hospitalares
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Coleta e transporte externo

Esta etapa consiste na remocado dos residuos hospitalares do local de armazenamento
externo até a unidade de tratamento ou disposi¢éo final. E comum que os residuos
dos Grupos A4, D e E sejam recolhidos pelo 6rgao responsavel pela limpeza publica
do municipio. Deve ser feito em veiculo especifico para residuos hospitalares e a
periodicidade da coleta deve ser suficiente para transportar todos os residuos. E
comum também que a coleta dos residuos dos Grupos A4 liquido e B seja feita por
empresa que se responsabilize pela incineragdo dos mesmos. ApOs coleta dos
residuos deve ser realizada a higienizacdo do local de armazenamento externo. A
coleta e transporte externo dos residuos hospitalares devem estar conforme as
normas NBR 12810 e NBR 14652 da ABNT.

Segundo a ANVISA 306 (2004), devem ser utilizadas técnicas que garantam a
preservacdo das condicBes de acondicionamento e a integridade do meio ambiente.
Pensar que estes residuos serdo transportados nos remete a uma preocupacgao
referente & seguranca do transporte.

Tratamento
Segundo o CONAMA 358 (2005):

Sistema de tratamento de residuos de servicos de saude:
conjunto de unidades, processos e procedimentos que alteram
as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas ou
biologicas dos residuos, podendo promover a sua
descaracterizacdo, visando a minimizacdo do risco a saude
publica, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a

seguranca e a saude do trabalhador.

Os produtos que necessitam de tratamento prévio sdo realizados processos de
inativagdo para entdo serem descartados. O tipo de tratamento para inativagédo
depende do tipo de produto a ser descartado. H& vérias formas de se proceder ao
tratamento por desinfec¢do quimica ou térmica. Segundo a ANVISA, as tecnologias
alternativas de tratamento de residuos de servigos de salde, descritas a seguir, permitem
um encaminhamento dos residuos tratados para o circuito normal de residuos sélidos
urbanos, sem qualquer risco para a saude publica. Séo elas: descontaminacdo com
utilizacdo de vapor em altas temperaturas (autoclavagem); tratamento com utilizacdo de
microondas de baixa ou de alta freqiiéncia; e tratamento térmico por incineragdo. Seguem
algumas orientacdes referentes ao tratamento dos residuos:

GRUPO A

e Al - devem ser submetidos a tratamento em equipamentos que reduzam ou
eliminem a carga microbiana compativel com nivel IlI'* de inativacio microbiana;

e A2 - devem ser submetidos a tratamento em equipamentos que reduzam ou
eliminem a carga microbiana compativel com nivel Il de inativagdo microbiana;

e A3 - devem ser encaminhados para sepultamento ou tratamento. Se forem
encaminhados para o sistema de tratamento, devem ser acondicionados em sacos
vermelhos com a inscricao “Pecas Anatdmicas”. O 6rgao ambiental competente
nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros processos
alternativos de destinacéo;

% Norma que rege sobre a coleta de residuos de servigos de saude.

™ Norma que rege sobre coletor-transportador rodoviario de residuos de servigo de saude.

2 Niveis de Inativacdo Microbacteriana: Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos, virus lipofilicos e
hidrofilicos, parasitas e micobactérias com redugao igual ou maior que 6Log10, e inativagdo de esporos do B.
stearothermophilus ou de esporos do B. subtilis com reducdo igual ou maior que 4Log10. (ANVISA 306 (2004))
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o A4 — podem ser dispostos sem tratamento prévio em local devidamente licenciado
para disposicao final de residuo do servico de saude;

e A5 - devem ser sempre submetidos a incinerac&o, conforme ANVISA 305 (2002)".

GRUPO B: guando nao forem conduzidos a processo de reutilizagéo, recuperacéo ou
reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou disposicéo final especificos.

GRUPO C: quando encaminhados a sala de decaimento, esta deve possuir paredes
blindadas ou esses rejeitos radioativos devem estar acondicionados em recipientes
individualizados com blindagem. O objetivo do armazenamento para decaimento é
manter o radionuclideo sob controle até que sua atividade atinja niveis que permitam
libera-lo como residuo néo radioativo. Qualquer tratamento de rejeitos radioativos esta
sujeito a aprovacdo da CNEN, em conformidade com normas especificas para cada
tipo de instala¢do, conforme a CNEN NE-6.05 (1985)*.

GRUPO D: os residuos orgéanicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem,
sobras de alimento e de pré-preparo desses alimentos, restos alimentares de
refeitérios e de outros que ndo tenham mantido contato com secrec¢des, excre¢des ou
outros fluidos corp6éreos, podem ser encaminhados ao processo de compostagem.

GRUPO E: os residuos deste grupo devem ser submetidos ao mesmo tempo de
decaimento do material que o contaminou. Ap6s o decaimento, passam a ser
considerados residuos das categorias quimica, biol6gica ou radiolégica e devem ter
tratamento especifico de acordo com a contaminagdo. Como exemplo pode-se citar 0s
residuos com contaminagdo bioldgica, que apds o decaimento devem ser tratados
como residuos Al e A4.

Destino final
Conforme o CONAMA 358 (2005):

Destinacao final é a pratica de dispor os residuos solidos no solo
previamente preparado para recebé-lo, de acordo com o0s critérios
técnico-construtivos e operacionais adequados, em consonancia
com as exigéncias dos 6rgaos ambientais competentes.

Segue a determinacdo do CONAMA 358 (2005) referente a destinacao final:

Grupo A: ndo podem ser reciclados, reutilizados ou reaproveitados, inclusive para
alimentacéo animal;

e Al e A2: apbs tratamento, devem ser encaminhados para aterro sanitario
licenciado ou local devidamente licenciado para destinacéo final de residuos dos
servicos de saude;

A3: devem ser encaminhados para sepultamento em cemitério ou incinerados. Na
impossibilidade da destinagéo citada, o 6rgdo ambiental competente nos Estados,
Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros processos alternativos de
destinacgéo;

A4: podem ser encaminhados sem tratamento prévio para local devidamente
licenciado para a disposicao final de residuos dos servigos de saude. Fica a critério
dos 6rgdos ambientais estaduais e municipais a exigéncia do tratamento prévio;

A5: devem ser submetidos a tratamento especifico orientado pela ANVISA.

18 Resolucdo que dispde sobre a proibicdo, em todo o territério nacional, enquanto persistirem as

condi¢des que configurem risco a salde, o ingresso e a comercializacdo de matéria-prima e produtos
acabados, semi-elaborados ou a granel para uso em seres humanos, cujo material de partida seja obtido
a partir de tecidos/fluidos de animais ruminantes, relacionados as classes de medicamentos, cosméticos e
erodutos para a sa@de, conforme discri_minado._ _ o o

Resolucéo que dispde sobre Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalacdes Radiativas.
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Grupo B: os residuos deste grupo devem ter destinacdo final especificas. Os que
estiverem no estado soélido e ndo forem tratados previamente, devem ser dispostos em
Aterro de Residuos Perigosos®® — Classe I'®. Os residuos no estado liquido ndo devem
ser encaminhados para disposicéo final em aterros;

Grupo C: devem seguir a determinacéo da CNEN;

Grupo D: quando nao for passivel a reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem, devem
ser encaminhados para aterro sanitario de residuos sélidos urbanos, devidamente
licenciado pelo 6rgao ambiental competente. Quando for passivel de reutilizacao,
recuperacado ou reciclagem devem atender as normas legais de higienizacdo e
descontaminacéao;

Grupo E: devem ter tratamento especifico de acordo com a contaminag¢do quimica,
biolégica ou radioldgica.

ESTUDO DE CASO DO HOSPITAL XYZ

No segundo semestre de 2008 e primeiro de 2009, foram realizadas visitas técnicas no
Hospital XYZ, localizado na capital mineira. O objetivo das visitas foi conhecer a
aplicagéo do Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saide — PGRSS",
bem como seus aspectos positivos para 0 meio ambiente. Neste hospital séo gerados
0s grupos/subgrupos de residuos: A4; B; D; E. Das fontes geradoras temos como
exemplo o centro cirdrgico (A4; B; D; E), expurgo (A4; E), consultérios médicos, (A4;
D; E), farmécia (B; D; E) e refeitério (D). A seguir é apresentado o fluxograma com o
processo de gerenciamento do residuo A4 gerado no centro cirdrgico, desde a
geracgdo até a destinacgéo final, conforme o PGRSS do Hospital XYZ:

Ap6s a andlise do processo de gerenciamento do residuo A4, pode-se concluir sobre
as etapas:

Segregacéo

Esta etapa proporciona que no proprio local de geragdo dos residuos, onde estes
podem ser de tipologias diferentes, seja feita a diferenciacdo dos mesmos, para que
cada um seja separado em seu respectivo recipiente, de forma que residuos de
grupos ou subgrupos diferentes ndo se misturem e, conseguentemente, tenham a
destinagéo eficiente e adequada.

Acondicionamento

Tem grande importancia ambiental, pois pretende dispor os residuos conforme suas
caracteristicas fisico-quimicas, seu estado fisico e classifica¢do, evitando e reduzindo
contaminacao por meio de barreiras fisicas, propiciando agrupa-los para uma posterior
destinacéo final.

Armazenamento temporario

O objetivo desta etapa é zelar pelo meio ambiente, principalmente pela salde
humana. E comum haver uma distancia consideravel entre os locais geradores dos

5 Aterro de Residuos Perigosos: aterro que utiliza técnica de disposicdo final de residuos no solo, sem
causar danos ou riscos a saude publica, minimizando os impactos ambientais e utilizando procedimentos
especificos de engenharia para o confinamento destes.

% Residuos Perigosos Classe I: sdo aqueles que apresentam riscos a saude publica e ao meio ambiente,
exigindo tratamento e disposicdo especiais em funcdo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade. (NBR 1004 (2004))

" 0 Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) é o documento que aponta e
descreve as acgOes relativas ao manejo de residuos sélidos, que corresponde as etapas de: segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢éo final. Deve considerar as
caracteristicas e riscos dos residuos, as acdes de protecdo a salde e ao meio ambiente e os principios
da biosseguranga de empregar medidas técnicas administrativas e normativas para prevenir acidentes.
(ANVISA 306 (2004))
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residuos, centro cirdrgico, por exemplo, e os locais de armazenamento externo.
Armazenar os residuos temporariamente em um local torna possivel uma sistematica
de transporte para o local de armazenamento externo. Desta forma o contato dos
residuos com pacientes, acompanhantes e outras pessoas, ou mesmo animais é
evitado, impedindo contaminagéo.

Fluxograma 1 - Processo de Gerenciamento do Residuo A4

Etapa 1
: Equipe médica e de
i Residuo gerado n
Inicio No Centro cirtirgico » enfermaqem fazem
a segregacao do residuo
Etapa 3 Etapa 2
Etapa 4 P '
; ; ; : : Equipe médica e de
Aequipe de limpeza faz Aequipe da limpeza retira enfofmanemiazem
0 transporte do residuo 0 residuo do centro cirurgico o acondicic?namento .
em horarios fixos parao +— eoleva para o ammazenamento  — oo ool plastico.
armazenamento extemo temporario que fica fora : LR
g oS Ambos com identificagao
que fica no subsolo do centro cinirgico A
+ Etapa5s Etapa 6

A empresa contratadafaz a
coleta do residuo em dias pre-
determiandos

h 4

O residuo & incinerado

Fonte: Hospital XYZ, 2009

Armazenamento externo

A destinacdo exclusiva do local de armazenamento externo para os residuos é uma
medida que evita contaminacdo do meio ambiente, pois limita 0 acesso ao local
somente aos profissionais da salude que estdo ligados a esta etapa do processo de
gerenciamento. Estes, dotados de conhecimento prévio, sabem como proceder ao
lidar com os residuos. As medidas de seguranca também sdo de extrema importancia
ambiental, pois tém como funcdo evitar que os residuos saiam do local do
armazenamento ou que animais acessem esse ambiente. Também sdo importantes
guando protegem o local de agfes climaticas, como sol, chuva e vento.

Coleta e transporte externo

Tem grande importancia ambiental porque foca o meio ambiente extra-hospitalar, ou
seja, a sociedade em geral. Com o transporte sendo seguro evitam-se acidentes
ambientais sobre o solo, recursos hidricos e pessoas.

Destino final

Tem como objetivo determinar, conforme as caracteristicas de cada residuo, sua
destinagéo final. Tem grande importancia porque € a Ultima etapa do gerenciamento,
logo, se as etapas anteriores tiverem éxito e esta etapa também, o processo tera
sucesso. Para tal, cada grupo e subgrupo deve ser direcionado corretamente ao local
de seu fim, sendo assim, os impactos ambientais sobre o solo, 4gua e ar poderdo ser
controlados ou até mesmo inexistentes.

CONSIDERACOES FINAIS
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ApOs pesquisar o gerenciamento dos residuos hospitalares, bem como seu historico,
conclui-se que a sua geracdo é inerente a atividade de assisténcia a sautde humana.
Até poucos anos atras os residuos hospitalares ndo dispunha de normatizacao por
parte do poder publico de como estes deveriam ser tratados, logo, eram descartados
conforme cada hospital. E importante afirmar que a legislacéo foi estabelecida e tem
sido aceita pelos hospitais e pelos profissionais da area da salde, nhdo somente como
uma coletdnea de leis impostas, e sim como um conjunto de acbes capazes de
preservar o bem-estar de todos.

A ANVISA 306 (2004) e o CONAMA 358 (2005) definem condutas e responsabilidades
pelos residuos e dispdem sobre o gerenciamento dos mesmos em todas as suas
etapas. A legislacédo citada acima reflete um processo de mudanca de paradigma no
trato dos residuos, fundamentada na analise dos riscos envolvidos, em que a
prevencao passa a ser eixo principal e o tratamento € visto como uma alternativa para
dar destinagdo adequada aos residuos. O Plano de Gerenciamento dos Residuos do
Servico de Saude — PGRSS, quando elaborado levando em consideracéo a realidade
do hospital, torna possivel gerenciar os residuos determinando as etapas que 0s
mesmos devem seguir, desde sua geragao até sua destinagao final. Sendo assim, os
hospitais devem adaptar seus processos para que as etapas ocorram de forma
correta.

Todos os grupos de residuos hospitalares podem causar alteracdes ao meio ambiente,
sendo estas de complexidades diferentes, conforme seu grupo. E importante ressaltar
que o ser humano também é meio ambiente, logo, agressao a sua saude também é
alteracdo ambiental.

Pode-se afirmar que o gerenciamento dos residuos hospitalares tem base técnica
sélida e aplicabilidade, o que o torna instrumento eficiente diante do exposto neste
artigo, evitando e/ou minimizando as possiveis alteragbes ambientais que podem ser
geradas por esses tipos de residuos.
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