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RESUMO: Executou-se uma pesquisa bibliografica e de campo sobre o
cumprimento das leis e normas do gerenciamento de residuos de servicos de
saude previstas na legislac@o brasileira, em estabelecimentos de carater publico
e privado em uma area da regido sul do Brasil, pertencente ao estado do Rio
Grande do Sul e que se denomina, de acordo com a divisdo regional do IBGE,
de microrregido de Erechim. Referente a analise qualitativa e quantitativa da
investigacao, dentre os principais resultados encontrados podem-se mencionar
o conhecimento por parte dos gerenciadores da legislagao vigente, exceto ao
que tange ao gerenciamento intra-estabelecimento referente ao manuseio de
residuos quimicos, onde persistem diividas sobre a correta gestdo dos diversos
produtos utilizados. Além disso, constatou-se o desconhecimento da grande
maioria destes estabelecimentos sobre o tratamento e destino final de seus
residuos por parte das empresas terceirizadas para esta fungdo, mesmo sabendo
que a responsabilidade pelos mesmos é do gerador desde a sua criagdo até
o destino final. Evidenciou-se, ainda, que ndo existem, na regido, propostas
publicas para o gerenciamento local destes residuos através do consorciamento
municipal o que poderia retornar em beneficios em renda e geragao de em-
pregos a uma comunidade de uma extensa regido. Como produto da presente
investigacdo sugere-se uma proposta integral para o manejo destes residuos
utilizando-os como fonte para a geracao de energia através da esterilizag@o
em sistema de microondas e/ou autoclave, assim contribuindo com o bem
estar bioldgico e psicossocial tanto do pessoal envolvido no trabalho, como
da populacao destes municipios, estando em harmonia com o meio ambiente
e buscando uma melhor inser¢ao da regido na Politica Nacional de Residuos
Soélidos do Brasil.
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ABSTRACT: In this study a review and a field research were carried out at
public and private health care institutions in compliance with the laws and
regulations for the management of health service residues. The research was
located in the Southern Brazil, in the State of Rio Grande do Sul, in an area
called Micro region of Erechim. The qualitative and quantitative analysis of the
investigation showed that health managers are aware of the current laws and
regulations, but they are not conscious of how the chemical residues should be
handled in health facilities. The lack of knowledge still persists in this issue.
Also, the final treatment and destination of the residues are unknown for most
of the institutions, since the residue handling is outsourced. Health institution
leaders are aware that they are legally responsible for the residues generated
in their facilities. This study evidenced that there are no public proposals for
local management of such residues through the consociation of the cities of
the micro region. This association might create jobs and improve income of
the community. As a result of the present study, a proposal for the management
of health residues is suggested, by using these residues for energy genera-
tion after sterilization by microwaves and/or autoclave. This can contribute
to the biological and psychosocial well-being of the people involved in the
residue management, as well as of the population of such cities, leading to
environmental harmony and to a deeper insertion of the region in the Brazilian
National Policy for Solid Residues.

Keywords: Health Services Residues. Ecomanagement of HSR. Sterilization
of HSR. Waste Medical. Biosecurity. Infecting residues.

doengas que afetam os seres humanos ¢ ani-

Introducgao

No mundo todo e durante toda a histéria
do ser humano, a busca pela satide humana
e animal, deixou e continua deixando em
seu caminho, em contra partida, uma quan-
tidade muito grande de residuos gerados
por estabelecimentos privados e institui¢des
publicas, responsaveis pela mesma. Durante
muito tempo estes residuos produzidos foram
ignorados em sua potencialidade de produzir
doengas, seja de forma direta em humanos
ou indiretamente, através da contaminagao
do meio ambiente. Assim como a pesquisa
cientifica busca garantir melhores condigdes
de vida, visando a cura para as principais
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mais, a preocupagdo com 0 meio ambiente
¢ a seguranga nas condic¢des de trabalho das
pessoas envolvidas neste ciclo e da populagio
como um todo, também devem ser objetos
desta evolugdo. Toneladas de residuos,
considerados perigosos, sob o ponto de vista
ambiental e para a saide humana, sdo geradas
diariamente nas pequenas, médias e grandes
cidades de todo o mundo. Cumpre destacar,
porem, que estes residuos considerados pe-
rigosos, que incluem os gerados em servigos
de satde, representam uma pequena porcen-
tagem do total de residuos solidos gerados
diariamente. Entrementes, o risco em relagao
a estes se refere ao seu potencial patogé€nico
e ndo propriamente ao volume gerado.
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A historia da geracdo de residuos acom-
panha a do ser humano, Unico ser vivo que
nao consegue ter seus rejeitos inteiramente
reciclados pela natureza. Os povos ndmades,
no inicio da histéria da humanidade, habita-
vam determinados locais alimentando-se da
caca e da pesca ali existentes. A medida que
a alimentacdo diminuia, a tendéncia era sair
em busca de novos campos que pudessem ga-
rantir a sua subsisténcia. Quando os mesmos
mudavam de lugar, seus residuos iam sendo
deixados no caminho e decompondo-se com
o tempo. A necessidade do ser humano foi au-
mentando e 0 mesmo passou a produzir pegas
para o seu conforto e para suprir necessidades
até entdo nao existentes. Como resultando
deste inicio de civilizagdo, se é que se pode
conceituar assim, foram inventados vasilha-
mes de barro, artigos de madeira, couro e
metal, posteriormente borracha, plastico etc.,
aumentando assim o deposito de residuos no
meio ambiente, porém em quantidades ainda
ndo preocupantes.

A revolug¢ao industrial foi o marco da ci-
vilizacdo na produgdo de bens de consumo,
porém sem a menor preocupagao com o que
era gerado em consequéncia desta produgao.
“Ap0s a revolucao industrial, a urbanizacao
se intensificou em todo o planeta, a ponto de
ser considerada por alguns cientistas como
a transformacdo social mais importante de
nosso tempo” (SACHS, 1986).

O capitalismo e a industrializacdo gera-
ram impactos ambientais antes nunca vistos
pela humanidade. As fabricas ocuparam o
lugar dos produtores artesanais, gerando a
necessidade de grandes quantidades e va-
rios tipos de matérias primas oriundas de
varias partes do mundo. Essa massificacdo
da produgao fez com que surgissem diversos
tipos de poluentes como vapores quimicos,
esgotos industriais e residuos, transformagdes
inimaginaveis para a sociedade pré-industrial
(MINC, 1998). Belei (2006) considera gene-
ricamente lixo como o conjunto de residuos
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solidos resultantes das atividades humanas,
sendo classificados pelos ambientalistas
como urbano, domiciliar, comercial, publi-
co, especial, industrial, de servi¢o de saude,
atdmico, espacial e radioativo. De modo mais
simples, o lixo pode ser dividido em dois
grandes grupos: organico, quando € resultante
de resto de um ser vivo animal ou vegetal e
inorganico, quando ¢ resultante de material
sem vida, isto &, inanimado.

Na Idade Média, a ideia de lixo remetia,
sobretudo, aos residuos eliminados pelo
organismo, como fezes, urina, pus e o pro-
prio corpo em decomposi¢do. As secre¢des
dos individuos doentes eram especialmente
temidas. Assim, os residuos - associados a
impureza e ao sofrimento fisico e mental -
eram representados como uma ameaga ao ho-
mem, principalmente devido ao surgimento
de grandes epidemias no continente europeu,
com alto indice de mortalidade. A palavra
“peste”, nem sempre se referia especifica-
mente a peste negra (pandemia de peste bu-
bonica que assolou a Europa durante o século
XIV), pois havia outras doencas epidémicas,
como gripe, tifo, colera e variola. Somente
com os trabalhos do cientista francés Louis
Pasteur, no final do século XIX, assumiu-se
que os microrganismos eram os causadores
de doengas e que medidas de satde publica
deveriam ser tomadas para combater esses
agentes invisiveis e seus transmissores. Nesta
época, no Brasil, o sanitarista Oswaldo Cruz
tornou-se famoso por disseminar essas ideias
e coloca-las em pratica. Hoje, todo mundo
fala em lixo hospitalar, atdmico, quimico e
emissao de gases poluentes. Mas, até meados
do século XX, as percepgoes sobre o lixo es-
tavam muito restritas a area médica, ou seja,
as doengas. A partir da década de 70, no Brasil
e em outros paises, “lixo” comegou a ter seu
conceito ampliado e a preocupar ecologistas
e sanitarista sobretudo por causa da crescente
industrializacdo. A relac¢do entre residuos e
poluicdo ambiental teve destaque durante a
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Conferéncia das Nac¢des Unidas para o Meio
Ambiente e o Desenvolvimento (ECO-92, no
Rio de Janeiro). Desde entdo, o debate sobre
residuos e meio ambiente ganha forca. Para-
lelo aisto, a questdo de satide publica também
domina os debates sobre residuos de servigos
de satde. Uma série de noticias veiculadas
na imprensa, principalmente nos Estados
Unidos, de destinos indevidos de “residuos
médicos” colocaram a populagdo e autorida-
des em alerta com possiveis contaminagdes
de pessoas que manipulam residuos e da po-
pulac@o em geral. Em 1987, doze criangas em
Indianapolis - Indiana, encontraram no lixo
comum, frascos de sangue, dois dos quais
foram infectados com HIV (INFECTIOUS
WASTE NEWS, 1988).

A OMS estimou que em 2000, injegdes
com seringas contaminadas causariam a
infeccdo de 21 milhdes de pessoas com he-
patite B (HBV), dois milhdes com hepatite C
(HCV) € 260.000 infecgdes pelo (HIV). Nos
EUA o programa piloto para “Gerenciamento
de Residuos em Servigos de Saude” foi apro-
vado a partir do Congresso Médico de 1988,
na Medical Waste Tracking Act.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988
expressava de maneira bem acentuada, tudo
aquilo que a sociedade esperava da mesma
em relagdo a saide e meio ambiente. A Carta
Magna impunha naquele ano a necessidade
de promogdo de satde de forma integrada
ao meio ambiente, determinando que este
bindmio devesse ser indissociavel, nos capi-
tulos referentes aos mesmos e nas legislagoes
pertinentes ao assunto.

A satide ¢ um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas so-
ciais e economicas que visem a reducao
do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes
e servigos para sua promogao, protegéo e
recuperacdo. Todos tém o direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial
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a sadia qualidade de vida, impondo-se
ao poder publico e a coletividade o
dever de defendé-lo e preserva-lo para
os presentes e futuras geragdes. A mu-
nicipalizacao dos servigos de saude, a
partir da implantagdo do Sistema Unico
de Saunde, criou também, um ambiente
favoravel a integracdo entre os setores
envolvidos com a problematica dos resi-
duos de servicos de satde. Em tese, essa
integracdo, possibilitaria o didlogo entre
os setores da satude, do meio ambiente ¢
da limpeza publica. (CONSTITUICAO
FEDERAL 1988.)

Integrado a este processo historico e
buscando ndo repetir erros do passado, rea-
lizamos este estudo, baseado em uma revisao
bibliografica e uma pesquisa de campo, para
avaliar em que condig¢des ocorre o gerencia-
mento de residuos de servicos de saude na
microrregido geografica de Erechim/RS, por
meio de uma investigacao e analise sobre o
cumprimento das leis e normas do gerencia-
mento destes residuos, previstas na legislacdo
brasileira, em estabelecimentos de carater
publico e privado na regido supra citada.

Este, torna-se relevante a medida que
oportuniza uma analise da situagdo da gestio
dos mesmos, em uma delimitagdo geografica
que envolve uma populagdo de aproximada-
mente 211.228 habitantes, tendo sido aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Regional Integrada e das Missdes
Campus de Erechim conforme registro CEP
102-PGH-08 CAAE-0994.0.232.000-08.

Revisao bibliografica

A historia da geragdo de residuos acom-
panha a do ser humano. Unico ser vivo que
ndo consegue ter seus rejeitos inteiramente
reciclados pela natureza.

A civilizagao chega ao limiar do século
XXI como a maximiza¢do da producao
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dos residuos, marcada pelo desperdicio
¢ pelas contradigdes de um desenvol-
vimento industrial e tecnologico sem
precedentes na histdria da humanidade.
No entanto, populacdes inteiras sdo
mantidas a margem, ndo s6 dos bene-
ficios de tal desenvolvimento, mas das
condi¢des minimas de subsisténcia. Ao
mesmo tempo em que se utilizam os
recursos da biosfera como se fossem
inexauriveis, todos os dias langam-se a
natureza o desafio de ter que assimilar
novos produtos artificiais, desconhecidos
dos agentes naturais, incapazes, portanto,
de promover o controle de seus usos e
riscos, ultrapassando os limites da capa-
cidade dos ciclos naturais e dos fluxos de
energia” (FERREIRA, 2005).

WHO et. al (1999) relatam que, todos
os individuos expostos a residuos, estdo
potencialmente em risco, incluindo os tra-
balhadores em estabelecimentos que gerem
residuos de servigos de saude, além daqueles,
fora destes estabelecimentos, que lidam com
estes residuos ou estdo expostos a eles como
uma consequéncia do manuseio inadequado,
como por exemplo, os catadores. No Brasil,
de acordo com Pilger e Schenato (2008), os
RSS (residuos de servigos de saude), até a
década de 80, estavam incluidos na classifica-
¢a0 de residuos perigosos conforme a norma
NBR 10004/1987, da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e dentro destes,
incluidos nos residuos quimicos de Classe I
na nova versao da NBR 10004/2004.

A denominacdo “lixo hospitalar” foi
substituido por “residuos de servigos de
saude” com o surgimento da norma NBR
12807/1993, que inclui residuos produzi-
dos por todos os tipos de estabelecimento
prestadores de servigos de saude, tais como,
hospitais, ambulatorios, consultdrios médi-
cos, odontoldgicos, laboratorios, farmacias,
clinicas veterinarias, funerarias, tatuadores,
entre outros.
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No Pais, constata-se ainda que, inicial-
mente, o gerenciamento dos mesmos, foi con-
templado na Resolugdo n° 05 do CONAMA,
de 1993, que estabeleceu defini¢cdes para a
classificac@o e procedimentos minimos para
o gerenciamento destes. Em 2001 foi publi-
cada a Resolugdo n®283/2001 do CONAMA
que veio complementar os procedimentos
do gerenciamento da resolugdo anterior,
classificando os RSS em quatro grupos. Em
2003, a RDC n° 33 da ANVISA classifica-os
em cinco grupos. Em 2004, entra em vigor
a RDC n° 306, harmonizando os principios
contemplados entre CONAMA n° 283/2001
e RDC n°33/2003. Esta resolu¢do apresenta
a classificagcdo dos RSS (residuos de servi-
¢os de saude), em cinco grupos definidos:
grupo A (infectantes); grupo B (quimicos);
grupo C (radioativos) grupo D (comum) e
grupo E (perfuro cortantes). Em 2005 ¢ pu-
blicada a Resolucdo n°® 358 do CONAMA,
revogando a Resolugdo n° 283, redefinindo
a classificagdo anterior. No entanto, ¢ a RDC
n°® 306/2004, que serviu de base para a atual
Politica Nacional de Residuos Soélidos, que
ndo somente classifica e define o tratamento
dos RSS, como também define que compete
ao gerador de RSS, elaborar o seu Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude, que consiste em um documento, que
aponta e descreve as agdes relativas ao ma-
nejo dos residuos solidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito destes
estabelecimentos.

Atualmente todas estas legislacdes estdo
inseridas na Politica Nacional de Residuos
Sélidos aprovada pelo Congresso Nacional
do Brasil e sancionada pelo Presidente da
Reptiblica em Agosto de 2010.

Classificagao dos Residuos de
Servigos de Saude

A classificagdo de Residuos de Servigos
de Saude sempre foi motivo de amplas dis-
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cussOes em camaras técnicas. Atualmente
adota-se uma classificacdo baseada nas
resolucdes RDC 306/2004 da ANVISA e
CONAMA 283/2001:

Grupo A - Residuos com a possivel
presenca de agentes biologicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia
ou concentragdo, podem apresentar risco
de infecgdo.

Grupo Al — residuos que necessitam
de tratamento especifico. Culturas e
estoques de microrganismos; descarte de
vacinas de microrganismos vivos ou ate-
nuados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagao
ou mistura de culturas. Bolsas transfu-
sionais contendo sangue ou hemocom-
ponentes rejeitadas por contaminagdo ou
por ma conservagdo, ou com prazo de
validade vencido, e aquelas oriundas de
coleta incompleta. Sobras de amostras de
laboratorio contendo sangue ou liquidos
corpéreos, recipientes e materiais resul-
tantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corpdreos
na forma livre.

Grupo A2 — carcagas, pegas anatomicas,
visceras e outros residuos provenientes
de animais submetidos a processos de
experimentacdo com inoculagdo de
microorganismos, bem como suas forra-
¢des, e os cadaveres de animais suspeitos
de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemiologica e com risco
de disseminacdo, que foram submetidos
ou ndo a estudo anatomopatologico ou
confirmagdo diagnostica.

Grupo A3 — residuos que necessitam de
tratamento especifico. Pegas anatomicas
(membros) do ser humano; produto de
fecundag@o 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 ndo tenha
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havido requisi¢do pelo paciente ou
familiares.

Grupo A4 —residuos que ndo necessitam
de tratamento. Kits de linhas arteriais,
endovenosas e dialisadores, quando des-
cartados. Filtros de ar e gases aspirados
de area contaminada; membrana filtrante
de equipamento médico-hospitalar e de
pesquisa, entre outros similares. Sobras
de amostras de laboratorio e seus reci-
pientes contendo fezes, urina e secregdes.
Residuos de tecido adiposo proveniente
de lipoaspiragdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que
gere este tipo de residuo. Recipientes
¢ materiais resultantes do processo de
assisténcia a saude, que ndo contenha
sangue ou liquidos corpoéreos na forma
livre. Pegas anatdmicas (6rgdos e teci-
dos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirtrgicos ou de estudos
anatomopatologicos ou de confirmacéo
diagnostica. Bolsas transfusionais vazias
ou com volume residual pds-transfusdo.

Grupo B - Residuos contendo substan-
cias quimicas que podem apresentar ris-
co a saude publica ou ao meio ambiente.
Residuos perigosos: antimicrobianos,
hormonios sintéticos, quimioterapicos
¢ materiais descartaveis por eles conta-
minados. Medicamentos vencidos, con-
taminados, interditados, parcialmente
utilizados e demais medicamentos im-
proprios para consumo. Objetos perfuro
cortantes contaminados com quimiotera-
pico ou outro produto quimico perigoso.
Mercurio e outros residuos de metais
pesados. Saneantes e domissanitarios.
Liquidos reveladores e fixadores de
filmes (centro de imagem). Efluentes de
equipamentos automatizados utilizados
em analises clinicas. Quaisquer residuos
do GRUPO D, comuns, com risco de es-
tarem contaminados por agente quimico.

Grupo C - Quaisquer materiais re-
sultantes de atividades humanas que
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contenham radionuclideos e para os
quais a reutilizagdo € impropria, ou ndo
previstas. Sdo enquadrados neste grupo,
todos os residuos dos grupos A, B e
D contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratorio de analises
clinicas, servigos de medicina nuclear e
radioterapia.

Grupo D - Residuos que ndo apresentam
risco biologico, quimico ou radiologico
a satde ou ao meio ambiente. Suas ca-
racteristicas sdo similares as dos residuos
domiciliares. Papel de uso sanitario e
fralda, absorventes higi€nicos. Pecas
descartaveis de vestuario. Resto ali-
mentar de pacientes. Material utilizado
em antissepsia e hemostasia de venocli-
ses — pun¢do. Equipo de soro e outros
similares nao classificados como Al ou
A4. Residuos de gesso provenientes de
assisténcia a satide. Sobras de alimentos
e do preparo de alimentos. Resto alimen-
tar de refeitdrio. Residuos provenientes
das areas administrativas. Residuos de
varricdo, flores, podas de jardins.

Grupo E - Materiais perfuro cortantes
ou escarificantes: objetos e instrumentos
contendo cantos, bordas, pontas ou pro-
tuberancias rigidas e agudas, capazes de
cortar ou perfurar. Laminas de barbear,
agulhas, escalpes, brocas, limas endo-
donticas, pontas diamantadas, laminas
de bisturi, tubos capilares, lancetas, am-
polas de vidro, micropipetas, laminas e
laminulas, espatulas. Todos os utensilios
de vidro quebrados no laboratério (pipe-
tas, tubos, de coleta sanguinea e placas
de Petri) e outros similares.

Objetivo

Apresentar o diagnéstico da situacdo dos
estabelecimentos de satide de carater publi-
co e privado da microrregido geogréfica de
Erechim, no que tange ao gerenciamento de
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residuos por eles gerados, para que a partir
do equacionamento e determinagdo do risco,
seja possivel apresentar alternativas para
uma gestdo com vistas a conservagio eco-
logica e preservagdo da saude da populagao
e com menor impacto financeiro para estes
geradores.

Material e métodos

Caracterizagao da area de estudo

A Microrregido Geografica de Erechim
¢ uma das areas formadoras da Mesorregido
Geografica do Noroeste Rio-Grandense e
abrange 31 municipios (Figura 1).

Erasil £

Ll

P Gemrsdy o Badl

Figura 1- Microrregido Geografica de Erechim, /Fonte:
LAGEPLAM

Delimitacédo da populacao a ser
pesquisada

Estabelecimentos de saude, de carater
publico e privado, em uma area da regido
Sul do Brasil, pertencente ao Estado do Rio
Grande do Sul e que se denomina de acordo
com a divisdo regional do Instituto Brasileira
de Geografia e Estatistica (IBGE) de Micror-
regido Geografica de Erechim, com inscrigao
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no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) do Ministério da Saude, ¢
pertencentes a 11* Coordenadoria Regional
de Saude do Rio Grande do Sul, Brasil.

Procedimento

Levantamento de dados das areas
de estudo

A pesquisa de campo foi baseada em
um questionario dirigido aos geradores e
gerenciadores de RSS, baseado nos padroes
éticos, constantes na Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que trata do
Codigo de Etica para pesquisas que envolvam
seres humanos (CONFORTIN et al, 2006).
Estes continham formulagdes a respeito das
formas como sdo gerenciados os residuos
mencionados, nestes diversos estabeleci-
mentos. Para os estabelecimentos privados,
o questionario foi enderegado ao responsavel
pelo estabelecimento no respectivo enderego
que consta no Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Satide (CNES) do Ministério
da Saude. Aos estabelecimentos publicos o
mesmo foi enviado ao Secretario Municipal
de Satde conforme relagdo fornecida pela
11* Coordenadoria Regional de Saude do Rio
Grande do Sul. No total 321, questionarios
foram enviados durante esta fase da pesquisa.

Resultados e discussao

Embora tenhamos uma legislagdo con-
siderada entre as mais completas no que
tange ao GRSS (gerenciamento de residuos
de servigos de saude), sua aplicabilidade
¢ ainda muito dificil de ser implantada em
todas as fases deste mesmo processo. O
conhecimento da legislacdo ndo garante
de forma alguma a aplicacdo de todas as
etapas de forma completa e segura. A lei é
completa e avancada, porém, somente isto
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ndo garante que a seguranga das pessoas e
do meio ambiente possam ser devidamente
contempladas. A analise foi baseada em uma
amostra com 53 estabelecimentos publicos e
privados, que responderam ao questiondrio,
associados a area de saude, distribuidos em
cinco grupos distintos (secretarias municipais
de saude (22); consultérios odontoldgicos
(16); hospitais (12); laboratdrios médicos (2)
e clinicas veterinarias (1). Destes, trés grupos:
Secretarias municipais de saude, consultorios
odontologicos e hospitais representaram mais
de 90% dos estabelecimentos pesquisados
(Grafico 1).

Somente os grupos dos hospitais e os
laboratdrios de andlises clinicas apresentam
um Programa de Gerenciamento de Residuos
dos Servicos de Saude (PGRSS) em todas as
unidades pesquisadas. No Grupo referente as
Secretarias Municipais de Saude, somente
50% das pesquisadas apresentam PGRSS.
Para o grupo dos consultérios odontoldgi-
cos este percentual ¢ de 87,5%. A clinica
veterinaria pesquisada ndo possui PGRSS. A
quantidade de residuos gerados nos estabe-
lecimentos pesquisados foi de 17.500 kg/m.
Desta quantidade, os hospitais e as secretarias
municipais de satde contribuem com 42,2%
e 34,2%, respectivamente.

Estabelecimentos Pesquisados

1,9

O Hospitais
3.8 226 M Secretarias Municipais de Saude
30,2 O Consultérios Odontoldgicos Privados
O Laboratdrios Médicos
M Clinica Veterinaria
41,5

Grifico 1 - Geragao de residuos distribuido entre os grupos
pesquisados.

Podemos observar que do montante
gerado, muito pouco ¢ reciclado ou reutili-
zado. Somente 43% dos estabelecimentos
pesquisados indicaram que reciclam parte
de seus residuos. Vinte trés por cento (23%)
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indicaram reutilizar parte de seus residuos,
enquanto que 34% nao reciclam nem reuti-
lizam seus residuos (Grafico 2). No entanto,
nenhum dos estabelecimentos pesquisados
informou como ¢ feita esta reciclagem e
reutilizagao.

Reciclam os RSS

Reutilizam os RSS

Grifico 2 - Quantidade de Unidades Produtoras de RSS
estudadas que reutilizam ou reciclam seus residuos.

Visando a redu¢@o na geracao, 62% dos
estabelecimentos pesquisados indicaram
terem recentemente implementado um “Pro-
grama de Reducdo da Geracdo de Residuos”.
Em relagdo aos tipos de residuos gerados,
em todos os estabelecimentos pesquisados,
constatou-se a geracdo dos residuos Tipo
A (infectante), B (quimicos), D (comum) e
E (perfuro cortantes). Os residuos Tipo C
(radioativos) somente foram observados nos
grupos das secretarias municipais de satde
(2), hospitais (4) e consultérios odontoldgi-
cos (5) (Grafico 3).

RErabios i=a e

lpah ool sl Igsd o

Grifico III - Tipos de residuos gerados entre os estabeleci-
mentos pesquisados.

Somente onze (11) dos estabelecimentos
entrevistados (dois hospitais, cinco secreta-
rias municipais de saude, quatro consultorios
odontologicos e um laboratoério), realizam
algum tipo de tratamento prévio antes da
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disposi¢do final. Dentre os tratamentos, a
autoclavagem ¢ a mais aplicada (Grafico 4).

w

~

0 . .

Autoclave Embalagem Saco Branco Microondas Outro
apropriada Leitoso

Grifico 4 - Tipo de conduta adotada com os residuos tipo A
nos estabelecimentos pesquisados.

Como modelo de GRSS, a experiéncia da
cidade de Penapolis (SP), relatada por Santos
(2008), nos mostra que com a implantagdo
do processo de tratamento de residuos de
servicos de saude, através do sistema de
autoclavagem, o municipio tem efetuado
adequadamente a destinagdo final destes
residuos, minimizando os riscos para satde
publica da populagdo, riscos biolégicos e os
riscos ambientais. Este projeto ¢ pioneiro na
administracdo municipal por ser o primeiro
sistema de tratamento de RSS devidamente
licenciado e operado por o6rgdo publico.
Ao atender outras prefeituras da regido,
apresenta-se como uma nova fonte geradora
de recursos, caminhando para um processo
economicamente sustentavel.

A literatura também relata o uso da es-
terilizacdo e desinfec¢do de RSS através
do processo de microondas, o qual se de-
monstrou bastante eficiente e passivel de
ser utilizado (Pisani et al., 2008; Schneider;
Orlandin, 2009). Ainda, segundo os autores,
a eficiéncia do uso do microondas no trata-
mento de RSS esta diretamente relacionada
a otimizagdo das condig¢des operacionais.
Em seu trabalho, conduzido com RSS con-
taminado com E. coli, para atender Nivel I11
de inativag@o microbiana, ou seja, niveis de
inativag@o equivalentes a 104 ¢ 106, foram
necessarios 75 e 123 minutos de irradiacdo,
respectivamente.
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A autoclavagem e o uso de microondas no
tratamento prévio de RSS, desconsiderando
os residuos quimicos e os perfuro cortantes,
permitem, depois de descaracterizados em
sua forma volumétrica, seu reaproveitamento
na geracao de energia elétrica, eliminado um
dos maiores problemas dos residuos em geral,
que ¢ a disposi¢ao final em aterros que utili-
zam solos, até entdo livres de contaminagio.
Os mesmos sdo considerados os métodos
mais eficazes ¢ menos dispendiosos, além
de poder ser realizado no proprio estabele-
cimento, evitando assim o transporte de RSS
por longas distancias.

Como relatado anteriormente, a pesquisa
demonstrou que 100 %, dos estabelecimentos
consultados entregam seus residuos a empre-
sas terceirizadas; destes, 80% sem nenhum
tratamento prévio. Ao serem questionados
se a empresa possui licenca ambiental, 92%
afirmaram que sim. No entanto, somente 62%
declararam possuir copia desta licenga. Outra
informacdo relevante, principalmente consi-
derando que a responsabilidade do gerador
vai desde a geragao até o destino final, foi o
elevado percentual de entrevistados que ndo
souberam informar o tratamento empregado
por estas empresas (51%) e o destino final
(69%) de seus residuos. Dos 49% dos entre-
vistados que souberam informar qual o tipo
de tratamento a empresa terceirizada aplica
em seus residuos, destaca-se a autoclava-
gem, com 30%, e a incineragdo, com 17%
(Gréfico 5).

17%

0 Incineragédo
m Autoclavagem
51% O Microondas

0O Na&o temos informagao
30%

2%

Griéfico 5 - Principais tratamentos realizados pelas empre-
sas previamente a disposi¢ao final.
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Cumpre destacar que a incineragdo é uma
pratica mundialmente condenada, devido a
emissdo de poluentes atmosféricos durante
0 seu processo. Estas emissdes t€m sérias
consequéncias sobre a saude publica e 0o meio
ambiente. As dioxinas, por exemplo, tém sido
associados ao cancer, distarbios do sistema
imunoloégico, diabetes, defeitos de nascimen-
to, sendo que a incinera¢do de RSS ¢ uma
das principais fontes de dioxinas e mercurio
no ambiente. Além disso, as dioxinas € 0s
furanos também podem ser encontrados nas
cinzas resultantes da queima destes residuos
que podem lixiviar contendo metais pesados
e assim contaminar o meio ambiente.

No Brasil, apenas uma pequena parte dos
RSS gerados (25,7%) recebe um tratamento
adequado. De acordo com os dados publica-
dos no “Panorama dos Residuos Sélidos no
Brasil de 20097, referente a pesquisa efetuada
com prefeituras de 364 cidades no Brasil,
dos residuos gerados pelos estabelecimentos
de saude, 35,1% sao incinerados; 26% vao
para aterros sanitarios; 13,2% para o chama-
do “lixdo”, 11,5% para vala séptica; 8,4%
sdo autoclavados e 5,8% sdo tratados com
microondas (ABRELPE, 2009). Em relagao
ao destino final dos residuos gerados pelas
unidades pesquisadas, em nosso estudo, apro-
ximadamente 70% dos entrevistados ndo sabe
dizer qual o destino final que seus residuos
recebem apods serem entregues as empresas
contratadas para este fim (Figura 7. Outros
quatro por cento (4%) informaram que seus
residuos sdo destinados a aterros de residuos
especiais. Os 28% restantes informaram que
os RSS por eles gerados s@o depositados em
aterros comuns (Grafico 6).

28%
0O Aterro comum
m Aterro de residuos especiais
0O Nao temos informagéo.
4%
68%

Grafico 6 - Local de destino final do RSS coletado.
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Mesmo com o elevado percentual de es-
tabelecimentos ndo sabendo o destino final
de seus residuos, 100% dos entrevistados
assumiram que o fato de os residuos serem
recolhidos e levados para longe de suas
cidades de origem, deixa a “falsa” sensacdo
que eles ndo existem e que, portanto, estao
preservando a saude e o meio ambiente.
Outro fator que pode estar contribuindo para
esta visdo a qual ¢ compartilhada pela grande
maioria da populacéo brasileira, é a auséncia
de exemplos punitivos, uma vez que nas le-
gislagdes pertinentes ao assunto, € também
na recentemente aprovada e que ja esta em
vigor; a “Politica Nacional de Residuos S6-
lidos™, a questdo da fiscalizagdo sobre estes
gerenciamentos somente tornar-se-a possivel
em casos de denuncias ou quando algum
acidente, afete 0 meio ambiente e a saude da
populagdo em geral, ocorrer.

Evidentemente parte-se do pressuposto
de que ndo devemos prevenir acidentes,
mas trata-los e gerencid-los apos os mes-
mos ja terem ocorrido. A contemplacao
no Brasil de uma legislacdo que tenha
em seu conteudo, medidas efetivas de
fiscalizag@o, em um pais com dimensdes
territoriais tdo expressivas, torna-se pra-
ticamente impossivel, tal o nimero de
estabelecimentos inseridos no contexto
de geradores de residuos de servigos de
satide. Da mesma forma a possibilidade
do uso do principio do “poluidor-paga-
dor”, por si s6 ndo garante a seguranga
do meio ambiente e da populagdo. As
pesquisas existentes até o0 momento dao
conta que grande parte destes residuos
em que pese o avango da legislagdo acaba
em “lixdes”, ou seja, depositados direta-
mente no solo. O motivo de tal afirmacao
deve-se a uma legislagdo que embora
tenha em sua esséncia a preservagao
da saude e meio ambiente, esbarra em
detalhes dificeis de serem equacionados
e que depde contra a aplicabilidade da
mesma. Entre estes detalhes podemos
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destacar, por exemplo, a classificacdo
excessiva dos residuos do grupo A, que,
devido a presenga de agentes bioldgicos
que podem representar sérios riscos de
infecgao, ¢ classificado em cinco subgru-
pos. A OMS, por sua vez, preconiza esta
subdivisdo em no maximo trés categorias
(SEGANTINI, 2010).

Cumpre salientar que é mais barato tratar
os residuos e destina-los corretamente do que
descontaminar solos e aguas (subterraneas
e superficiais) ou ainda prover atendimento
de satde para pessoas que venham a adqui-
rir doengas provocadas por contaminagdes.
Nesta linha de pensamento, o questiondrio
aplicado, em determinado momento indaga
sobre a possibilidade dos residuos gerados
nas diversas unidades entrarem em contato
com o solo, agua e seres humanos. Mesmo
tendo 68% dos entrevistados desconhecimen-
to do destino final de seus residuos (Grafico
7),100% foram taxativos de que “nao existem
nenhuma chance disto acontecer”, numa
clara afirmativa do total desconhecimento
do assunto, reforgando a ideia de que ao
serem levados para longe dos municipios,
os residuos ndo contaminariam solo, ar e
agua. No entanto, esta possibilidade existe
e ¢ real, basta vermos o elevado percentual
de estabelecimentos que desconhecem o
destino final de seus residuos. Além disto, €
necessario levar em consideracao que os RSS
produzidos na regido estudada, sdo levados
na sua maioria, para destino final em locais
distantes da origem, caracterizando um Risco
Biologico consideravel ao ser transportado.

Pode-se constatar, através da pesquisa
efetuada, que os principais locais de destino
final sdo os municipios de Chapeco — SC;
Dois Vizinhos — PR e Sapucaia Do Sul — RS,
ou seja, a distancia minima percorrida € de
100 km, podendo chegar a 600 km, entre o
recebimento e a disposicdo final.
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17%

OlIncineragao
W Autoclavagem
51% O Microondas

0O Nao temos informagéo
30%

2%

Gréfico 7- Principais tratamentos realizados pelas empresas
previamente a disposi¢ao final.

Outro critério avaliado foi em relagdo ao
custo com o destino dos residuos gerados.
Os 17.500 kg de residuos/més gerados pelos
estabelecimentos pesquisados sdo tratados
a um custo de R$ 10.352,00, o qual pode
ser significativamente maior, uma vez que
o niumero de estabelecimentos pesquisados
corresponde a uma pequena fragao dos exis-
tentes na regido. Cabe salientar que estes
recursos sao destinados a outros municipios,
onde se localizam as empresas que fazem
a coleta, o tratamento e o destino final, ou
seja, a regido perde renda e empregos que
poderiam ser gerados a partir do manuseio
correto dos RSS. Esta realidade ¢ vincula-
da principalmente as caracteristicas socio
econdmicas dos municipios da regido pes-
quisada, os quais na sua maioria tém base
agricola, ndo possuindo preparo e recursos
para o manejo adequado de seus RSS. Dentre
estas medidas podemos citar como exemplo,
a construcao de um aterro sanitario necessario
para preservar regides de manancial ou as de
cultivo, conforme determina a legislagéo.
Neste sentido, os consorcios publicos, opcao
favoravel a 80% dos entrevistados, surgem
como um solugdo, de modo colegiado, em
um novo arranjo institucional para a gestao
municipal, como instrumentos de planeja-
mento regional para a solucdo de problemas
comuns. O mesmo apresenta-se como uma
alternativa econdmica, social e ambien-
talmente viavel para o gerenciamento dos
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residuos gerados pelos municipios situados
na microrregido geografica de Erechim/RS.
No entanto, a maior dificuldade para a for-
macao do consodrcio € a pratica de uma acao
coletiva e nao individualizada. O consoércio
permite que os municipios somem esforgos,
tanto na busca de solugdes para problemas
comuns, como para a obtengao dos recursos
financeiros necessarios, além do aumento da
capacitagdo técnica.

Consideragoes finais

Na presente pesquisa buscou-se avaliar o
estado da arte do gerenciamento de residuos
de servigos de satide e o cumprimento da le-
gislagdo brasileira na microrregido geografica
de Erechim, Rio Grande do Sul. O manejo
destes requer uma gestdo responsavel, caso
contrario apresentard impactos ambientais
negativos a satde da populagdo direta e in-
diretamente envolvida. O inadequado manejo
pode se evidenciar em qualquer uma das
etapas deste gerenciamento como na segre-
gacdo, coleta, armazenamento e transporte
ou na disposicao final, seja em aterros inade-
quados ou em aterros sanitarios apropriados
para estes residuos.

Nao ¢ possivel apontar uma ou outra etapa
do gerenciamento como sendo mais ou menos
importante do que as outras. No entanto, no
presente estudo a etapa que, se modificada,
poderia diminuir substancialmente os riscos
inerentes a esta atividade, ¢ o tratamento
prévio e o destino final, incluindo a autocla-
vagem no processo.

Neste sentido, efetuar o agrupamento dos
municipios envolvidos, na regido, em con-
sOrcios para a um gerenciamento conjunto,
realizando-se o tratamento e a disposi¢ao
final na propria regido, minimizaria os custos
além de evitar o risco ambiental decorrente
do transporte do mesmo por centenas de
quilometros dentro e fora do Estado.
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Este consorciamento possibilitaria, ainda,
a elaboracdo de uma politica que levasse
em conta as necessidades da regido, além
de possibilitar a aquisi¢do de equipamentos
que fariam o tratamento destes residuos
de tal maneira que seu conteudo biologico
fosse anulado e possibilitasse a sua desca-
racterizagdo volumétrica a fim de poder ser
aproveitado para a geracao de energia pelos
préprios municipios envolvidos. Para alcan-
car a esterilizag@o destes residuos para que,
posteriormente, possam ser utilizados como

geradores de energia, os mesmos deveriam
ser esterilizados em autoclaves a vapor para,
posteriormente, serem transformados e atra-
vés do uso de equipamentos de microondas,
proporcionarem a geragao de energia.

No entanto, esta tltima etapa demandara
ainda mais estudos para seu correto aprovei-
tamento, uma vez que residuo metalico como
os perfura-cortantes teriam que ter outro
destino, mas igualmente poderiam ser auto-
clavados antes do destino final, eliminando
seu potencial patogénico.
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