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Resumo

O presente estudo sinaliza o gerenciamento de residuos em unidades de satde como forma de
diferenciacdo em seu segmento, apontando maneiras adequadas de acondicionamento,
manuseio, armazenamento, transporte, tratamento e destinacdo final de residuos solidos e
semi-solidos oriundos desta atividade para o auxilio no processo de seu gerenciamento.

O estudo foi realizado atraves de pesquisas bibliograficas, apoiadas em literatura
especializada, a partir delivros e artigos.
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1. Introducéo

Os avancos tecnol 6gicos e as mudangas constantes dos cenérios na area de salide implicam na
continuidade das avaliacdes realizadas nesta base de conhecimento que nada mais é que a
fotografia de momento de uma nova tendéncia de mercado no Brasil nas unidades de servico
de salde: hospitais, clinicas médicas, casas de salde, ambulatérios, postos de salde,
laboratérios de andlises clinicas e de anatomia patolégica, unidades de radiologia,
consultorios médicos e médico dentarios, centros de hemodidlise, bancos de sangue, clinicas
veterindrias, industriais farmacéuticas, farmécias e drogarias, centros de necropsia, centro de
pesquisa, experimentacdo e desenvolvimento de medicamentos, e quaisquer outras unidades
gue execute atividades de natureza médico assistencial.

Com a atual facilidade de acesso ao conhecimento pelos diversos meios de comunicacéo,
desenvolveurse no Brasil, uma consciéncia ecolégica mais atuante e atenta, protegendo o
meio ambiente e a vida através de medidas adequadas aos mais variados niveis de
preocupacdes. Estas traduzidas pela realizacdo cada vez mais constante de foruns teméticos e
outros eventos em diversos estados brasileiros onde 0 meio ambiente e a sallde ganharam
mai's espaco e tempo.

De modo gera, é possivel verificar que hoje existe no Brasil, principamente nos grandes
centros urbanos, onde ocorre a agrupacdo macica do homem, grande gerador de residuos, o
agravamento do problema para o gerenciamento/tratamento de residuos.

Por este grande volume de residuos gerados, surge a necessidade de desenvolver tecnologias
mais adequadas para o tratamento e gerenciamento destes residuos, contribuindo com isso
para uma sustentabilidade ambiental mais realista, melhorando, portanto a da qualidade de
vida destas grandes aglomeragdes humanas.

Quando se fala em qualidade de vida, lembramos imediatamente da &rea de salde, um setor ja
extremamente saturado de legislagOes onde surge mais uma preocupacdo, ou melhor, dizendo,
mais um item de importancia, o residuo da &ea de salde a ser gerenciado de forma
ecologicamente correta.

2. Desenvolvimento

Hoje, para o gerenciamento dos residuos de salide de forma ecologicamente correta, observa-
se todo 0 seu processo, desde sua geracdo até sua destinacdo final, atendendo as legislactes
previstas como, por exemplo, os documentos aprovados pela Comissdo Estadual de Controle
Ambiental CECA, publicados no di&rio oficia do estado do Rio de Janeiro.

Tal atendimento &s legislacdes previstas, como aresolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril
de 2005 e as disposi¢des da Resolugdo no 5, de 5 de agosto de 1993, que tratam dos residuos
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solidos oriundos dos servicos de salde e outros diplomas legais disponiveis de protegéo,
minimizam os impactos negativos pela geracdo de residuos.

Além do atendimento legal, as unidades de servicgos de sallde perceberam a necessidade de se
destacarem como referencial ndo sO em seus servigos prestados na area de salde, mas como
também em suas boas préticas no gerenciamento de seus proprios residuos, precisando para
iSO, tracar uma estratégia adequada a sua estrutura e atividades.

A estratégia competitiva utilizada por algumas destas unidades de salide, sd0 comumente
oriundas de conhecimentos do dia a dia e que nem sempre retratam o perfil mais adequado
paraelas.

As unidades de salide em geral, medem seu desempenho através do balanco de rentabilidade
levado a comparacdes tipo benchmarket onde se verificaareal situacdo, como por exemplo:
Se possuem vantagem competitiva ou se perseguem outras as medidas cabiveis, mais
adequadas a sua realidade.

Outra medida cabivel, uma tendéncia nova de mercado, até mesmo por forca de legislacdo, €
esta percepcdo da diferenciacdo pelo gerenciamento de seus residuos, tornando-os adequados
em todo 0 seu processo de geracdo até sua destinacdo final.

Com base nesta estratégia competitiva de diferencia de mercado, algumas unidades aderiram
ao gerenciamento de seus residuos de forma a tornar este o seu grande diferencial de mercado,
aliado a seus objetivos béasicos de promocéo da salde.

O aspecto do gerenciamento do residuo de salde quando tratado como diferencial de
mercado, torna-se uma poderosa vantagem competitiva Uma vez adquirida esta vantagem
competitiva, sustenté-la faz parte de um processo complexo, mas atamente compensador.

A questdo do gerenciamento dos residuos nas unidades de servicos de salde, como diferencial
de mercado, evidéncia uma série de barreiras para uma gestdo eficiente e eficaz Entre os
principais obstéculos estdo: a falta de informacbes sobre como gerenciar os residuos, a
dificuldade de ter um espago para armazenamento dos residuos; a dificuldade, principa mente
para as pequenas unidades, de fazer com que as empresas coletoras venham apanhar 0
material; a informalidade em muitos casos do setor de gestdo; o reaproveitamento inadequado
de materiais; e a fata de incentivo para implantacdo de empresas de gestéo de residuos.

Com a globalizagdo alavancada, a idéia de responsabilidade social, sustentabilidade e pela a
propria comunicagdo social, fundamental instrumento para compreender esta emergente
comunidade “verde’, verifica-se que a geracéo de residuos criou uma situacéo de perigo ndo
sd para @& unidades de servicos de salde, em nivel de atendimento dessa necessidade de
diferenciacdo, conformidade legal e sobrevivéncia, mas também e principalmente para o
nosso proprio planeta como um todo, pela grande variedade de residuos de salide que séo
gerados constantemente, apresentando-se normalmente como inserviveis ao gerador e até
mesmo ndo reciclaveis em alguns casos, expondo outra realidade que impacta as popul acdes
coletoras de lixo.

O estudo dos residuos de salde, tanto sdlidos quanto liquidos envolvem trés importantes
aspectos. a salde dos trabalhadores e pacientes, 0s riscos para a salide publica relacionados
com seu transporte e eiminacdo e os efeitos ecologicos e econdmicos decorrentes dos
diferentes processos de eliminagéo.

O gerenciamento dos residuos devera ser feito através de um planegjamento bem elaborado,
mesmo serdo insuficientes os recursos disponiveis. Os profissionais envolvidos deverdo estar
conscientes desses riscos e predispostos a assumir suas responsabilidades.

A responsabilidade sobre o residuo € de todos aqueles envolvidos diretamente nos trabalhos
da area de salude, portanto, deve ser questionado o destino final dado a esses insumos,
coletados seletivamente ou ndo. Assim, serdo minimizados oS riscos a0 meio-ambiente
interno e externo e a populagdo dos catadores que vivem deste lixo.
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3. Residuo

3.1 Definicéo

Segundo a Norma Brasileira NBR-10004, 1987 — Que classifica os residuos quanto aos seus
riscos potenciais a0 meio ambiente e a salde publicaindicando quais residuos devem ter
manuseio e destinacdo mais rigidamente controlados. — S80 denominados residuos solidos
industriais os residuos em estado solido e semi-sdlido (pastoso) gue resultam em atividade
industrial ,incluindo-se os lodos provenientes das estacfes de tratamento de &guas residudrias
(efluentes),aqueles gerados em equipamentos de controle de poluicdo,bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou corpos ‘&gua,ou exijam,para isto,solucBes economicamente
invidveis,em face da melhor tecnologia disponivel.

Conforme Resolucdo n° 283 de 12/07/01 do CONAMA, classificados anexo 1, residuos de
servicos de salde sdo 0s residuos resultantes de atividades exercidas em estabel ecimentos
assistenciais de salide.

Para Costa (2002), representa uma pequena propor¢cdo do volume total de residuos gerados
em locais que cuidam da salde. Nem todos os itens podem ser tratados como residuo
hospitalar, como, por exemplo, secregdes e sangue, que incorrem em risco, mas ndo Sao
residuos como o ja citado.

Segundo o autor, entende-se por residuos biomédicos aqueles residuos que podem ser
provenientes de locais de tratamento de salide de humanos ou animais; estabelecimentos de
pesquisa e ensino médico ou veterinario, estabelecimentos de ensino de salide, clinicas de
teste ou laboratdrios de pesquisa e locais que envolvem producdo ou testes de vacinas.

3.2 Classificacao

Os residuos gerados em unidades de servico de salide séo classificados, segundo a diretriz
DZ-1317-R-1 de forma geral em: solidos, semi- sdlidos e liquidos. Sdo matérias residuais,
organicas ou inorganicas, resultantes das atividades de unidades de prestacéo de servicos de
salde.

Para efeito de classificagdo, segundo a diretriz acima citada, podem ser divididos em quatro
grupos:

Residuos radioativos,
Quimicos perigosos;
Patogénicos;

N&o- patogénicos.

Outros autores, como Ferreira (2000), Oda e Avila (2000), acrescentam novos grupos como se
pode observar em outras classificacfes. Distinguem os residuos em:

a) Residuos infectantes ou infecciosos
b) Residuos cirargicos e anatomopatol 6gicos
c) Residuos perfurocortantes

d) Residuos Toxicos

€) Residuos Farmacéuticos

f) ResiduosCorrosivos

g ResiduosInflamaveis

h) Residuos Explosivos

i) Residuos Teratogénicos

j) ResiduosPirofosforicos

k) Residuos Cancerigenos
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I) ResiduosNarcéticos
m) Residuoslrritantes
n) Residuos comuns

3.3 Periculosidade
A NBR-10004 coloca que, quanto a periculosidade dos residuos, o lixo hospitalar pode
apresentar: risco a salde publica, provocando ou acentuando, de forma significativa, um
aumento de mortalidade ou incidéncia de doencas e riscos a0 meio ambiente, quando o
residuo € manuseado ou dijado de forma inadequada. “Em funcdo de suas propriedades
fisicas, quimicas ou infecto-contagiosas’,

Os residuos sdo classificados quanto a periculosidade como residuos classe I, que sdo os
residuos perigosos; residuos classe I, que so 0s ndo-inertes e residuos classe 111, os residuos
inertes.
A classificacdo dos residuos que ndo se encaixarem no disposto nesta norma, cabera aos
Orgéaos estaduais ou federais de controle da poluicdo e preservacdo ambiental, por motivos
técnicos ou econdmicos.
Os residuos que apresentam o maior indice de risco séo os classificados como classe | ou
perigosos. Esses residuos podem ser inflamaveis, corrosivos, reativos e toxicos.

Nos termos da NBR 10004, as substancias produtoras de fogo ou inflaméaveis, sdo agentes
quimicos sdlidos, ndo explosivos, facilmente combustiveis, que causam ou contribuem para a
producdo de incéndios. As corrosivas s80 agentes quimicos gque causam destruicéo de tecidos
vivos e de materiais inertes. As substancias reativas sdo denominadas de explosivas, ou sga,
aquelas que pela agdo de choque, percussdo, friccdo, produzem centelhas ou suficiente calor
parainiciar um processo destrutivo através de violenta liberacéo de energia.Costa (2002 p. 14-
15).

As substancias irritantes sd0 0s agentes quimicos que podem produzir agdo irritante sobre a
pele, olhos e trato respiratério. As substancias nocivas sdo aquelas que, com 0 mesmo contato
gue as irritantes produzem efeitos de maior gravidade. Ja as substancias toxicas podem causar
efeitos graves e ou mortais se inalados, absorvidos ou ingeridos.(ldem)
Os residuos classe |1 ou ndo-inertes sdo aqueles que ndo se enquadram nas classificagdes de
residuos classe | — perigosos ou de residuos classe 11l — inertes, nos termos desta NBR
10004. Os residuos classe Il — ndo-inertes e podem ter propriedades, tais como:
combustibilidade, biodegradabilidade ou solubilidade em &gua.
Os residuos classe |11 ou residuos inertes, os residuos solidos ou mistura de
residuos 0lidos que, submetidos ao teste de solubilizagdo (Norma NBR 10006 -
" Solubilizacdo de Residuos - Procedimento”) ndo tenham nenhum de seus constituintes
solubilizados, em concentragdes superiores aos padrdes definidos na Listagem 8 -

Padrbes para o teste de solubilizacéo ".
Como exemplos destes materiais, pode-se citar: rochas, tijolos, vidros e certos
plasticos e borrachas que ndo sdo facilmente decompostos.
Como ficou demonstrado, os residuos séo classificados em funcéo de suas propriedades
fisicas, quimicas ou infecto-contagiosas e com base na identificacdo de contaminantes
presentes em sua massa. Contudo, essa identificacdo € bastante complexa em inimeros casos,
em face dos limitacOes existentes nos laboratérios nacionais.

4. Gerenciamento do residuo hospitalar ou residuo biomédico

4.1 Aspectos estratégicos

No gerenciamento de descarte hospitalar, deve-se incluir uma politica de descarte de residuos,
assim como se precisa confeccionar manuais de procedimentos quanto a estas atividades para
as unidades de servigos de salde. Deve-se também ser incluida a educagéo interna nesses
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locais, salide ocupacional, seguranca e programas de orientacdo para todos os empregados.
Este programa deve ser regularmente revisto e atualizado junto a um comité apropriado, que
incluird pessoas que lidam com o lixo. Wiliza-se também a separacdo dos residuos que deve
ser feitaem local de origem ou da geracéo dos mesmos.

Os objetivos deste procedimento, de acordo com Brasil sdo: impedir a contaminacéo de todo o
lixo da ingtituicéo; facilitar a agdo no momento de um acidente; fortalecer as medidas de
seguranga; racionalizar 0s recursos, permitindo o tratamento adequado de acordo com o tipo
de residuo. (Brasil, 2001, p. 193).

As politicas a serem implementadas e procedimentos a serem adotados devem estar
disponiveis em inglés, francés e espanhol: Métodos e estratégias para minimizar as
guantidades de residuo biomédico gerado e disposto; M étodos de segregar, embalar, etiquetar,
movimentar, estocar, tratar e transportar varios tipos de residuos, Métodos para armazenar as
informagdes quanto as quantidades de residuos biomeédicos gerado, tratados e dispostos; Uma
lista de todos os regulamentos e legislacdo concernentes aos residuos, que sdo aplicaveis na
jurisdicdo do estabelecimento; Uma lista de todos os responsavels para administrar residuos
biomédicos em eventos de um acidente ou vazamentos, Uma equipe de técnicos com
conhecimento que concedam instrugdes sobre manuseio apropriado e riscos potenciais de
residuos biomédicos.

As unidades de servico de salide preparam planos para se orientarem em relacéo ao estoque de
residuos biomédicos e devem avaliar se é produzido excesso de residuos, locais em
disponibilidade e equipamentos inoperantes, refrigeracdo ou locais refrigerados ociosos, bem
como se ha residuos expostos.

A administracdo de residuos deve ser considerada quando planejada para a compra de novos
produtos ou para mudar os procedimentos operacionais, isto €, quantidade e tipo de residuo
produzido, custos dispostos, métodos dispostos, etc.

O problema dos residuos dos laboratorios engloba dois niveis bem demarcados de atencéo:

Nivel 1. Atencdo com o pessoa que manuseia os residuos. O principal grupo de risco € o dos
trabal hadores envolvidos com a limpeza do laboratério e a remogéo dos residuos.

Nivel 2. Atencdo com a sallde e 0 meio-ambiente: refere-se aos riscos potenciais dos residuos
promoverem impactos na salide e no meio-ambiente.

Os perfurocortantes como as agulhas hipodérmicas, bisturis, laminas, vidros quebrados, etc.,
s80 0s principais residuos que oferecem risco de transmissdo de doencas infecciosas. Estes
residuos devem ser manuseados 0 minimo possivel ou, de preferéncia, ndo devem ser
manuseados.

Quanto aos laboratorios de engenharia genética, Ferreira (in Teixeira e Valle, 1996, p. 196),
considera que todos os residuos biol gicos devem ser esterilizados antes de serem descartados
no ambiente. Os residuos quimicos de laboratério representam um problema, em fungdo da
multiplicidade de produtos utilizados em pequenas quantidades.

“Residuos que apresentam grandes riscos de toxicidade, de inflamabilidade ou de exploséo
devem necessariamente ser neutralizados antes de serem descartados junto com os residuos
comuns. Os demais residuos quimicos de baixo risco ndo necessitam neutralizacdo”.(Ferreira,
1996, p. 240).

A garatia mais forte de um gerenciamento adequado é a existéncia de um sistema
organizado, com pessoas responsaveis pelo manuseio, tratamento e destino fina dos residuos
dos laboratérios. Num gerenciamento se observa a qualidade dos produtos utilizados, pois
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pode influenciar de forma negativa e gerar desperdicio de recursos sem nenhum beneficio
para a seguranca, a sallde e a preservacdo ambiental.

4.2 Programas de reducdo quantitativa

Segundo Grist (1995), deveria haver continuamente auditorias de tratamento de residuos
gerados em unidades de servicos de salde, com uma visdo bastante critica quanto a opcdo de
reducdo destes residuos. Quando for possivel, e tendo o cuidado com a seguranca com a salide
do paciente, coloca-se itens de uso simples e disponiveis com produtos reutilizados.

Isto pode ser um componente de um programa de reducdo de residuos, substituicdo de
produto, reducdo de embalagem de produto, e materiais recuperados, que podem ser
reutilizados ou reciclados e que também poderiam também ser considerados.

Quando os produtos estdo sendo acessados, deve-se dar preferéncia por aqueles que foram
reutilizados, que contém material reciclado ou foram eles préprios reciclados. Deve-se
minimizar arelacdo direta dada produto-embal agem.

Se possivel 0 uso de materiais reciclados ou reciclavels e que minimizem o uso de substancias
que sdo riscos ambientais e que podem utilizar o “selo” Ecélogo. Com isso, os consumidores
identificariam esses produtos, podendo optar entre 0 consumo dos mesmaos ou N&o.

Todos os especiaistas admitem que, a primeira providéncia a fazer com os residuos
concentra-se na reducdo da geracdo dos mesmos. S&0 dois 0s procedimentos a tomar:
(Ferreirain Teixeirae Valle, 1996).

Escolher e utilizar corretamente, nos aspectos qualitativo e quantitativo, os produtos do
laboratorio. Uma pratica relativamente comum, que alia desperdicio com aumento de
residuos, € a aquisicdo de produtos em quantidades diferentes das utilizadas nos
procedimentos de analises, gerando sobras que tém que ser descartada. Também a escolha de
métodos que utilizem produtos menos perigosos, sempre que possivel, € importante na
reducdo dos riscos nos laboratorios.

Pesquisar as possibilidades “seguras’ de reciclagem. A reciclagem deve ser pensada como
uma forma de preservacdo da natureza, ndo podendo, portanto, ser geradora de problemas e de
riscos. Em laboratorios e servicos de sallde, os materiais mais passiveis de serem reciclados
s80 papel, papeldo e plastico das embal agens dos produtos.

4.3 Segregacao

Seja 0 método de disposicdo dentro do local ou fora, o residuo biomédico tem de ser
segregado de um residuo que escoou proveniente de outro local. Caso o residuo hospitalar
esteja misturado com outros residuos, o residuo escoado requererd um manuseio e tratamento
especial. O residuo da segregacdo acomoda-se de tal forma que pode ser colocado dentro de
containeres apropriados. A segregacéo permite facilidades para afastar estes materiais que séo
reciclaveis.

Os residuos hospitalares devem ser segregados no ponto de geragdo das seguintes categorias:
residuos da anatomia humana; residuo animal; residuo de laboratorio microbiol égico; residuo
de sangue humano e de fluido do corpo e residuos perfurocortantes.

5. ALTERNATIVASDE TRATAMENTO PARA RESIDUO HOSPITALAR

5.1 Vapor autoclave

A esterilizagdo em autoclave é o método preferido para todos o0s processos de desinfecgao.
Trata-se de um aparelho que funciona a base de vapor a alta pressao e ata temperatura. A
mais adequada é a do tipo de deslocamento sob a acdo da gravidade.

Para Grist
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“ ... 0S materiais previstos para a desinfeccaéo ou descarte devem ser embal ados, por exempl o,
em sacos plasticos para a autoclave; 0s sacos plasticos apresentam cores diferentes conforme
se o contetido deve ser autoclavado ou incinerado.” (Grist, 1995, p. 16)

Na falta de autoclave, os métodos que podem ser usados sdo uso de panela de pressdo, com a
mais alta pressdo possivel e fervura durante 30 minutos, de preferéncia em égua acrescida de
bicarbonato de sodio.

A esterilizacs0 a vapor, para Oda e Avila (2000), tem pontos positivos como a sua capacidade
de evitar a poluicdo atmosférica. Pode ser instalada em qualquer lugar e dispensa o transporte
especial paraforadainstituicdo. Exige para sua operacéo e manutencao pessoal especializado,
normamente j4 empregado no estabelecimento. Sua utilizacdo cabe para qualquer tipo de
residuo infectante. Seus pontos negativos sd0: ndo reduzir volume ou peso; possuir baixa
eficicia para residuos de maior densidade ou liquidos; elevar o consumo de energia; exigir
embal agens que permitam a perfeita penetracéo do vapor.

5.2 Desinfetantes e descontaminacgéo quimica

Ainda segundo as mesmas autoras (2000) os processos de limpeza precisam ter normas
escritas, determinando quais os desinfetantes a serem usados para cada finalidade, assim
como a diluicdo recomendada pelo fabricante para cada um deles.

Para fins especiais se consegue determinados compostos dotados de atividade de superficie ou
capazes de destruir os lipides. E o caso dos élcoois, 0 iodo, os ioddforos e outras substancias
oxidantes, assm como as solucdes de pH muito elevado ou extremamente baixo, desde que
esteja comprovado que o germe a ser destruido ndo apresenta resisténcia contra esse tipo de
tratamento.

Quanto a outros métodos, convém ouvir o parecer de Grist

“... em vista de suas variagdes imprevisiveis, 0 emprego do calor seco é desaconsel hado.
Também a aplicacdo de microondas, raios ultravioleta e raios ionizantes ndo €
recomendada”. (Grist, 1995, p. 15).

A desinfeccdo quimica segundo Oda e Avila (2000) possui pontos positivos, como a
facilidade para tratamento de materiais liquidos, tais como sangue, hemoderivados, dentre
outros e por ndo exigir grandes investimentos. Os pontos negativos relacionam-se a contra-
indicacdo para animais infectados e residuos anatomo- patol 0gicos, por ndo eliminar o residuo,
além de o proprio agente quimico se tornar um poluidor, na presenca de material organico ou
em dilui¢Oes inadequadas.

Os residuos andtomo-patologicos humanos (Oda e Avila, 2000), tais como membros
amputados, 6rgaos e placentas poderéo ser enterrados em cemitérios ou cremados, conforme
legislacdo especifica.

5.3 Incineragédo
A autoclavagem pode ser dispensada, segundo Grist:

“Quando o laboratério dispde de incinerador proprio. O lixo contaminado precisa ser
colocado em embalagens especiais (sacos com cores codificadas), para ser transportado
diretamente até o incinerador”.(Grist, 1995, p. 17).
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Segundo Ferreira (in Teixeira e Valle, 1996), nos paises de todo o mundo, principalmente os
de Primeiro Mundo, a legisacdo tem sido de considerar os residuos infecciosos como
perigosos e sujeitos a um gerenciamento especifico. A principal recomendacdo tem sido a
incineracéo. No Brasil, esta tendéncia pode ser percebida nas normas mais recentes da ABNT
sobre Residuos de Servicos de Saide (NBR 12807 — 12808 — 12809 - 12810) e,
principalmente, na implementacdo, em algumas cidades, de sistemas de incineragdo locais, de
pequeno porte.

Para o referido autor, esta tendéncia parece um grande equivoco, indo contra a posicao da
maioria dos técnicos que estudam o assunto. Estes consideram que os residuos infecciosos de
institui cBes de sallde apresentam 0s mesmos riscos para a salde e 0 meio-ambiente, tais como
os residuos domiciliares, ndo necessitando, portanto, de gerenciamento especifico.

Entretanto, mmo afirma o mesmo autor, os laboratérios e outras ingtituicbes de salde e
pesquisa ndo devem dispor os residuos de forma indiscriminada no ambiente.

Para Grist (1995) a incineracdo € o método mais utilizado para tratamento definitivo do
residuo hospitalar, principamente quando o mesmo contiver carcagcas de animais de
laboratério, de preferéncia apds serem autoclavadas. Este método de incineracdo do residuo
hospitalar depende da aprovacdo pelas autoridades da salde publica e outras ligadas ao
controle da poluicdo do ar, aém de ter de ser aprovada pelo funcionario de biosseguranca.
Caso a incineragdo ndo segja aprovada para este fim, os métodos de tratamento definitivo dos
residuos seréo determinados de comum acordo com as autoridades responsavels.

A incineragio possui pontos positivos e negativos. (Oda e Avila, 2000) Como ponto positivo,
a incineracd é um método eficaz no sentido de aplicar-se a qualquer tipo de residuo
infectante, como também, a alguns tipos de residuos quimicos. Reduz o volume e 0 peso e
elimina caracteristicas repugnantes dos residuos patol 6gicos e de animais.

Os pontos negativos se encontram na dificuldade de controle de efluentes gasosos e na
necessidade de transporte para fora da instituicdo. Também se menciona 0 agravamento da
poluicdo do ar com a queima de PV C e outros plasticos comuns nos residuos dos servigos de
salde (Sugere-se, por esta razd@o, a separacdo prévia desses materiais). Finamente cabe
mencionar a dificuldade para queima de residuos com maior quantidade de liquidos, como
sangue e hemoderivados.

A Organizacdo Mundial da Salde, em publicacdo especifica sobre o trato do lixo hospitalar
— Management of waste from hospital — recomenda a incineracdo como sendo o método
preferido para o tratamento dos residuos solidos e semi-solidos patogénicos. Convém conferir
0 que diz arespeito nossa ABNT 12807-128009.

Entretanto, segundo Ferreira,

“Embora a recomendacdo das legislacOes européia, americana e japonesa sga de que 0s
residuos quimicos sgiam incinerados, no Brasil ndo dispomos de incineradores para tal fim
(com excecdo de algumas cidades gue estéo implementando incineradores de pequeno porte
para residuos hospitalares). Os custos de investimentos e de operagdo para incineradores sdo,
a nosso ver, elevados e incompativeis com a nossa condicdo de pais em
desenvolvimento”.(Ferreirain Teixeirae Vale, 1996, p. 205).

Questdo importante é o fato de incineradores de pegueno porte apresentarem muita
dificuldade de operacdo, dentro de padrbes que satisfacam as exigéncias das normas de
protecd0 do meio-ambiente. A manutencdo da temperatura acima de 850° C para residuos
infecciosos e de 1200° C, para residuos quimicos perigosos, € exequivel, mas exige custos
elevados, ja que ainjecdo de combustivel deve ser permanente.

Segundo a ABNT 12807-12809, o ideal seria haver unidades centralizadas para a incineracéo,
J& que os equipamentos necessarios para tal atividade produzem poluicdo atmosférica e
sonora. Deveria situar-se em locais afastados e centros urbanos, onde se localizam as unidades
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de servico de salde. Para a ABNT, estas unidades centralizadas possuem dois fatores
econdmicos relevantes. Apresentam menor custo total se comparado com a soma dos custos
das unidades descentralizadas para a mesma capacidade e sensivel reducdo nos custos de
fiscalizagdo e monitoramento. Segundo a ANBT a implantacdo deve ser gradual, mas
considerada como prioritaria pelas administracdes de unidades de servico de sallde, tanto
publicas quanto privadas.

5.4 Aterro sanitario

Baseado em Ferreira (in Teixeirae Valle, 1996), dentro da realidade brasileira, a solugéo seria
a disposicao dos residuos de laboratério no solo. Tal disposicéo ndo apresentaria problemas se
os vazadouros existentes fossem aterros sanitarios, projetados e operados dentro de padres
técnicos e localizados em éreas adequadas. Esta ndo € a redlidade na maioria das cidades
brasileiras, onde 0 aterro sanitério € uma excegdo, predominando os lixdes.

Sendo assim, o gerador (unidades de servico de salide) deve se preocupar com os residuos que
produz, a fim de evitar que os mesmos causem danos a salide das pessoas e a0 meio ambiente.

I sto pode ser conseguido, se logo quando chegarem ao destino, os residuos forem
imediatamente enterrados, evitando o contato com animais e catadores.

Segundo Oda e Avila (2000), o aterro sanitério € aforma mais econdmica de dar destino final
ao residuo hospitalar. E o empregado pela Comlurb para o destino final dos residuos por ela
coletados. Como € comum encontrar-se, pessoas catando lixo para reciclagem e
comercializacdo, € preciso um controle operacional mais rigido, ja que muitas vezes entre 0s
residuos comuns estdo os hospitalares, os que representam uma gama de riscos de agravos da
salde.

Uma observacdo sobre o liquido proveniente da massa de lixo compactada e recolhida em
reservatorio instalado na parte inferior do chassis. Ele ndo deve ter qualquer tipo de contato
com 0s garis, operadores ou catadores. Este liquido deve ser recolhido no reservatério sobre
solucéo bactericida e fungicida e disposto no aterro por gravidade ou através do auxilio de
uma bomba de succéo.

6. Armazenagem

De acordo com Oda e Avila (2000), os rejeitos organicos ou inorganicos sem possibilidade de
descarte imediato devem ser desativados, com o intuito de transformar pequenas quantidades
de produtos quimicos reativos em produtos derivados indcuos, permitindo sua eliminagdo sem
riscos. Este trabalho deve ser feito por pessoas especializadas, observando as normas de
seguranca estabel ecidas pelas institui ¢oes.

Os residuos que serdo armazenados para posterior recolhimento e descarte / incineragéo
devem ser recolhidos, separadamente, em recipientes coletores impermeaveis a liquidos,
resistentes, com tampas rosgueadas para evitar derramamentos e fechados para evitar
evaporagdo de gases.

As mesmas autoras mostram que existem diversas formas de tratar os residuos, de acordo com
seu tipo. Consideram os residuos como inorganicos (toxicos e suas solucfes aquosas e
insolGveis em agua) e organicos (e suas soluces aguosas, sdlidos insollveis em &gua e
solventes organicos).

Os sais inorganicos de metais toxicos e suas solucbes aquosas tém de ser diluidos,
previamente, a niveis de concentracdo que permitam o descarte direto na pia, em égua
corrente. As concentragfes maximas permitidas para o descarte direto na pia para cada metal
sd0: cadmio, no maximo, 1 mg/l; chumbo, no méximo, 10 mg/l; zinco, no méximo, 5 my/l;
cobre, no méximo, 5 mg/l; cromo, no maximo, 10 mg/l; prata, no maximo, 1 mg/l.

Os residuos inorganicos &cidos e suas soluces aquosas devem ser diluidos em &gua,
neutralizados com bases diluidas e, depois, descartar na pia, em agua corrente. Os residuos
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inorganicos béasicos e suas solucbes aquosas devem ser diluidos com &gua e neutralizados com
acidos diluidos e descartados na pia, em agua corrente. Os residuos inorganicos neutros e suas
solucdes aquosas devem ser diluidos com &gua e descartados ha pia, em &gua corrente.

Os residuos inorganicos insolGveis em agua e com risco de contaminagéo do meio-ambiente
devem ser armazenados em frascos resistentes, com tampa rosqueada e etiquetada. Os sem
riscos de contaminacdo do meio ambiente devem ser coletados em sacos plésticos e
descartados como lixo comum. (Idem, 2000).

Os residuos organicos e suas solugdes aquosas toxicas devem ser coletados em frascos
etiquetados e de conteido similar para posterior recolhimento. Os residuos organicos acidos e
suas solugdes aguosas devem ser diluidos com agua, neutralizados com bases diluidas e
descartados na pia, em agua corrente. Os residuos organicos béasicos e suas solugdes aquosas
devem ser diluidos com agua e neutralizados com acidos diluidos e descartados na pia, em
&gua corrente. Os residuos orgéanicos neutros e suas solugdes aquosas devem ser diluidos com
agua, descartados na pia, em agua corrente.

Os residuos organicos solidos insoliveis em agua com risco de contaminacdo do meio-
ambiente devem ser armazenados em frascos com tampa rosqueada, etiquetados e de
conteldo similar para posterior recolhimento. Os residuos organicos solidos insolUveis em
agua, sem risco de contaminacdo do meio-ambiente, devem ser coletados em sacos plasticos e
descartados em lixo comum.

Os residuos de solventes organicos, como o0s halogenados puros ou em mistura, devem ser
armazenados em frascos resistentes com tampas rosqueadas, etiquetados e de contetdo
similar, para posterior recolhimento. Os solventes isentos de haogenados, puros ou em
mistura, devem ser coletados em frascos resistentes, com tampas rosqueadas, etiquetados e de
conteido similar, para posterior incineragdo. Os solventes isentos de toxicidade, puros ou em
solucdo aquosa utilizados em grande volume, devem ser coletados em frascos resistentes, com
tampas rosgueadas e etiquetados, para posterior recuperagcdo. Os solventes que formam
perdxidos e suas misturas devem ser coletados em frascos com tampas rosgueadas,
adicionando substancias que impegam a formacéo de peroxidos e etiquetados, para posterior

incineracao.

7. Transporte

Os residuos ndo devem ser depositados em calcadas e sarjetas dos logradouros publicos, mas
diretamente nos pontos de armazenamento. Os veiculos transportadores serdo providos de
cacambas coletoras fechadas e sistema de basculamento mecanico. As cacambas coletoras
serdo do tipo sem compactacdo, com porta de descarga traseira e tampas laterais superiores,
acionadas mecanicamente. As tampas laterais superiores da cagamba coletora, quando
acionadas, ndo deverdo ocasionar o rompimento dos sacos plésticos. A parte traseira do fundo
da cacamba coletora tera um anteparo com aclive de 60°, e, no minimo, 0,10 m de altura, a
fim de reter eventuais liquidos vazados.

Os contéineres de grande porte deverdo ter tampa de fechamento, construida com material
rigido. Serdo transportados por equipamentos adequados diretamente ao local de tratamento,
destino final ou estacdo de transbordo de lixo patogénico. Os equipamentos de transporte de
lixo patogénico, ndo poderdo ser utilizados no transporte de outros residuos. Os veiculos
coletores terdo identificacdo visual propria. (Idem, 2000).

Quanto ao transporte secundério, de acordo com as normas da ABNT 12807-12809, € vedado
o transbordo de residuos patogénicos em estagdes de transferéncia de residuos domiciliares.
Esse transbordo s6 serd permitido em estacdes de transferéncia especialmente construidas
para tal fim, tomadas as medidas arquitetbnicas e sanitarias recomendaveis. A cacamba
transportadora do sistema secundario de transporte sera do tipo fechada e sem compactagéo.
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Recentemente, dada a crescente consciéncia ecoldgica, os cidaddos, os governos e as
empresas, assim como as organizages ligadas a salde, tém se preocupado em oferecer sua
contribuicdo na preservacéo do meio-ambiente.

8. Consideracfes gerais

Juntamente com esta nova tendéncia de considerar 0 gerenciamento ecologicamente correto
de residuos de unidades de saide como diferencial de mercado, aparecem temas como
biosseguranca, administracdo hospitalar, que estédo interligados e sua discussdo é
indispensavel a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e dos funcionarios dos hospitais,
laboratérios de andlises clinicas, casas de salde, dinicas médicas, ambulatérios, postos de
atendimento médico e postos de salde publica, como definido pelas NBR
12807/12808/12809.

O gerenciamento do residuo biomédico € uma tarefa da administracéo hospitalar, na qual é
dada grande importancia aos programas de reducéo quantitativa, pois produzir menos residuos
€ um aspecto importante da politica hospitalar.

Deve-se ressaltar que a responsabilidade sobre este tipo de residuo é de todos aqueles
envolvidos diretamente nos trabal hos da &rea de salide.

A classificacdo quanto aos tipos de residuos e principalmente quanto a periculosidade € um
aspecto importante no seguimento ao tratamento dado ao residuo biomédico.

Importancia especial foi dada também a segregacéo do residuo biomédico, pois a mistura com
outros residuos comuns acaba por implicar em um manuseio e tratamento especial.

O presente artigo analisou também as opcles de tratamento para residuo hospitalar que séo o
vapor autoclave, desinfetantes, descontaminagdo quimica, incineracdo e aterro sanitério.
Enfim, a armazenagem e o transporte adequados completam a série de cuidados
indispensaveis ao tratamento do lixo hospitalar.

Segundo Costa biosseguranca € o “conjunto de medidas técnicas, administrativas,
educacionais, médicas e psicoldgicas, empregadas para prevenir acidentes em ambientes
biotecnoldgicos”.(Costa, 2002, p. 11).

Para Brasil, especialista no assunto.

“A discussdo de residuos gerados nos servicos de salde € muito polémica pela sua
abrangéncia em relacdo a salde publica e a0 meio ambiente. As precérias condicdes de
tratamento e de disposicéo final dos residuos nas cidades brasileiras atuam como fatores
complicadores deste processo”.(Brasil, 2001, p. 189).

Tais medidas existem para que se resolva o problema em relacéo aos residuos das unidades de
salde, cabendo a cada um que atua com estes residuos a adegquacao e responsabilidade pelo
gerenciamento destes.
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