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RESUMO

ARAUJO, B. S. Residuos bioldgicos produzidos por clinicas veterinarias e petshops no
municipio de Sao Luis, Maranh&o. 2017, 66 pags. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).
Graduagdo em Medicina Veterinaria, Universidade Estadual do Maranh&o.

Os residuos de servico de saude (RSS) sdo de extrema importancia, principalmente os residuos
bioldgicos, quando estes ndo recebem um tratamento adequado, com sua posterior destinacéo
correta, levando a grandes impactos através da transmissdo de doencas, tanto para 0 meio
ambiente quanto para a saude pubica que entram em contato com esses residuos infectantes.
Para que isto ndo ocorra, é necessario adotar medidas que minimizem os impactos gerados por
esses residuos, sendo o procedimento mais correto a ser adotado € o plano de gerenciamento de
residuos de servico de saude (PGRSS), que visa a adocdo de medidas desde a geracdo dos
residuos no estabelecimento de origem até sua destinacéo final. Todo gerador deve elaborar um
PGRSS, com a descri¢éo das a¢des relativas ao manejo de residuos sélidos que sdo: Segregacao,
acondicionamento, identificacdo, tratamento, transporte, armazenamento, coleta e disposi¢ao
final. Por isso, o trabalho contou com a aplicacdo de um questionario contendo diversas
questBes sobre os tipos de residuos produzidos nos estabelecimentos, quantidade, formas de
segregacdo e acondicionamento, destinacdo final e se estes possuiam um plano de
gerenciamento que ajudava nas formas corretas de manuseio destes residuos, dando uma énfase
maior nos residuos bioldgicos. Sendo seu objetivo principal uma analise dos métodos adotados
nas clinicas veterinarias e petshops de Séo Luis, comparar os resultados obtidos com outras
pesquisas realizadas no mesmo setor, comparacao dos resultados obtidos com a literatura e se
estdo de acordo com a legislacdo vigente no setor.

Palavras-chave: Residuos bioldgicos, Saude publica, PGRSS, RSS.



ABSTRACT

ARAUJO, B. S. Biological residue produced by veterinary clinics and petshops in the
municipality of Sdo Luis, Maranh&o. 2017, 66 pags. Course Conclusion Paper (TCC).
Graduation in veterinary medicine, State University of Maranh&o.

Health care waste (RSS) is of the utmost importance, especially biological waste, when it is not
properly treated and then disposed of correctly, leading to major impacts through the
transmission of diseases, both for the environment and for The public health that comes in
contact with these infectious waste. For this to happen, it is necessary to adopt measures that
minimize the impacts generated by these wastes, and the most correct procedure to be adopted
is the health service waste management plan (PGRSS), which aims at adopting measures from
the Waste in the establishment of origin until its final destination. Each generator should prepare
a PGRSS, describing the actions related to solid waste management, which are: Segregation,
packaging, identification, treatment, transportation, storage, collection and final disposal.
Therefore, the work involved the application of a questionnaire containing several questions
about the types of waste produced in the establishments, quantity, forms of segregation and
packaging, final destination and whether they had a management plan that helped in the correct
ways of handling these With a greater emphasis on biological waste. Its main objective is to
analyze the methods adopted in the veterinary clinics and petshops of Sdo Luis, to compare the
results obtained with other studies carried out in the same sector, to compare the results obtained
with the literature and if they are in accordance with the current legislation in the sector.

Key words: Biological waste, Public health PGRSS, RSS.
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1. INTRODUCAO

Os residuos oriundos das atividades humanas, séo produzidos hd muito tempo e isto faz
parte da prépria historia do homem, mas é somente a partir da segunda metade do século XX,
que os tipos de residuos providos de um novo padrdo de consumo surgem e acabam por ser
superiores a capacidade de absorcdo do meio ambiente.

Devido a este crescente, 0 despreparo ou mesmo o descaso na questdo do manejo dos
residuos produzidos, em muitos lugares essa situacéo leva a graves danos na natureza e, por
consequéncia a satude humana.

Tal fato tem motivado o desenvolvimento de planos de gerenciamento de residuos
solidos dos diferentes residuos gerados pela populacéo, por industrias, comércios e 0s mais
diversos tipos de servigos. Por outro lado, o advento da globalizacdo traz também necessidade
de se estabelecer padrdes aceitaveis no que diz respeito a questdes ambientais (AFONSO et al.,
2003).

Segundo Ferreira & Anjos (2001), afirmacOes a respeito da auséncia de compreensao
dos modos de transmissdo dos agentes aos residuos de servicos de satde ndo justificam a falta
de procedimentos que minimizem os riscos gerados por instituicdes de salde, como a
desinfeccdo ou esterilizacdo. Por isto, foram criadas classificacGes para uma melhor designacéo
dos residuos produzidos durante a prestacao de servigos de salde, sendo as mais importantes
criadas pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Segundo Rebello (2003), é obrigacdo do Estado determinar por meio de legislacdes
especificas a tomada de medidas para o correto gerenciamento dos residuos de servigcos de
salde, uma vez que ele possui papel de agente normatizador, protetor e promotor da satde
publica.

Os estabelecimentos de atendimento a salde animal produzem varios residuos
infectantes que geram grandes desafios acerca da forma correta de manusea-los, que séo de
suma importancia com relacdo a qualidade sanitaria e ambiental, pois quando se trata desses
residuos ndo importa apenas o quantitativo gerado, mas o potencial de causar danos a saude
ambiental e do trabalhador, ja que estdo inclusos residuos que podem conter micro-organismos
patogénicos, sendo entdo necessario um cuidado maior desde sua geracao até a destinacao final.

Os residuos produzidos por estes estabelecimentos entram na classificagdo dos Residuos
de Servico de Saude (RSS), que por definicdo, sdo os residuos resultantes de atividades

exercidas por um estabelecimento gerador, podendo ser hospitais, clinicas médicas e
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veterinarias, que por suas caracteristicas necessitam de processos diferenciados no manejo,
exigindo ou ndo tratamento prévio para a disposic¢do final (CONAMA, 2005).

Os RSS séo classificados em cinco grupos, de acordo com a caracteristica principal e
do potencial de risco, podendo ser bioldgico, quimico, radioativo, lixo comum (semelhante aos
domiciliares) e perfurante, cortante e abrasivo. Esta classificacdo é dada pelas resolucgdes da
ANVISA RDC n° 306/2004 e do CONAMA n° 358/2005.

As resolucfes sdo de suma importancia quando se diz respeito aos residuos produzidos
por atividades de servico de saude. Dentre os pontos mais importantes das resolucbes da
ANVISA (RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004) e do CONAMA (Resolugéo no 358, de 29
de abril de 2005), é importante ressaltar que é de responsabilidade dos geradores o
gerenciamento dos residuos produzidos no local até sua disposicdo final, realizacdo de
segregacdo na fonte, tratamento da fracéo dos residuos que realmente necessitam de tratamento
e a possibilidade de solucdo diferenciada para a disposicao final, desde que aprovada pelos
6rgdos de meio ambiente, limpeza urbana e de saude.

O manuseio de equipamentos, materiais e o restante de biologicos sempre representam
um grande risco que aumenta na medida em gue 0s responsaveis ndo estejam capacitados para
0 adequado manejo ou ndo possuam equipamentos de protecdo individual (EPI’s). Nesse
sentido nas ultimas décadas surgiram muitas preocupacdes voltadas para a salde das pessoas
envolvidas diretamente nesse processo, como os funcionarios dos estabelecimentos de saude,
funcionarios da limpeza publica e moradores de rua que podem ser acometidos por zoonoses,
infectados com substancias quimicas ou bioldgicas, estarem expostos a um alto grau de
irradiacdo ou mesmo obterem ferimentos no ambiente de trabalho provocados por materiais
perfurocortantes, por ingestdo de alimentos contaminados ou aspiracdo de material particulado
contaminado em suspenséo.

E necessario buscar a adogdo de medidas que evitem a exposico a determinados agentes
e os danos causados a saude dos seres humanos e outros organismos vivos, de modo a subsidiar
0s processos decisérios sobre riscos e o estabelecimento de estratégias de gerenciamento dos
mesmos (PORTO et al. 1997).

Para que ndo ocorra uma contaminacao € necessario adotar medidas de biosseguranca.
Esta pode ser definida como um conjunto de medidas ou agdes voltadas para a prevencao,
controle, minimizacao ou eliminagéo dos riscos presentes nas atividades de pesquisa, producéo,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servigos que podem comprometer a saude
do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e/ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos (TEIXEIRA e VALLE,1996).
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Informacdes prévias existentes no Conselho Regional de Medicina Veterinaria (CRMV)
e nos documentos produzidos como resultados das pesquisas promovidas pelos pesquisadores
do curso de Medicina Veterinaria, da UEMA, apontam que os empreendimentos veterinarios
existentes na cidade de S&o Luis ndo ddo uma destinacao correta a seus proprios residuos. Dois
motivos sdo perceptiveis para que essa situacdo se mantenha sem a necessaria mudanca que
permita a adequacdo dos empreendimentos a legislacdo, sendo o primeiro o desconhecimento
da legislacdo por parte dos responsaveis por esses empreendimentos, e a consequente
importancia de uma destinacdo adequada a esses tipos de residuos. O segundo € puramente
econdmico, pois 0s proprietarios acreditam que se tiverem que contratar uma empresa para
recolhimento dos residuos havera um aumento de custos e, consequentemente, uma reducdo
dos lucros em um setor que ndo alcanca retornos econémicos significativos.

Considerando a importancia dos residuos de servigos de saude e sua destinagdo correta,
o trabalho apresentado analisa os métodos abordados nas clinicas veterinarias e petshops com
relacdo aos residuos de servico de saude, com énfase nos bioldgicos, e se suas formas de

manuseio e descarte estdo de acordo com a legislacdo vigente.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Aspectos historicos

Os problemas relacionados com residuos solidos surgiram desde que o homem
abandonou seus habitos ndmades e passou a viver em povoagoes fixas (LIPPEL, 2003). Porém,
comecgou a apresentar uma maior escala a partir da segunda metade do século XX, quando a
sociedade industrial passou a intervir nos padrdes de consumo da populagdo, impondo a
natureza a crescente producdo de residuos em ritmo superior a sua capacidade de absor¢do
(BRASIL, 2006).

Uma das primeiras legislacGes a respeito de residuos foi a Lei Federal n® 2.312 de 1954
que apresentava as diretrizes para a coleta, o transporte e a destinacgéo final do lixo. Referia que
esse manejo deveria se processar em condi¢des que ndo trouxessem inconvenientes a saude e
ao bem-estar publico (CONGRESSO NACIONAL, 1954).

Na década de 70, o Ministério do Estado do Interior editou a Portaria Minter n® 53, de
1° de marco de 1979, que orientava as condutas em relagcdo aos residuos sélidos no pais, de

natureza industrial, domiciliares, de servicos de saude e demais residuos gerados pelas



21

atividades humanas (MINISTERIO DO INTERIOR, 1979). Essa portaria tornou obrigatoria a
incineracdo de todos os residuos sélidos contaminados com agentes patogénicos dos
estabelecimentos hospitalares e congéneres, bem como os provenientes de portos, aeroportos e
terminais ferroviarios e rodoviarios (MINISTERIO DO INTERIOR, 1979).

A portaria do Ministério do Interior, no ano de 1979, demonstrou preocupagao com 0s
RSS, regrando aos estabelecimentos geradores a responsabilidade de incinerar todos os RSS.
No ano de 1981, o Governo Federal instituiu a Politica Nacional do Meio Ambiente, no qual
foram criados o Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) e o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) que estabeleceu regulamentacdes especificas a respeito dos RSS,
através de padrdes regulamentadores referentes ao meio ambiente.

A Constituicdo Brasileira de 1988, mostrou-se preocupada com a problematica dos RSS
gerados e seus impactos para 0 meio ambiente. No seu artigo 23 estd mencionado que a unido,
os estados, o distrito federal e 0s municipios possuem a corresponsabilidade de proteger o meio
ambiente e combater qualquer forma de poluicdo, levando uma maior fiscalizagdo nos
estabelecimentos geradores desses residuos.

Os residuos s6 passaram a ter importancia no inicio da década de 90, quando da
publicacdo de trés resolucbes do CONAMA em 1991, sendo a n° 1 proposta em 25 de abril,
apresentando criticas e restricdes ao processo de incineragdo e criando uma camara técnica
especial para analisar, emitir parecer e encaminhar ao plenario do CONAMA, em regime de
urgéncia, a proposta de alteracdo da Portaria 053/79 — MINTER, no que se refere a questdo dos
residuos de qualquer natureza gerados no pais (CONAMA, 1991a). A segunda, de n° 06, de 19
de setembro, desobrigava a incineracdo ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos
solidos provenientes dos estabelecimentos de salde, portos e aeroportos, determinando assim,
gue nos estados e municipios que optarem por ndo incinerarem terdo sob as responsabilidades
de 6rgdos estaduais de meio ambiente a criacdo de normas que visem o tratamento especial,
como condicdo para licenciar a coleta, o transporte, 0 acondicionamento e a disposicéo final
(CONAMA, 1991b). Por fim a Resolucdo n° 08, de 19 de setembro, que veda a entrada no pais,
de materiais residuais destinados a disposicao final e incineracdo no Brasil (CONAMA, 1991c).

Em 1993, o CONAMA publicou a Resolu¢do n°® 05, que classifica os residuos de
servigos de saude em quatro grupos: A, B, C e D. Enquadravam-se no grupo A: agentes
bioldgicos e materiais perfurantes ou cortantes, que apresentavam um risco potencial a satde
publica e a0 meio ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos; no grupo B encontravam-
se 0s residuos quimicos; no grupo C, os rejeitos radioativos; e no grupo D, os residuos comuns.

Nesta resolucdo também estd indicada a elaboragdo e implantacdo de um Plano de
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Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) em todos os empreendimentos
geradores desse tipo de residuo.

Em 1999, por meio da Lei n°® 9782, criou-se a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Um ano apds sua criacdo, a ANVISA disp6s uma consulta publica referente ao
gerenciamento de RSS tratando de sugestfes, argumentos e reclamacdes do publico em geral.

A resolugédo n° 283 do CONAMA de 2001, que atualiza e complementa a Resolucéo no
5, determina que cabe ao responsavel legal pelo estabelecimento gerador a responsabilidade
pelo gerenciamento de seus residuos desde a geracdo até a disposicdo final. Em 2001, o
CONAMA langa a Resolugdo 283, que promoveu um avanco na questdo de tratamento e
destinacdo final dos RSS.

Dois anos apos o lancamento dessa resolucao, a ANVISA apresenta criada a RDC n° 33
de 05 de abril, instituindo um conteddo diferente do proposto pela resolu¢do CONAMA n° 283,
principalmente ao referir-se a classificagdo dos residuos.

No ano de 2004, ocorreu a harmonizagédo nas resolucgdes elaboradas pela ANVISA e
CONAMA, de modo a propiciar uma maior seguranca da satde publica e do meio ambiente.
Neste mesmo ano, a ANVISA institui a RDC n° 306, de 7 de dezembro, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de satide. No ano de 2005,
0 CONAMA criaaresolugéo n°® 358, de 29 de abril, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢édo
final dos residuos dos servicos de saude e da outras providéncias, fechando-se assim o historico
das resolucdes referentes aos procedimentos obrigatérios para 0 manejo adequado dos RSS
(ALMEIDA, 2006).

As atuais resolugdes a RDC n° 306 e a CONAMA n° 358, que tratam do gerenciamento
interno e externo dos residuos de servicos de saude, consolidaram-se por meio de uma série de

acontecimentos legais e institucionais na historia brasileira (ALMEIDA, 2006).

2.2 Residuos Sélidos

Residuo é o resto de qualquer substancia (FERREIRA, 1988). Segundo a norma
brasileira NBR 10004/04 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) os residuos
solidos sdo definidos como residuos em estado solido e semissoélidos, produtos da agdo da
industria, de atividades domésticas, do comércio, de servicos agricolas e também de servigos
hospitalares (ABNT, 2004).

A resolucdo CONAMA n° 5 de 1993, define residuos sélidos como:
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“Residuos nos estados sélido e semissolido que resultam de
atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola e de servigos de varrigdo. Ficam incluidos
nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento
de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalacGes de
controle de polui¢cdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso
soluc@es técnica e economicamente inviaveis em face a melhor

tecnologia disponivel. ”

De acordo com a definicdo supracitada, cabe salientar que, quando se fala em residuo
solido, nem sempre se refere ao seu estado solido, ja que pode-se apresentar sélido e
semissolido. Segundo IPT/CEMPRE (2000), os residuos sélidos podem classificar-se de
diversas formas: por sua natureza fisica, podendo ser seco ou molhado; por sua composicao
quimica, podendo apresentar matéria organica e matéria inorganica; seus potenciais ao meio
ambiente; quanto a origem.

No entanto, as hormas e resolucdes existentes classificam os residuos solidos em funcéo
dos riscos potenciais ao meio ambiente e a saude, como também, em funcdo da natureza e
origem. Com relacdo aos riscos potenciais a0 meio ambiente e a salde publica a NBR
10.004/2004 classifica os residuos sélidos em duas classes: classe | e classe Il.

Os residuos de classe I, denominados como perigosos, sdo aqueles que, em funcdo de
suas propriedades fisicas, quimicas ou biologicas, podem apresentar riscos a salde e ao meio
ambiente. Sdo caracterizados por possuirem uma ou mais das seguintes propriedades:
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade.

Os residuos de classe Il denominados nédo perigosos sdo subdivididos em duas classes:
classe II-A e classe II-B. Os residuos de classe I1-A, ndo inertes podem ter as seguintes
propriedades: biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em agua. Os residuos de
classe 11-B, inertes ndo apresentam nenhum de seus constituintes solubilizados a concentragdes
superiores aos padrdes de potabilidade de agua, com excec¢do dos aspectos cor, turbidez, dureza
e sabor.

Com relacdo a origem e natureza os residuos solidos sdo classificados em: domiciliar,
comercial, varricao e feiras livres, servicos de salde, portos, aeroportos e terminais rodoviarios
e ferroviarios, industriais, agricolas e residuos de construcdo civil. Com relacdo a

responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos sélidos pode-se agrupa-los em dois grandes



24

grupos, o primeiro grupo refere-se aos residuos solidos urbanos e o segundo grupo dos residuos

de fontes especiais.

A Tabela 1 mostra a classificacdo dos residuos sélidos em funcdo de sua origem, assim

como 0s principais componentes encontrados.

TABELA 1: Classificacio dos residuos solidos de acordo com a NBR 10.004/2004

(residuos de fontes especiais)

Classificacéo Origem

Industrias metaldrgica,
elétrica, quimica, papel e
celulose, téxtil etc.

Industrial

Construcao, reformas,
reparos, demolicdes,
preparacgéo e escavacao de
terrenos.

Construcéo civil

Servicos de saude,
instituicGes de pesquisa e
usinas nucleares.

Radioativos

Portos, aeroportos e
terminais
rodoferroviarios

Terminais de transporte,
navios, avides, onibus e
trens.

Agricola Gerado na érea rural
Qualquer atividade de
. natureza médica ou
Saude

assistencial a humanos ou
animal.

Componentes/Periculosidade
Sé&o classificados por meio da
norma ABNT 10.004/2004 em
classe | (perigosos) e nas classes II-
A e 1I-B (ndo perigosos).

Resolucdo CONAMA n°
307/2002: tijolos, telhas, plasticos,
papeldo, metais, vidros, madeiras,

tintas, solventes, 6leos.

Residuos contendo substancia
radioativa com atividade acima dos
limites de eliminacéo.

Tréafego intenso de pessoas de
varias regides do pais e mundo.
Cargas contaminadas.

Embalagens de fertilizantes
quimicos e/ou pesticidas.
Culturas, vacinas vencidas, sangue
e hemoderivados, tecidos, rejeitos
radioativos, medicamento vencido,
residuos quimicos perigosos.
Residuos comuns que ndo entraram
em contato com pacientes.

FONTE: ABNT, 2004

Os residuos perigosos da classe | (ABNT, 2004), sdo gerados principalmente nos

processos produtivos, em unidades industriais e fontes especificas. No entanto, também estéo
presentes nos residuos solidos gerados principalmente nos domicilios e comércio. Dentre 0s
componentes perigosos presentes nos residuos sélidos urbanos destacam-se 0s metais pesados

e os biologicos (infectantes).
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2.3. Riscos associados aos residuos

O risco ambiental, de acordo com Schneider (2004), é aquele que ocorre no meio
ambiente e pode ser classificado de acordo com o tipo de atividade, exposi¢do instantanea,
probabilidade de ocorréncia, severidade, reversibilidade, visibilidade, duracdo e ubiquidade de
seus defeitos.

Para Ferrareze et al. (2005), a produgdo continua e inesgotavel de residuos solidos tem
gerado constantes preocupacdes, ja que os residuos podem oferecer riscos, ndo so a sociedade,
mas também ao meio ambiente. Para esses autores, nas ultimas décadas o gerenciamento de
residuos doméstico, industrial, bem como, aquele produzido em servicos de salde tem
envolvido estudiosos da area de salde, ambientalistas, entre outros. Os esfor¢os desses
estudiosos sd@o em prol de medidas eficazes de tratamento ou de destinacdo final desses
residuos.

A avaliacdo do risco ambiental é uma ferramenta metodoldgica essencial para a
execucao de uma politica de "satde ambiental", sendo apropriada para auxiliar a gestdo do risco
e subsidiar os 6rgdos reguladores na tomada de decisdes (SCHNEIDER, 2004).

A resolucdo do CONAMA n°358 foi editada considerando alguns principios basicos,
como o do principio da prevencéo e do poluidor pagador, que se fossem colocados em préatica
por parte da populacdo em geral, poderiam atenuar os problemas de depoésito de lixos, pois estes
fazem referéncia ao fato da cautela que se deve ter em relagdo a qualquer tipo de residuo e, ao
custo gerado para os estabelecimentos (RIBEIRO, 2008; CAFURE & PATRIARCHA-
GRACIOLLI, 2015).

Vérios sdo os agravos relacionados aos residuos sélidos que podem causar efeitos
indesejaveis com possivel repercussdo na saide. Embora o mecanismo de transmissédo de
doencas através dos residuos ndo esteja comprovado, autores relatam que vetores podem abrigar
e encontrar alimentacdo adequada para o seu desenvolvimento, abrigando com si micro-
organismos possivelmente patogénicos do ponto de vista sanitario (FORATTINI, 1969;
OLIVEIRA, 1975; NAJM, 1982; BERTUSSI FILHO, 1994).

2.4. Residuos de Servico de Saude (RSS)

A denominagdo atribuida aos residuos de estabelecimentos que prestam servicos de

salide é controversa e muitos termos sdo usados indistintamente como sindnimos: residuo sélido
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hospitalar, residuo hospitalar, residuo biomédico, residuo médico, residuo clinico, residuo
infeccioso ou infectante (LIPPEL, 2003).

A evolucao sofrida pela terminologia, com o passar do tempo e com o amadurecimento
da questdo, denota que, inicialmente, os residuos eram chamados de residuos hospitalares e a
designacéo solida era usada quando se desejava limitar o estudo da parcela sélida dos residuos
dentro das instalagdes hospitalares (LIPPEL, 2003).

O termo Residuo de Servigos de Saude (RSS) foi denominado, posteriormente, como o
termo mais apropriado e abrangente, considerando os residuos dos mais diversos
estabelecimentos de assisténcia a saude, além dos hospitais (RISSO, 1993).

Assim 0s RSS de acordo com as normas brasileiras podem ser definidos como aqueles
resultantes dos estabelecimentos de atencéo a satde humana e animal. Abrangendo os residuos
provenientes das mais diversas fontes potencialmente geradoras, como hospitais, clinicas
médicas, veterinarias, odontoldgicas, farmacias, ambulatérios, postos de salde, laboratério de
andlises clinicas, laboratérios de analises de alimento, laboratérios de pesquisa, consultorios
médicos e odontoldgicos, empresas de biotecnologia, casas de repouso e casas funerarias
(SCHNEIDER, 2004).

A NBR n° 12807 define residuo como, “todo material desprovido de utilidade para o
estabelecimento gerador” (ABNT, 2013a), em outras palavras, residuo é todo material que foi
utilizado em uma determinada situacdo e que nao podera ser utilizado novamente para a mesma
finalidade, tornando sua vida util ndo mais adequada, evidenciando o RSS.

Segundo Ramos et al. (2011), os RSS compBdem parte importante do total dos Residuos
Sélidos Urbanos (RSU) ndo por sua quantidade gerada, cerca de 1 a 3%, mas devido a seu
potencial de risco que afeta a saide ambiental e coletiva. Para Garcia & Zanetti-Ramos (2004),
0s RSS sdo de natureza heterogénea, portanto, é necessaria uma classificacao para a segregacéo
desses residuos.

De todos os RSS gerados por um estabelecimento de salde, uma pequena parcela
merece passar por um tratamento prévio antes de ser retirado de sua fonte geradora, de acordo
com estudos realizados na América Central, a quantidade de residuos que merece esses
cuidados especiais representam aproximadamente 40% do total dos RSS gerados (GUIA de

capacitacion, 1996). De acordo com as consideragdes dos autores Silva e Hoppe (2005):
“Os RSS gerados em uma comunidade, sdo fontes potenciais
de propagacéo de doencas e apresentam um risco adicional aos
trabalhadores dos servicos de saide e a comunidade em geral,

quando gerenciados de forma inadequada”.
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De acordo com dados do IBGE (2010), os residuos apresentam uma quantidade
significativa de 4.000 toneladas produzidos pelos servigcos de saude séo coletadas a cada dia,
sendo despejados no ambiente sem tratamento adequado ou muitas vezes sem tratamento,
segundo as prefeituras de 5.507 municipios brasileiros.

Os residuos do servigo de saude ocupam um lugar de destaque, pois merecem atengdo
especial em todas as suas fases de manejo (segregacdo, acondicionamento, armazenamento,
coleta, transporte, tratamento e disposi¢édo final) em decorréncia dos imediatos e graves riscos
que podem oferecer, por apresentarem componentes quimicos, bioldgicos e radioativos.

De acordo com a RDC 306 e CONAMA 358, os residuos de servi¢o de salde podem
oferecer risco em duas situagdes: a) para a salde ocupacional de quem manipula esse tipo de
residuo, seja o pessoal ligado a assisténcia médica ou médica-veterinéria, seja o pessoal ligado
ao setor de limpeza e manutencdo; b) para o meio ambiente, como decorréncia da destinacao
inadequada de qualquer tipo de residuo, alterando as caracteristicas do meio.

A Lei da Politica Nacional de Residuos Solidos, Lei 12.305 de 2 de agosto de 2010,
possui uma subsecdo dedicada especialmente aos residuos de servicos de saude, na qual define
os estabelecimentos geradores de residuos de saude e determina que residuos potencialmente
infectantes ndo podem receber disposicdo final sem tratamento prévio que assegure a
eliminacdo de suas caracteristicas de patogenicidade. Esta Lei atribui aos servicos de salde a
responsabilidade pelo gerenciamento completo de seus residuos, desde sua geracdo até a
destinacao e disposicdo final.

Além disso, fixa que o importador, o fabricante e o distribuidor de medicamentos, bem
como os prestadores de servico de satde sdo corresponsaveis pela coleta dos residuos especiais
resultantes dos produtos vencidos ou considerados, por decisdo de autoridades competentes,
inadequados ao consumo (BRASIL, 2010).

A tabela 2 exemplifica boa parte das normas que regem os residuos de servico de salde,
desde sua classificacdo que é a etapa inicial, até os tipos de locais em que estes residuos séo
levados para sua destinagéo final. Todas estas normas visam um melhor entendimento de todos
os envolvidos no processo, principalmente das fontes geradoras, que possui um papel principal

no gerenciamento correto dos residuos.
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Normas

Descricéo

NBR 12.808 jan/1993a
NBR 12.810 jan/1993b

NBR 9.190 maio/1994

NBR 7.500 mar/2000

NBR 10.004 maio/2004

NBR 9.191 maio/2008

NBR 12.809 abr/2013

NBR 12.807 jun/2013

Classificacao de residuos de servicos de saude (RSS)
Procedimento de coleta de residuos de servigos de salde
Classificacao de sacos plasticos para acondicionamento de
lixo
Simbolos de risco e manuseio para transporte e
armazenagem de materiais
Classifica os residuos sélidos quanto aos riscos potenciais
ao meio ambiente e a saude publica
Especificacao de sacos plasticos para acondicionamento de
lixo
Procedimento de manuseio dos residuos de servicos de
salde

Terminologia dos residuos de servigos de saude

FONTE: ABNT, 1993a; 1993b; 1994; 2000; 2004; 2008; 2013a; 2013b

2.5. Classificacdo dos Residuos de Servicos de Saude

A classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo de evolucdo continuo, na medida

em que sdo introduzidos novos tipos de residuos nas unidades de salde e como resultado do

conhecimento do comportamento destes perante 0 meio ambiente e a saide, como forma de

estabelecer uma gestao segura com base nos principios da avaliacdo e gerenciamento dos riscos

envolvidos na sua manipulacéo.

Os RSS séo classificados em fungdo de suas caracteristicas e consequentes riscos que

podem acarretar a0 meio ambiente e a salde. De acordo com a RDC ANVISA n° 306/04 e

Resolucdo CONAMA n° 358/05, os RSS séo classificados em cinco grupos (Tabela 3).
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TABELA 3: Classificagio dos RSS pelas resolucdes da ANVISA RDC n° 306/2004 e do

CONAMA n° 358/2005.
Grupos Caracteristicas
A Bioldgicos
B Quimicos
C Radioativos
D Comuns
E Perfurocortantes

FONTE: ANVISA RDC n° 306/2004 e do CONAMA n° 358/2005

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos que,
por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccdo. Sdo exemplos, placas e laminas de laboratério, carcacas, pecas anatdémicas
(membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras.

Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a satde publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Por exemplo, medicamentos apreendidos, reagentes de laboratorio,
residuos contendo metais pesados, dentre outros.

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacéo especificados nas normas
da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), como, por exemplo, servicos de medicina
nuclear e radioterapia etc.

Grupo D - ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a saide ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Por exemplos, sobras de
alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas administrativas etc.

Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear,

agulhas, ampolas de vidro, pontas.

2.6. Definicao e subdiviséo dos residuos biologicos

De acordo com a Resolucdo N° 306 de 07 de dezembro de 2004 da ANVISA e a
Resolugcdo do CONAMA n° 358 de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e
disposicédo final de residuos de servicos de salde e da outras providéncias, o grupo A é

classificado como: residuo biologico ou infectante:
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“Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos

que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou

concentragdo, possam apresentar risco de infecg¢@o”.

A classificacdo contribui de forma significativa para o desenvolvimento das demais

fases do processo de gerenciamento, através dela consegue-se promover uma distincao entre

residuo contaminado e ndo contaminado, colaborando efetivamente para um manuseio eficiente

(facil assimilacdo), econémico (separacdo diferenciada) e seguro (Ssem riscos para 0S
funcionarios) (CONFORTIN, 2001).

TABELA 4: Classificacao dos residuos bioldgicos segundo NBR 12.808

Tipo

Constituintes

Al

A2

A3

Ad

A5

A6

Cultura, in6culo, mistura de microrganismos e meio de cultura inoculado
proveniente de laboratdrio clinico ou de pesquisa, vacina vencida ou
inutilizada, filtro de gases aspirados de areas contaminadas por agentes
infectantes e residuos contaminados por estes materiais.
Sangue e hemoderivados, bolsa de sangue apos transfusdo com prazo de
validade vencido ou sorologia positiva, amostra de sangue para analise, soro,
plasma e outros subprodutos.
Cirdrgico, anatomopatoldgico e exsudato. Tecido, 6rgdo, feto, peca
anatbmica, sangue e outros liquidos organicos resultantes de cirurgia,
necropsia e residuos contaminados por estes materiais.
Perfurante ou cortante agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi e vidro.
Animal contaminado, carcagca ou parte de animal inoculado, exposto a
microrganismos patogénicos ou portador de doenca infectocontagiosa, bem
como residuos que tenham estado em contato com este.
Assisténcia ao paciente, secrecdes, excrecdes e demais liquidos organicos
procedentes de pacientes, bem como o0s residuos contaminados por estes
materiais, inclusive restos de refeigdes.

FONTE: ABNT, 1993¢c

Existem vérias classificacdes para 0os RSS, as mais conhecidas e usadas aqui no Brasil

sdo: da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Existe

também, a classificacdo Alemad, a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a

classificagdo Britanica, e a classificacdo da Environmental Protection Agency (EPA) — Agéncia

de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos.
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Dentre os residuos biologicos, incluem-se também residuos de outras correntes
(quimicos e radioativos) que possam conter contaminantes que apresentem riscos de infec¢cdo
(ANVISA, 2004).

2.7. Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

Conforme diretriz estabelecida pela Organizacao Mundial de Satide (WHO, 1983), “o
gerenciamento dos residuos de salde envolve a remogdo e disposicéo dos residuos da maneira
mais higiénica possivel, através de métodos que em todas as etapas, minimizem o risco a satde
€ ao meio ambiente”.

A gestdo integrada de RSS deve priorizar a ndo geracdo, a minimizacao da geracéo e,
quando possivel, o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos negativos sobre o
meio ambiente e a satde publica. De acordo com a RDC 306/04 da ANVISA, em seu Capitulo
Il:

“O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados, a partir
de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producao de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, a preservagéo da

satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente”.

O gerenciamento dos RSS implica em cuidados devido a contaminacdo bioldgica,
quimica e radioativa de parte desses residuos. Sdo necessarios a segregacdo e 0
acondicionamento na fonte e no momento de sua geragdo. Os beneficios que trardo a salde
publica e a0 meio ambiente valerdo todo o empenho para a implantacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

Devido a criacdo da RDC da ANVISA n°® 306 e CONAMA n° 358, foram atribuidos
aos geradores dos RSS a responsabilidade pelos servigos de coleta, transporte, tratamento e
destinacao final de seus residuos, ou seja, 0 manejo ambientalmente adequado dos RSS. Garcia
e Zanetti-Ramos (2004) acrescentam que devido as condi¢Bes precéarias do sistema de
gerenciamento de residuos, ndo ha estatisticas brasileiras precisas a respeito do numero de
geradores, nem da quantidade de residuos de servicos de saude gerada por dia.

Nos Estados Unidos (EUA), a questdo do gerenciamento dos RSS € polémica, visto que
existem diversas classificacbes para estes residuos e uma gama de 6rgdos governamentais

federais e estaduais, bem como associagdes profissionais que possuem manuais,
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recomendacdes e regulamentacdes proprias e ndo convergentes. Algumas dizem respeito ao
gerenciamento interno, outras, a disposi¢éo final, além das entidades relacionadas a protecéao
do trabalhador dentro e fora do estabelecimento de satde. Pernambuco possui em torno de 4.500
estabelecimentos de saude e 23.025 leitos, tendo uma geracdo de RSS (considerado perigoso)
da ordem de 700t/més (FEEBURG JUNIOR, 2007).

2.8. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS)

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é o documento
que aponta e descreve as acgoes relativas ao manejo de residuos sélidos, que correspondem a
fases de manejo: segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento
e disposicdo final. Deve considerar as caracteristicas e riscos dos residuos, as a¢des de protecao
a salde e ao meio ambiente e os principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir acidentes.

O PGRSS deve contemplar medidas de envolvimento coletivo. O planejamento do
programa deve ser feito em conjunto com todos os setores, com as responsabilidades e
obrigacOes de cada uma definida em relagdo aos riscos.

A Resolugéo 33/2003 da ANVISA define que os principais objetivos do PGRSS séo
prevenir e reduzir os riscos a saude e ao meio ambiente, prevenir acidentes ao ser humano e
desenvolver e estabelecer diretrizes para uma politica nacional de RSS. Também estabelece que
a responsabilidade pelo correto gerenciamento dos RSS é do gerador, definido como todos os
servicos que prestam atendimento a satde humana quanto a satde animal.

A elaboracdo, implantacdo e desenvolvimento do PGRSS devem envolver os setores de
higienizacdo e limpeza, onde houver obrigatoriedade de existéncia desses servicos, através de
seus responsaveis, abrangendo toda a comunidade do estabelecimento, em consonancia com as
legislacBes de saude, ambiental e de energia nuclear vigentes.

Devem fazer parte do plano de acGes para emergéncias e acidentes, acdes de controle
integrado de pragas e de controle quimico, compreendendo medidas preventivas e corretivas
assim como de prevencdo de satde ocupacional.

Diante de toda a legislacdo vigente, é primordial que os hospitais implantem planos de
gerenciamento de residuos aprovados pelos érgdos fiscalizadores competentes, contemplando
ndo apenas os fatores estéticos e de controle de infeccdo hospitalar, mas também considerando
as questdbes ambientais tdo importantes para a geracdo atual e futura (CAFURE &
PATRIARCHA-GRACIOLLLI, 2015).
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O plano de gerenciamento deve ser elaborado a partir das normas locais relativas aos
residuos gerados nos servicos de salde, estabelecidas pelos 6rgdos locais responsaveis pelo
manejo dos RSS e entendido como a agdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e

extra estabelecimento, incluindo 8 etapas (Fluxograma 1).

FLUXOGRAMA 1: Etapas do PGRSS
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FONTE: RDC da ANVISA n° 306/2004

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), definido como um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados baseando-se em normas cientificas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo e proporcionar aos residuos
gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos funcionarios,
a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (GARCIA &
ZANETTI-RAMOS, 2004).

Para a implantagdo do plano é necessario seguir algumas etapas importantes: a)
identificacdo do problema com profissionais especializados, analise das legislaces federal,
estadual e municipal, comprometimento da direcédo; b) definicdo de uma equipe de trabalho; c)
mobilizagcdo da instituicdo que vai receber o plano; d) diagnosticar a situacdo dos RSS
produzidos, quantidade, métodos aplicados, disposi¢cdo, contratos; €) definicdo de metas e
objetivos, f) elaboracdo do PGRSS; g) implementacdo do plano (ANVISA, 2004).

2.8.1 Segregacdo dos residuos

A segregacdo do RSS por grupos é recomendada pela ANVISA e CONAMA e, se
realizada, possibilitaria 0 melhor manejo e destino para cada tipo de residuo, reduzindo custos
e permitindo inclusive a implantacdo do sistema de coleta seletiva e reciclagem (SALES et al.,
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2009). Caberé aos estabelecimentos o gerenciamento de seus residuos, desde a geracdo até a
disposicéo final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de satde publica.

Esta etapa apresenta-se como ponto de partida do funcionamento dos sistemas de
gerenciamento, por este motivo possui uma significativa importancia no desenvolvimento das
demais fases (SCHNEIDER, 2004).

Diante do fenbmeno da descartabilidade, responsavel pelo aumento exponencial do
volume de residuos nos estabelecimentos de servicos de saude (SCHNEIDER, 2004) observa-
se que ha uma necessidade cada vez maior da implantacdo de medidas que visam uma separagao
eficaz dos residuos gerados dentro de cada unidade.

A partir deste procedimento é possivel racionalizar os recursos, impedir a contaminagdo
de grande quantidade de residuo, intensificar as medidas de seguranca e facilitar a acdo em caso
de acidentes ou emergéncias (ALMEIDA, 2006).

Com relacdo ao grupo A,sua segregacdo ocorre de acordo com o tipo de residuo
produzido e sua possivel contaminacgdo (Tabela 4). Os residuos perfurocortantes (A4) deverdo
ser descartados em recipientes que atendam aos padrdes estabelecidos pela NBR 13.853 da
ABNT e IPT-NEA-55.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (1997), faz-se necessario a adogao de
medidas de segregacdo desses residuos, pois ajudam na redugdo dos riscos para a saude e 0
ambiente, impedindo que os residuos infectantes, que geralmente sdo fracfes pequenas,
contaminem os outros residuos gerados no local, diminuicdo dos custos, ja que apenas tera
tratamento especial uma fracdo e ndo todos e reciclar os demais.

N&o existe teste que permita identificar objetivamente os residuos infectantes, portanto
nao ¢ possivel indicar o “indice de contamina¢do™ ou “potencial infeccioso” de cada tipo de
residuo. Cada unidade geradora deveria ter um plano de gerenciamento, determinando o
procedimento indicado para cada tipo especifico de residuo gerado (GARCIA & ZANETTI-
RAMOQOS, 2004).

Estudo realizado em unidade bésica de saude de Sdo Paulo encontrou 8% de erro na
ocasido do descarte de material infectante, como: papel toalha, embalagens de seringas e
remédios e falta de observancia ao preenchimento do saco até o limite de 2/3 da capacidade.
Apresentou ainda, 30% de inadequacdes de descarte de lixo comum (ANTON, 2006).

Silva e Hoppe (2005) afirmaram que todos os hospitais dos municipios da bacia
hidrogréafica do rio Vacacai (RS) promovem a segregacao de residuos perfurocortantes, sendo

gue nos centros de saude e laboratdrios esse percentual é de 98% e 95% respectivamente.
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Entretanto, cerca de 20% dos centros de salde ndo promovem a segregacdo dos demais tipos
de residuos do grupo A.

Fato mais preocupante encontrado pelos autores supracitados é em relacéo a segregacéao
dos residuos do grupo B. Apenas cerca de 57% dos hospitais promovem a segregacao desses
residuos, sendo uma problemaética maior nos centros de salde e laboratdrios, 42% e 14%,
respectivamente (SILVA & HOPPE, 2005).

Estudo feito por Paiva, Tipple e Sasamoto (2007) em Goias, encontraram deficiéncias
tanto na segregacéo de residuos do grupo A quanto do grupo D. Residuos infectantes estavam
presentes nos sacos destinados aos residuos comuns e esses, também, foram descartados em
sacos plésticos branco leitoso.

Em muitos locais o que se observa ¢ um comportamento de “tudo ou nada”, ou todos os
residuos sdo segregados como perigosos, ou nada é separado, e 0s residuos de servicos de satde
acabam sendo dispostos como residuo comuns ou domiciliares (GARCIA & ZANETTI-
RAMOS, 2004). Diante disso, percebe-se que esta etapa fica a mercé de erros humanos e a
disposicdo de pessoas para realiza-la, por isso requer a colaboracdo efetiva do pessoal
envolvido, além de ter que contar com recipientes e equipamentos em numero adequado e
suficiente (SCHNEIDER et al., 2004).

O treinamento dos funcionarios para a correta segregacdo dos residuos é bastante
compensador, pois resulta no encaminhamento para coleta, tratamento e disposi¢do final
especial apenas os residuos que realmente necessitam desses procedimentos, reduzindo as
despesas com o tratamento ao minimo necessario (GARCIA & ZANETTI-RAMOS, 2004).

Quando a segregacao nado é assegurada, gera-se um volume maior de residuos com risco
potencial, assim, residuos comuns que poderiam ser tratados como residuos domiciliares,

inclusive ser reciclados, serdo considerados residuos infectantes (ZELTZER, 2004).

2.8.2 Acondicionamento

Ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem vazamentos
e resistam as acOes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento
deve ser compativel com a geracdo diaria de cada tipo de residuo (ANVISA, 2004).

Os residuos sélidos devem ser acondicionados em sacos constituidos de material
resistente a ruptura e ao vazamento, impermeéavel, baseado na NBR 9191/2008, respeitando 0s
limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. Os sacos

devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e
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vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados e ser resistente ao tombamento (ANVISA, 2004).

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes resistentes e
inquebraveis, dotados de tampa e ndo permitindo vazamento; devem ser em seguida, embalados
em sacos plésticos, lembrando que o residuo considerado infectante deve ser acondicionado em
duplo saco branco leitoso, impermeavel e resistente (BRASIL, 2006).

FIGURA 1: Tipos de acondicionamento
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Estudo realizado em salas de odontologia de unidades basicas de saude da rede
municipal de Belo Horizonte encontrou que todas as unidades pesquisadas utilizavam sacos
brancos sem identificacdo de substancia infectante, sendo esses utilizados para acondicionar
tanto os residuos infectantes quanto os residuos comuns (NAZAR, PORDEUS & WERNECK,
2005).

Todos os residuos devem ser acondicionados visando prevenir e proteger sua liberacdo
nas etapas subsequentes do PGRSS, sendo que os residuos biolégicos devem ser destinados a
incineracdo e deverdo ser acondicionados em sacos brancos leitosos, contendo em uma de suas
faces 0 simbolo internacional de “SUBSTANCIA INFECTANTE” (Figura 2), e tendo todas as
demais caracteristicas estabelecidas pela NBR 9190 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Deverdo ser descartados em recipiente adequado ao funcionamento do

equipamento incinerador utilizado, confeccionadas de acordo com as normas vigentes.
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FIGURA 2: Acondicionamento residuos bioldgicos

FONTE: resol.com.br

Os residuos radioativos tém seu gerenciamento regulamentado pela resolucéo 6.05 da
CNEN, que as embalagens destinadas a segregacdo, a coleta, ao transporte e ao armazenamento
de rejeitos ndo isentos devem portar o simbolo internacional da presenca de radiacéo, fixado de
forma clara e visivel (BRASIL, 1985).

Os residuos perfurocortantes (E) deverdo ser descartados em recipientes que atendam
aos padroes estabelecidos pela NBR 13.853 da ABNT e IPT-NEA-55, sendo estes denominadas
caixas coletoras, resistentes a punctura (Figura 1).

Em relacdo aos residuos quimicos, a NBR 7500 diz que devem ser observados
inicialmente se a embalagem e o recipiente sdo compativeis com suas propriedades, ou seja,
que ndo haja reacdo com o produto armazenado; e posteriormente se a rotulagem é facilmente
legivel, na qual conste 0 nome do produto, propriedades fisicas e quimicas, volume, data da
embalagem, além do simbolo correspondente — reativo, corrosivo, inflamavel, etc. As tampas
das embalagens devem obrigatoriamente ser vedantes (ABNT, 1994b).

Schneider et al., (2004) afirmam que o uso de sacos plasticos para os RSS, exceto para
perfurocortantes, oferece muitas vantagens sobre outros tipos de recipientes, tais como:
eficiéncia, praticidade, reducdo da exposi¢cdo do manipulador ao contato direto com os residuos

e melhoria nas condi¢es higiénicas.

2.8.3 ldentificacdo por residuos

A identificagdo € um passo importante, pois ela é a referéncia para os profissionais no
momento do descarte adequado dos residuos. A simbologia dos residuos é utilizada nos
treinamentos para uma melhor fixagcdo. Baseiam-se nas recomendagdes da RDC 306/04 e na
NBR 7500/1994 da ABNT.
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A identificagcdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos,
cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além
de outras exigéncias relacionadas a identificagdo de contetido de risco especifico de cada grupo
de residuos (ANVISA, 2004). Segundo a ANVISA (2004), os simbolos correspondentes a cada
tipo de residuo gerado em um estabelecimento de salde, sdo 0s seguintes:

Os residuos do Grupo A e E séo identificados pelo simbolo de substancia infectante,
com um rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto. Além do simbolo, o grupo E deve
apresentar a inscricdo RESIDUO PERFUROCORTANTE (Figura 3).

O recipiente de acondicionamento do Grupo B deve ser identificado através do simbolo
de risco associado e com discriminacdo de substancia quimica e frases de risco (Figura 3). Os
rejeitos do Grupo C sdo representados pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo
ionizante (trifolio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido
da expressao MATERIAL RADIOATIVO (Figura 3).

Geralmente, os residuos pertencentes ao Grupo D sdo acondicionados em saco preto.
No entanto, grandes parcelas destes residuos podem ser reciclados e reutilizadas. Ao adotar este
procedimento, deve-se identificar os recipientes usando cddigo de cores com suas
correspondentes nomeacdes, baseadas na Resolucdo CONAMA n° 275/01, e simbolos de tipo
de material reciclavel (Figura 3). Caso ndo exista processo de segregacdo para reciclagem, ndo
ha exigéncia para a padronizacdo de cor destes recipientes.

FIGURA 3: Simbologia dos RSS
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2.8.4 Tratamento prévio

O conceito de tratamento é dado pela ANVISA (2004) como quaisquer processos
manuais, mecanicos, fisicos, quimicos ou bioldgicos que alterem as caracteristicas dos residuos,
visando a minimizacdo do risco a saude, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a
segurancga e a saude do trabalhador.

O termo tratamento esta normalmente associada aos residuos com risco bioldgico
(Grupo A). Porém, é importante ressaltar que, no caso de incineragdo, esse método também é
adequado ao tratamento dos residuos que apresentam um risco quimico (Grupo B). Este
tratamento adequado pode ser aquele que permita condi¢Ges de seguranca e eficiéncia e que
possa modificar as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, ajustando-as a padrdes aceitos
legalmente na disposicao final.

Nesse sentido, o tratamento pode ocorrer por si sé ou associado a um tratamento prévio
que impeca a disseminacao dos agentes patogénicos ou outra forma de contaminacéo, acima do
que legalmente é aceito (PFITSCHER et al., 2007). Com essas consideracdes iniciais, pode-se
afirmar que os processos de tratamento dos RSS se subdividem substancialmente em dois tipos
(GANDOLA, 1997): a) tratamento “parcial” ou esterilizante ¢ aquele realizado antes do
encaminhamento dos RSS para outra instalagdo de tratamento. A massa e as propriedades
fisico-quimicas ndo sdo fundamentalmente modificadas; b) tratamento “completo” (inertizagado
fisico-quimica) € aquele realizado com o objetivo de permitir a disposicao final no meio
ambiente de maneira segura.

Os tratamentos “parciais” sdo os mais utilizados atualmente, devido a sua facilidade de
manuseio e por encontrar-se facilmente no mercado, séo geralmente autoclavagem, tratamentos
quimicos, irradiacdo e micro-ondas. Os tratamentos “completos” sdo geralmente do tipo
térmico e alcancam temperaturas entre 800°C e 1.200°C. Nessa categoria encontram-se 0
incinerador, o queimador elétrico e a tocha de plasma. Normalmente, apenas os tratamentos
“completos” garantem a realiza¢do dos objetivos: esterilizacdo do fluxo de saida, destrui¢do de
moléculas altamente toxicas e estabilizacdo de elementos criticos e destruicdo das moléculas
responsaveis pelo efeito curativo dos medicamentos geralmente presentes nos fluxos de saida.

Uma analise preliminar mostra que os procedimentos atuais de tratamento dos residuos
infectantes se dividem em duas categorias: a esterilizacdo que destroi todos os tipos de micro-
organismos existentes e a incineracdo € a queima de residuos em fornos (id., 1994). Dentro da
categoria esterilizagdo encontram-se 0os métodos de: a) autoclave: consiste em um sistema de

alimentacdo que conduz os residuos até uma camara estanque onde é feito vacuo e injetado
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vapor d'agua (entre 105 e 150°C) sob determinadas condicdes de pressdo (BRASIL-IBAM,
2001); b) tratamento quimico: os residuos sdo triturados e logo apds mergulhados numa solucéo
desinfetante que pode ser hipoclorito de sodio, dioxido de cloro ou gas formaldeido. A massa
de residuos permanece nesta solucdo por alguns minutos e o tratamento ocorre por contato
direto (BRASIL-IBAM, 2001); c) ionizacdo: neste método os residuos, na sua forma natural,
s80 expostos a acao de raios gama gerado por uma fonte enriquecida de cobalto 60 que torna
inativo os microrganismos (BRASIL-IBAM, 2001); d) micro-ondas: nesse processo 0s residuos
sdo triturados, umedecidos com vapor a 150°C e colocados continuamente num forno de micro-
ondas onde h& um dispositivo para revolver e transportar a massa, assegurando que todo o
material receba uniformemente a radiagdo de micro-ondas (BRASIL-IBAM, 2001).

A incineracdo depende do tipo de estabelecimento e a localidade em que se encontram,
dentre esses métodos podemos encontram a incineracdo no hospital; incineracao centralizada
para residuos hospitalares de uma regido; incineracdo para residuos perigosos; usinas de
incineracdo de residuos domésticos; novas técnicas.

Um grande numero de métodos, procedimentos e equipamentos destinados ao
tratamento dos residuos com risco biolégico (Grupo A) aparecem no mercado. Tendo em conta
as diferentes percepcdes dos riscos envolvidos e da complexidade das instalacdes oferecidas,
os estabelecimentos e autoridades relacionadas nao sabem frequentemente sobre quais critérios
embasar sua escolha (SUICA, 1994).

2.8.5 Transporte interno

A transferéncia dos residuos das salas de armazenamento interno para os abrigos
externos deverd ser diaria (FONSECA, 2009). Essas atividades devem atender ao roteiro
previamente definido e devem ser feitos em horéarios, sempre que possiveis ndao coincidentes
com a distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades (OLIVEIRA, 2012).

Conforme o tamanho do estabelecimento de saude e a quantidade de residuos gerados,
pode-se utilizar somente uma coleta interna, com a remocéo dos residuos do local de geracao
para o local de armazenamento externo (BRASIL- ANVISA, 2006). Confirmando esta
afirmacédo Brasil (2006) no manual de gerenciamento de RSS, refere que o transporte deve
obedecer a um roteiro preestabelecido, de forma a impedir o cruzamento de material limpo com

0s residuos e nédo coincidir com os horarios de grande movimento de pessoas.
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Deve ser realizado por carros de coletas de material rigido, lavavel, impermeavel,
provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas arredondados,
rodas revestidas com material que reduza o ruido (BRASIL- ANVISA, 2006), e serem
identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo nele contido (SOUZA, 2006).

O transporte interno de rejeitos radioativos requer a utilizagéo de recipientes com rodas
providos com sistema de blindagem, com tampa para acomodagdo de sacos de rejeitos
radioativos, devendo ser monitorado a cada operacdo de transporte e ser submetido a
descontaminacdo, quando necessario (BRASIL-ANVISA, 2006), além disso, os carros de
coleta ndo poderdo possuir valvula de drenagem no fundo, independente do volume gerado.

Este procedimento necessita ser realizado de forma segura. Para que isso ocorra é
fundamental que a remocao seja realizada por pessoas treinadas e usando sempre equipamentos
de protecdo individual (VIEIRA, 2013).

2.8.6 Armazenamento

O armazenamento acontece na unidade, nas chamadas salas de residuos e nos abrigos
para disponibilizacdo do lixo a coleta externa; e fora da unidade, nas chamadas estagdes de
transbordo, quando o local de destino final dos residuos fica muito distante dos locais de
geracdo (OLIVEIRA, 2012). Tem o objetivo de guardar e proteger os residuos gerados antes de
seu transporte, tratamento ou destinacdo final. Essas salas de residuos devem observar 0s
padrGes minimos de higiene e seguranca definidos pela NBR 12809 (ABNT, 1993d).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde (1997) o local destinado ao
armazenamento de residuos deve possuir as seguintes caracteristicas: a) acessibilidade: deve
ser localizado e construido de forma que permita um acesso rapido, facil e seguro aos carros da
coleta interna, bem como para os veiculos coletores; b) exclusividade: ndo se deve armazenar
outros materiais neste ambiente, de modo a ser utilizado, somente para 0 armazenamento de
residuos de servicos de salde. Dependendo da infra-estrutura disponivel, poderdo existir
ambientes separados para cada tipo de residuos; ¢) seguranca: o ambiente deve reunir condicdes
fisicas estruturais que evitem que a acao do clima cause danos ou acidentes e que pessoas ndo
autorizadas, criangas ou animais ingressem facilmente no local. Deve possuir sinalizacdo e
identificacéo; d) higiene e saneamento: o ambiente deve apresentar boa iluminacgéo e ventilacéo
e conter pisos e paredes pintadas com cores claras (branco). As operacdes de limpeza devem
ser rapidas e eficientes, além disso, as salas de armazenamento devem conter um sistema de

esgoto apropriado; e) localizagdo: o ambiente deve estar localizado, se possivel, em zonas
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distantes das salas do hospital e perto das portas de servico do local, para facilitar as operagoes
de transporte externo. Deve contar com facilidades para o acesso do veiculo de transporte e para
a operacao de carga e descarga.

COSTA (2005) relata que a adogéo de contéineres, como forma de armazenamento, nao
exclui a necessidade de um abrigo, com a utilizacdo de tampas, sem empilhamento excessivo
de sacos plésticos.

Nesta fase do gerenciamento dos residuos € importante observar a manutencdo das

condicdes de higiene e limpeza das instalacdes e dos equipamentos (OLIVEIRA, 2012).

2.8.7 Coleta

Para a Resolucdo CONAMA 05/93 o termo consiste na coleta e translado do
estabelecimento gerador até o local de tratamento e/ou destinacdo final. Até recentemente, era
de responsabilidade exclusiva da administracdo publica municipal, e passou a ser
responsabilidade do gerador (BRASIL, 1993).

Cabe aos estabelecimentos de saude recolher e dispor seus RSS, adequadamente, no
abrigo de residuos, de modo a facilitar a coleta externa destes, assim como é incumbido aos
6rgdos publicos a disponibilizacdo de carros para a coleta, a capacitacdo dos trabalhadores que
recolherdo os residuos, o tratamento e a destinacdo final ambientalmente correta (VIEIRA,
2013).

Os responsaveis pela coleta externa dos RSS devem considerar os seguintes fatores:
roteiro, frequéncia e horérios; caracteristicas dos meios de transporte; carga e descarga;
manutencdo e desinfeccdo de equipamentos e utensilios; medidas de seguranca; capacitacdo do
pessoal envolvido e exigéncias legais tais como licenciamento, responsabilidade técnica etc.
(BRASIL, 2001).

Conforme dados fornecidos pela ABRELPE (2011), cerca de 237.658 toneladas de RSS
foram coletadas no ano de 2011. Esta mesma fonte, traz ainda dados pertinentes ao ano de 2010,
onde a coleta brasileira de RSS apresentou o valor de 228.067 toneladas. Estes dados foram
obtidos através de uma pesquisa realizada em 5.565 municipios. Dentre estes municipios

somente 4.230 indicaram a prestagé@o de servigos ligados ao manejo dos RSS (VIEIRA, 2013).
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2.8.8 Disposigéo final

A disposicdo final dos RSS € a etapa que encerra todo um ciclo de producao, sendo
considerada uma das mais importantes (FERREIRA, 2001). Dentre os métodos mais utilizados
no Brasil, para a disposicao final dos residuos comuns e de servigos de satde no solo, podemos
citar: a) aterro sanitario: método seguro que garante a disposicao de residuos no solo, garante a
preservacdo ambiental, que consiste na compactacdo dos residuos em camadas sobre o solo
devidamente impermeabilizado e no controle dos efluentes liquidos e emissGes gasosas
(VIEIRA, 2013); b) lixdo: considerado inadequado, pois depositam os residuos sobre o solo,
sem medidas de protecdo ao meio ambiente e & salde. Propiciando o aparecimento de vetores
indesejaveis, mau cheiro, contaminacdo das aguas superficiais e subterraneas, presenca de
catadores (BRASIL, 2006); c) aterro controlado: consiste na disposi¢cdo dos residuos
diretamente sobre o solo, com recobrimento de camada de material inerte, diariamente, ndo
evita os problemas de poluicdo, pois carece de impermeabilizacdo, sistemas de drenagem,
tratamento de liquidos e gases, etc (VIEIRA, 2013); d) valas sépticas: assemelha-se ao aterro
sanitario, porém ndo ha a compactacdo da massa de residuos. Preenchimento de valas escavadas
impermeabilizadas, com largura e profundidade proporcionais a quantidade de residuo a ser
aterrada. O recobrimento dos residuos, com terra, deve ser efetuado manualmente ou por meio
de maquina ao final de cada dia (BRASIL, 2006).

Uma pesquisa realizada pela Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE, 2010) revela que em relacdo as tecnologias de tratamento e
destinacdo final dos RSS, dentre os 350 municipios pesquisados de todas as regides brasileiras,
31,8% utilizam a incineragado, 27,5 fazem uso do aterro, 15,4% disponibilizam em lix&o, 15,1%
usam a autoclave; 7,8% usam o micro-ondas e 2,5% a vala séptica.

Ainda de acordo com a mesma pesquisa, especificamente na regido nordeste, dos 109
municipios participantes da pesquisa, 53,5% utilizam a incineracdo, 26,9% destinam a vala
séptica, 11,5% destinam a lixGes, 4% encaminham para aterros e outros 4% usam a autoclave.

Embora ndo esteja prevista na legislacdo, a vala séptica € uma alternativa para
disposic¢éo final dos RSS de carater emergencial, de pouca utilizacdo, quando ndo se dispde de
incineracdo ou outro método de tratamento (TAKAYANAGUI, 2005).
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

O projeto teve por objetivo realizar uma analise ampla sobre os métodos aplicados pelas
clinicas veterinarias e petshops do municipio de Séo Luis, Maranhdo, com relagdo aos residuos
bioldgicos produzidos e o entendimento dos proprietarios dos estabelecimentos em relagédo as
normas sobre 0s tipos de tratamentos adequados que devem ser adotados a estes residuos.

3.2. Especificos

Identificar as formas de segregacdo, acondicionamento, transporte e destinacéo final dos
residuos bioldgicos desde sua producdo até a saida do estabelecimento.
Analisar o nivel de conhecimento sobre a correta forma de manejo dos residuos

bioldgicos de proprietarios e trabalhadores das clinicas e petshops.

4. METODOLOGIA

4.1. Area de estudo

O estado do Maranhdo (figura 4) faz parte da regido Nordeste brasileira. Apresenta uma
area de 332.000 km2 com aproximadamente, 6.954.036 milhGes de habitantes e um total de 217
municipios (IBGE, 2016a).

Sua capital, S&o Luis, localiza-se na ilha de Upaon-Acu no Atlantico Sul, entre as baias
de Sdo Marcos e Sdo José. Possui uma estimativa populacional de, aproximadamente,
1.082.935 habitantes, sendo o municipio mais populoso do estado, além de ser 0 15° municipio
mais populoso do Brasil e 0 4° da regido Nordeste (IBGE, 2016b).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de S&o Luis segundo dados das Nag@es
Unidas (PNUD, 2010) é de 0,768 acima da média brasileira, sendo o 4% melhor entre todos os

1.794 municipios da regido Nordeste, e 0 3° entre as capitais da regido.
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FIGURA 4: Mapa do Estado do Maranhéo

)

FONTE: upload.wikimedia.org

4.2. Caracterizacdo dos estabelecimentos

De acordo com o CRMV o municipio de Sdo Luis possui 63 estabelecimentos que
prestam servigos médico veterinarios distribuidos por todas as suas regies, havendo maior
concentracdo em bairros de classe média e classe média alta. Esta quantidade baseia-se no
namero de clinicas de possuem registro no conselho regional, sendo apenas uma quantidade
significativa, o que normalmente ndo condiz com a realidade do municipio.

A pesquisa ocorreu em 20 (31,75%) destes estabelecimentos, distribuidos entre os
bairros Cidade Operéaria, Cohab, Cohatrac, Ivar Saldanha, Maranhdo Novo, Sdo Cristévao,
Olho D’Agua, Parque Vitoria e Vinhais. Dois desses estabelecimentos executam apenas
servicos médicos veterinarios (clinicas), enquanto os outros 18 executam, também, servicos de

petshops.

4.3. Aplicacdo de questionarios

Os dados foram obtidos a partir de duas técnicas. A primeira foi a aplicacdo de
questionarios com 13 questbes objetivas acerca do tema residuos de servico de saude com
énfase nos residuos bioldgicos (Apéndice 1).

Esse questionario foi complementado com entrevistas semiestruturadas com os mesmos

profissionais e com trabalhadores desses estabelecimentos. A pesquisa ocorreu durante os
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meses de janeiro a abril de 2017 quando a pesquisadora esteve em cada estabelecimento depois
de marcar hora para que 0s respectivos proprietarios estivessem disponiveis para as entrevistas
e questionarios.

Na segunda etapa a pesquisadora fez a sistematizacdo de todos os questionarios e
entrevistas seguido de uma analise dos dados obtidos. Na segunda etapa foi realizado a
sistematizacdo e analises dos dados obtidos com base nas normas da ABNT, resolucdes do
CONAMA e RDC da ANVISA.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. Tipos de residuos produzidos

Dos 20 estabelecimentos estudados, apenas 2 produziam os cinco tipos de residuos (A,
B, C, D e E). Os demais ndo produziam os residuos radioativos. A producdo destes residuos
depende da infraestrutura do local e da demanda de servigos no setor.

A auséncia de residuos radioativos na maioria dos estabelecimentos estudados esta
relacionada com o alto custo dos equipamentos, quanto por sua manutenc¢éo e a obrigatoriedade
de funcionérios capacitados.

Todos os empreendimentos produzem os residuos dos tipos A, B, D e E. Como esses
residuos tem importancia diferenciada, nesse trabalho, mesmo apresentando a situacéo geral de
cada um deles, a pesquisa se direcionou para os residuos bioldgicos pela sua importancia na

promogéo de grandes impactos ambientais e por sua producdo ser maior do que os demais

residuos.
TABELA 5: Tipos de residuos produzidos
BIOLOGICOS QUIMICOS RADIOATIVOS COMUNS PERFURO-
CORTANTES
2 X X X X X
18 X X X X
TOTAL 20 20 2 20 20

FONTE: Pesquisa do projeto
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5.2. Quantidade de residuos produzidos semanalmente

Pudemos dividir os estabelecimentos pesquisados em dois grupos. O primeiro grupo,
composto por 11 estabelecimentos, € aquele que possui contrato com uma empresa
especializada em dar um destino final adequado aos residuos, e o segundo grupo € aquele dos
estabelecimentos que ndo possuem contrato com esse tipo de empresa.

Entre os estabelecimentos do primeiro grupo 9 relatam que a quantidade de residuos
produzidos semanalmente é de, aproximadamente, uma ou duas bombonas de 30 litros,
dependendo da demanda de servicos da semana, sem a mensuracdo da quantidade de residuos
biologicos.

Os demais estabelecimentos desse grupo ndo acondicionam os residuos em bombonas.
Um deposita em caixas coletoras, que também sofre uma variacdo em sua quantidade
dependendo da demanda. O outro relata uma producéo de 1 ou até 2 sacos pretos de 100 litros.

Os estabelecimentos do segundo grupo identificam uma producéo de até 1 saco de lixo
preto (100 litros) podendo chegar a uma quantidade de até 2 por semana.

5.3. Segregacao dos residuos nos estabelecimentos

Uma boa segregacdo é fundamental para qualquer trabalho com RSS, pois é dai que
surge um bom plano de gerenciamento. A segregacdo deve ser feita na propria fonte geradora
no instante em que um residuo é produzido, incluindo a sua identificacdo. Para uma correta
segregacdo € levado em consideracdo a composi¢do quimica ou fisica do residuo produzido e
se este apresenta ou pode apresentar algum tipo de contaminacdo, que ocorre pelo contato dos
residuos contaminados com 0s ndo contaminados.

Apenas 7 estabelecimentos segregam os residuos bioldgicos separando-os dos demais.
Nenhum deles, no entanto, segrega os préprios residuos biol6gicos adequadamente de acordo
com a legislacdo. Deve ser considerado a possibilidade de contaminacdo promovida por esse
tipo de residuo quando ndo ha uma segregacdo correta, podendo ocorrer a contaminacédo das
pessoas durante 0 manuseio ou a contaminacdo do local em que esses residuos vao ser
previamente depositados.

Segundo estudos feitos por Vieira (2013), em instituicdes de nivel superior envolvendo
a area da saude, foram relatadas falhas na etapa de segregacé@o dos RSS nos locais, que ocorrem,
muitas vezes, em virtude da falta de conhecimento de gestdo dos residuos por parte dos

estudantes que manuseiam esses residuos.
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O presente estudo corroborou com o estudo realizado por Vieira (2013), que a ndo
realizacdo de uma boa segregacdo nos locais estudados é devido a falta de conhecimento por

parte dos responsaveis dos estabelecimentos.

5.4. Acondicionamento dos residuos biolédgicos

Cada residuo possui um recipiente especifico para sua composicdo quimica, podendo
ser em sacos, bombonas ou outros recipientes resistentes, que vai ser de extrema importancia
na hora do transporte interno e externo. Nos estabelecimentos estudados, 0s mesmos 7 que
segregavam de forma correta, eram 0s que acondicionavam os residuos bioldgicos em sacos
brancos ou bombonas especificas, com a simbologia de risco adequada para este tipo de
residuos. Os demais estabelecimentos realizam o acondicionamento de forma inadequada,
sendo 10 em sacos pretos sem simbologia alguma, 1 em caixas coletoras que é apropriado
apenas a residuos perfurocortantes e os 2 restantes que acondicionavam diretamente em
bombonas sem a segregacao correta. Pode-se observar esses dados no grafico 1, que representa

os tipos de residuos e suas formas de acondicionamento.

GRAFICO 1: Acondicionamento dos residuos nos estabelecimentos veterinarios
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10

10

® Biologicos
® Todos juntos

Bombonas Caixa coletora Sacos Pretos

FONTE: Pesquisa do projeto

De acordo com a NBR 12809, os residuos biologicos (grupo A) devem ser

acondicionados em sacos plasticos brancos leitosos, impermeaveis, devidamente identificado
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com rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, contendo o simbolo universal de
substancia infectante, baseado na Norma da ABNT, NBR 7500.

Com relacdo a normativas da ABNT e NBR 7500, os residuos bioldgicos produzidos
nos 7 estabelecimentos estao de acordo com as legislacdes quando se diz respeito a segregacédo
destes residuos dos demais, pois apresentam-se em recipientes adequado para os tipos de
residuos e com a simbologia usualmente utilizada. O fato destes ndo segregarem 0s proprios

residuos bioldgicos, no entanto, podem descaracteriza-los das normativas.

5.5. Destinacdo dos cadaveres

Os cadaveres dos animais sao considerados de cunho bioldgico, pois podem apresentar
ou transmitir alguma doenca ao solo ou as pessoas que entram diretamente em contato com
eles.

Na pesquisa encontramos destinages diferentes entre os 20 estabelecimentos estudados
(Tabela 2). Dois enterram em cemitérios dos proprios estabelecimentos ou de empreendimentos
parceiros. Dos 11 estabelecimentos que possuem contrato com empresas especializadas, 7
depositam seus cadaveres nas bombonas oferecidas pelas empresas, nos demais 0s proprietarios
relatam que ndo possuem conhecimento sobre este tipo de residuo receber uma destinagéo final
adequada e ndo sabem que estes cadaveres podem gerar algum problema futuro. Os 4 restantes
gue possuem contrato se unem aos demais que depositam seus residuos em sacos de lixo e 0s
destinam a coleta comum. Sendo relatado que em um estabelecimento os cadaveres eram

devolvidos aos proprietarios para que desse o destino adequado.

TABELA 6: Destinacao dos cadaveres dos estabelecimentos

Destinagéo Total de estabelecimentos
Cemitério 2
Empresa especializada 7
Lixo comum 10
Proprietario 1

FONTE: Pesquisa do projeto

Com base nestes resultados, 0s Unicos estabelecimentos que dao uma destinagéo correta
a seus cadaveres sdo 0s que depositam em locais de armazenamento até a coleta das empresas

especializadas. Com relacdo a destinacdo dos cadaveres € importante caracterizar que é proibido
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este ato pela lei n° 3546/1996 de S&o Luis, pois os cadaveres devem ser cremados e, quando
enterrados, deve ser depositado em locais apropriados para tal finalidade, longe de fontes de

agua e conjuntos habitacionais, o que normalmente nao ocorre.

5.6. Produtos utilizados na prestacéo de servigos

Dos estabelecimentos estudados, 18 prestam servicos de banho e tosa. Os produtos mais
utilizados neste processo sdo shampoos, condicionadores, lo¢6es, medicagdes antiparasitarias,
podendo, ainda, ocorrer a aplicacdo de vermifugos e vacinacdes. Todos estes sdo caraterizados
como do grupo C (residuos quimicos) a excecdo do sangue coletados. Apesar do agente a ser
manipulado ser de origem quimica, os materiais utilizados durante o processo como agulhas e

seringas, vao ser de carater bioldgico e estes devem ser caracterizados e destinados como tal.

5.8. Destinacdo dos residuos de banho e tosa

A destinacdo correta dos residuos produzidos é de suma importancia, pois residuos que
sofrem um tratamento prévio antes de sua destinacdo final geram menos impactos ao meio
ambiente e as pessoas envolvidas no processo. Com relagdo a isto, os residuos oriundos do
servico de banho e tosa apresentam-se de forma solida, sendo estes caracterizados por pelos dos
animais. A pesquisa identificou que todos os estabelecimentos depositam esses residuos no lixo
comum, sem nenhuma destinacdo correta que vise a diminuigdo dos impactos ambientais.

Segundo a ANVISA (RDC 306/2004), é necessario que estes locais adotem medidas,
técnicas ou processos que alterem as peculiaridades dos riscos dos residuos, amortizando ou
extinguindo o risco de contaminacéo, de acidentes de trabalho ou de agravos a natureza.

De acordo com a Resolucédo n° 3086 de 30 de setembro de 2016, do Ministério da Saude,
que dispBe sobre o funcionamento dos estabelecimentos prestadores de servicos veterinarios, é
necessario que todos os estabelecimentos disponham seus residuos em locais apropriados para
uma coleta de empresas especializadas.

Ambas resolucdes estimulam que hajam solucBes consorciadas para fins de tratamento
e disposicao final dos residuos produzidos para pequenos geradores, e isto baseia-se no fato de
que as agdes preventivas s&0 menos onerosas do que as a¢des corretivas e estas minimizam os

impactos gerados a saude publica e ao meio ambiente.
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5.7. Destinacéo do sangue coletado

A etapa de coleta de amostras sempre produz residuos durante o processo, como
seringas, algodoes e tubos que serdo previamente destinados a locais em que ocorre a analise
do material. Dos 18 estabelecimentos estudados, todos levam suas amostras para laboratorios
especificos, fora do estabelecimento, podendo ser por uma equipe terceirizada ou pelos proprios
proprietarios; apenas 2 estabelecimentos realizam a analise do material no local, sem contato
deste residuo com o meio externo e a ocorréncia de uma possivel contaminacao.

Para Pereira Neto (2011), os 6rgdos de controle ambiental e de saude devem aplicar,
fiscalizar e impor penalidades previstas na legislacdo. Assim como os 6rgdos de meio ambiente,
de saude e outras instituicdes, governamentais ou ndo, devem organizar e coordenar programas
de educacdo ambiental.

Considerando a Lei n° 10.205, de 21 de marc¢o de 2001, que regulamenta o § 4° do art.
199 da Constituicdo Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e
aplicagdo do sangue, seus componentes e derivados, tem por objetivo definir e estabelecer
requisitos sanitarios para o transporte de sangue e componentes, em suas diferentes
modalidades e formas, para garantir a seguranca, minimizar os riscos sanitarios e preservar a
integridade do material que os estabelecimentos devem adotar.

Com relagdo ao transporte, s6 poderd ser realizado de forma terceirizada, mediante
instrumento escrito que comprove a terceirizacdo, obedecendo as especificacdes de cada
material biolégico a ser transportado com as respectivas responsabilidades definidas e
documentadas no contrato, convénio ou termo de responsabilidade (ANVISA, 2014). Portanto,
os estabelecimentos que ndo possuem seu préprio local de analise ou ndo possuem contrato
com empresas terceirizadas para o transporte dos materiais nao estdo de acordo com a resolucéo
da ANVISA (2014) no quesito destinacdo dos residuos.

5.9. Epi’s utilizados durante a prestacio de servigos

Os equipamentos de protecao individual (EPI’s) sdo de suma importancia em qualquer
tipo de prestacdo de servico, pois eles ajudam na protecdo dos trabalhadores em qualquer
eventualidade. Sdo todos os dispositivos ou produtos de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a salde no
trabalho (SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO, 2008).
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Os EPI’s sdo utilizados de diversas formas, sendo que na pesquisa em apenas dois
estabelecimentos eram utilizadas mascaras, em quatro locais eram utilizadas luvas por médicos
veterinarios em procedimentos em que o animal apresentava algum tipo de alteracdo grave.
Foram contabilizados 12 estabelecimentos, nos quais os funcionarios utilizavam protetores
auriculares devido ao ruido produzido pelos equipamentos de banho e tosa.

Os equipamentos mais utilizados séo botas e aventais, mas somente funcionarios de 15
estabelecimentos utilizam botas adequadas no servico e todos os funcionarios, de todos os
estabelecimentos utilizavam aventais, podendo ser jalecos ou aventais de plasticos. O grafico
2, mostra os tipos EPI’s utilizados e a quantidade de estabelecimentos que utiliza cada um.

Segundo Lacombe (2005), em geral os funcionérios, quando ndo sdo bem instruidos e
treinados no uso de EPI’s, afirmam que os riscos a que se expdem sao pequenos, que ja estdo
acostumados, que sabem como evitar os perigos, que o uso de EPI’s é incémodo e limitam os
movimentos, o que normalmente ocorre nos estabelecimentos estudados.

Mas para a SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO (2008), cabe ao
empregador quanto aos EPI’s, adquirir o adequado ao risco de cada atividade, exigir seu uso,
fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgéo nacional competente, orientar e treinar
o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagdo. Isto se encaixa na realidade dos
estabelecimentos, visto que boa parte dos funcionarios nao recebem os EPI’s corretos ou em
perfeito estado, o descaso por parte dos proprietarios leva a geracdo de sérios riscos a saude de

seus funcionarios.
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GRAFICO 2: EPI’s utilizados nos estabelecimentos veterinarios
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5.10. Exposicao dos funcionarios

Nenhum dos funcionarios utilizam os EPI’s de forma correta ou na quantidade adequada
para cada processo, e isto leva a sérios riscos a sua saude, ja que a nao utilizacdo deste tipo de
protecdo leva a uma grande exposi¢do dos prestadores de servicos a doencas, acidentes de
trabalhos ou acidentes com animais.

Nos estabelecimentos estudados todos os proprietarios falaram de forma categorica que
dificilmente algum funcionéario passa por algum tipo de exposi¢do, mas caso isSO ocorra,
afirmam também que tratardo com seriedade e prestardo todos os socorros possiveis a estas
pessoas.

Diariamente os funcionarios estao sujeitos a sofrer riscos e um dos principais € o contato
direto com materiais bioldgicos, que podem transmitir virus, bactérias, protozoarios e fungos.
O contato desses microrganismos pode provocar inimeras doengas e a ndo utilizagao dos EPI’s
corretos e a falta de instrucao por parte dos funcionarios, estdo entre os fatores determinantes.

Por isso, para Bello et. al. (2011), todos os trabalhadores devem tratar a todos os animais
e seus fluidos corporais como se estivessem contaminados, além de tomarem as precaucdes
necessarias para prevenir que ocorra a transmissdo, através da utilizagdo de equipamentos que

0S protejam contra estes agentes, sendo necessario que estes funcionarios passem por uma
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capacitacdo e levem a sério todos os tipos de servi¢o que irdo prestar, visando sua prépria

seguranga.

5.11. Destinagéo final dos residuos

Apols todo o processo desde a geracdo dos residuos bioldgicos, passando pela
segregacdo, acondicionamento e transporte, estes, chegam a um destino final, que pode ser feito
por empresas especializadas ou coleta comum. O tipo de coleta varia de acordo com a natureza
de cada residuo gerado nos estabelecimentos, e espera-se que os residuos coletados por essas
empresas passem por um tratamento prévio antes de sua destinacdo final, diferentemente do
que ocorre em empresas de coleta comum.

A quantidade de estabelecimentos que possuem contrato com empresas especializadas
passa da metade, 11 no total, sendo que o restante deposita estes residuos em locais abertos ou
ndo, para que empresas especializadas em coleta comum, os recolham. A Resolugédo n°® 05/93
do (CONAMA) institui, que os residuos sélidos do grupo A (bioldgicos ou infectantes) ndo
poderdo ser dispostos no meio ambiente sem tratamento prévio que assegure a eliminacédo das
caracteristicas de periculosidade do residuo, a preservagdo dos recursos naturais e 0
atendimento aos padrées de qualidade ambiental e de salde publica. Portanto, 0s
estabelecimentos que destinam seus residuos para a coleta comum acabam por ajudar na
preservacdo de agentes que posteriormente contaminam o meio em que serdo depositados.

Coelho (2002) relata que o aterro deverd ser adequadamente projetado, operado e
monitorado tanto para disposi¢cdo das cinzas ou escéria provenientes de incineragdo, como para
a carga esterilizada em autoclaves ou para os rejeitos produzidos por outra tecnologia. Estes
aterros podem ser configurados. Estes aterros podem ser atribuidos a empresas que recebem os
residuos dos estabelecimentos veterinarios, pois para seu funcionamento é necessario um

licenciamento e boa estrutura.

5.12. Plano de Gerenciamento Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)

O PGRSS é de suma importancia quando se discute residuos de servicos de saude, pois
é este que controla todos os processos desde a geracdo até a disposicao final. Este plano visa
uma melhoria tanto nos estabelecimentos que o praticam, quanto na diminui¢cdo nos impactos

gerados por este setor.
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Com relacéo aos estabelecimentos estudados, nenhum dos 20 possui o plano devido a
uma falta de conhecimento sobre a sua necessidade e importancia. Apesar de 7 estabelecimentos
realizarem uma segregacdo e um acondicionamento correto com relacdo aos residuos, estes nao
estdo de acordo com o plano legal, pois ndo segregam os proprios residuos bioldgicos.

Segundo Rebello (2003), os geradores de RSS devem adotar um PGRSS que vai
constituir um conjunto de procedimentos de gestéo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas, normativas e legais com o objetivo de minimizar a producédo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a
protecdo dos funcionarios, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

Os geradores de residuos de servico de salde se preocupam pouco com o gerenciamento
dos residuos que eles mesmos produzem e o descaso com esse tema reflete nas autoridades
governamentais do nosso pais, a qual ja tem um historico de descaso com a saude publica. Para
agravar a situacgdo, a sociedade ndo se mostra interessada na destinacéo final de residuos e se
contenta com a simples coleta oferecida pelo governo (GARCIA E RAMOS, 2004).

E necessario a ado¢do mais rigorosa da normativa da ANVISA para estabelecer
regulamentacdes e principalmente, atuar sobre estes estabelecimentos em questdes sanitérias
legais vigentes relacionadas a prevencdo de riscos e agentes de agravo a saude publica, além de
inspecionar areas como setor de limpeza, protecdo do meio ambiente, condi¢do de exposi¢do
ambiental e fiscaliza¢do do plano de gerenciamento.

Contudo, de acordo com Rutala & Mayhall (1992), é necessario realizar mais estudos
sobre o tema devido a falta de que a maioria dos residuos representa maior risco em causar
doencas do que residuos comuns, sendo ainda mais dificil dispor de dados em relagéo ao residuo
de servicos de satde animal. Portanto, é necessaria uma abordagem maior sobre 0 tema com 0s
proprietarios dos estabelecimentos e realizar um estudo mais profundo como descrito por Rutala
e Mayhall (1992) sobre o tema.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos atraves dos questionarios, a realidade dos
estabelecimentos para o correto gerenciamento esta distante do que preconiza a legislacédo
vigente, em especial nas etapas de segregacdo e acondicionamento dos residuos. Sem executar
essas etapas de forma correta, as etapas posteriores também ficam prejudicadas, por mais que
haja acfes mais adequadas. Além disso, os proprietarios de todos os estabelecimentos
mostraram possuir pouco conhecimento acerca da legislacédo relacionada aos RSS. Fica claro
que ha uma necessidade de acBes mais rigorosas por parte dos érgdos fiscalizadores e, em
especial, uma necessidade do Conselho Regional de Medicina Veterinaria (CRMV) de executar
acOes de educacdo sanitaria e ambiental nesses estabelecimentos.

A pesquisa ainda aponta uma falta de importancia para o proprio bem-estar dos
trabalhadores e isso pode ter como base a formacdo dos médicos veterinarios em areas como
microbiologia e doengas infecciosas. Considera-se necessaria a discussdo do curriculo do curso
de Medicina Veterinaria no que concerne a um melhor entendimento por parte dos alunos em
relacdo a sua prépria saude.

Também se conclui que ha um grande distanciamento entre os estabelecimentos que
tratam com saude animal e os 6rgdos de controle, incluindo a secretaria de salde e as
promotorias publicas. Tudo isso contribui para o aumento dos impactos das atividades

veterinarias sobre a salde publica e sobre o meio ambiente.
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APENDICE 1
Questionério aplicado nos estabelecimentos

Diagnostico de Identificacdo de Residuos da Atividade em Clinicas Veterinarias e Petshops

Identificacdo do Entrevistador:

Empreendimento:

Endereco:

Distrito:

1.

&

Quais os tipos de residuos solidos sdo produzidos pelo empreendimento?
BiolGgicos
Quimicos
Perfuro-cortantes
Radioativos
Comuns

Qual a quantidade desses residuos produzidos semanalmente?

TIPO QUANTIDADE
Biologicos
Quimicos
Perfuro-cortantes
Radioativos
Comuns

Esses residuos sao separados seguindo a indicacdo da ANVISA/ CONAMA?
Como ¢ feito 0 acondicionamento desses residuos?
Quial o destino destes residuos?

TIPO DESTINO
Bioldgicos
Quimicos
Perfuro-cortantes
Radioativos
Comuns

Qual o destino dos cadaveres?

Presta servigos de banho e tosa? Se sim, quais os produtos utilizados durante o processo?
Qual o destino dos residuos gerados por essa atividade?

Que destino é dado ao sangue coletado ap0s a realizacdo de exames?

. Que tipos de epi’s sdo utilizados pelos funciondrios durante a prestagao de servigos?
. Em caso de exposicao do funcionario quais medidas sdo tomadas?
. O estabelecimento possui contrato com empresa especializada na coleta de residuos de

servigo de saude?

. O empreendimento possui o0 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude?




