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Resumo

Os residuos de servigos de saude (RSS) séo rejeitos provenientes de assisténcia a salide que passam por um processo
de coleta e tratamento especiais para que evitem a proliferacdo de doencas para a comunidade e sejam dispostos
adequadamente garantindo a preservacdo do meio ambiente. Devido a pandemia de Covid-19, declarada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ap6s um surto de pneumonias originadas na provincia de Hubei na China,
houve uma preocupacao para a destinacao de tais residuos da assisténcia a pacientes da doencga devido ac aumento na
geracdo dos mesmos. O objetivo deste trabalho é de esclarecer todo o procedimento que deverd ser adotado para que
tais residuos sejam encaminhados aos devidos locais de tratamento e disposi¢do final em conformidade com as
resolucdes e leis brasileiras para estes manejos, destacando os principais residuos gerados com a pandemia e as notas
técnicas emitidas para o enfrentamento da calamidade. Além disso, serd descrito como elaborar um plano de
gerenciamento de residuos de servi¢os de salde (PGRSS), essencial para uma gestdo correta dos residuos gerados.
Palavras-chave: RSS, Covid-19; PGRSS; Tratamento; Disposicéo final.

Abstract

The waste from health services (WFHS) are wastes from health care that go through a process of collection and
special treatment to prevent the proliferation of diseases to the community and are properly disposed of ensuring the
preservation of the environment. Due to the pandemic of Covid-19, declared by the World Health Organization
(WHO) after an outbreak of pneumonia originating in the province of Hubei in China, there was a concern for the
disposal of such waste from the assistance to patients with the disease due to the increase in their generation. The
objective of this work is to clarify all the procedures that should be adopted so that such waste is sent to the proper
treatment sites and final disposal in accordance with the Brazilian resolutions and laws for these managements,
highlighting the main waste generated with the pandemic and the technical notes issued to face the calamity. In
addition, it will be described how to draw up a management plan for health services waste (MPHSW), essential for the
correct management of the waste generated.

Keywords: WFHS; Covid-19; MPHSW; Treatment; Final Disposal.

Resumen

Los residuos de los servicios sanitarios (RSU) son residuos procedentes de la asistencia sanitaria que se someten a un
proceso de recogida y tratamiento especial para evitar la proliferacion de enfermedades a la comunidad y se eliminan
adecuadamente garantizando la preservacion del medio ambiente. Debido a la pandemia de Covid-19, declarada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) tras un brote de neumonia originado en la provincia de Hubei, en China,
hubo una preocupacion por la eliminacion de estos residuos de asistencia a los pacientes con la enfermedad debido al
aumento de su generacion. El objetivo de este trabajo es aclarar todo el procedimiento que debe adoptarse para que
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dichos residuos sean enviados a los lugares adecuados para su tratamiento y disposicion final de acuerdo con las
resoluciones y leyes brasilefias para estas gestiones, destacando los principales residuos generados con la pandemia y
las notas técnicas emitidas para enfrentar la calamidad. Ademas, se describird como elaborar un plan de gestion de
residuos de los servicios sanitarios (PGRSS), imprescindible para una correcta gestion de los residuos generados.
Palabras clave: RSS; Covid-19; PGRSS; Tratamiento; Eliminacion final.

1. Introducéo

Detectado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, China (Velavan & Meyer, 2020), a Covid-
19 é uma doenca que afeta principalmente os pulmdes, causando dificuldades respiratérias, dor no peito, febre, tosse seca,
cansaco, dentre outros sintomas menos comuns (Huang, C. et al, 2020). A doenca é transmitida de pessoa a pessoa através de
contatos diretos com a mé&o, salivas, tosses, espirros, catarros e objetos contaminados (Velavan & Meyer, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, as autoridades chinesas relataram a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) casos de
pneumonia desconhecida, sendo detectados 44 casos até 03 de janeiro de 2020. Né&o foi possivel identificar o agente causador
dos sintomas durante o periodo dos relatos (Huang, C. et al, 2020).

A Covid-19 teve rapida disseminacdo e a OMS declarou pandemia em 11 de marco de 2020 (World Health
Organization [WHQ], 2020). Desde o inicio do enfrentamento da pandemia, foram realizados diversos estudos para produzir
uma vacina contra o Covid-19. Vérios paises comecaram o desenvolvimento de pesquisa para produzir uma vacina eficaz e de
forma répida baseada em outros estudos das vacinas para SARS, MERS e virus Ebola (WHO, 2020).

Com o processo de vacinagdo, aliado aos servigos ja presentes em postos de salde e hospitais, houve o aumento de
residuos gerados (Agéncia Brasil, 2020). Com isso, refor¢ou-se a necessidade do correto descarte de materiais hospitalares
utilizados, além do devido tratamento para evitar futuros problemas ao meio ambiente e a satide da populagao.

O objetivo do presente trabalho é de ressaltar todo o procedimento que devera ser realizado com os residuos de
servigos de salde (RSS), desde sua utilizagdo até seu tratamento e disposicao final através de uma revisdo da literatura e de
fontes governamentais. Adicionalmente, é proposto um roteiro basico de recomendagdes a serem seguidas para implementar

um plano de gerenciamento de residuos de servigos de salide (PGRSS).

2. Metodologia

Foram realizadas pesquisas nas principais fontes governamentais brasileiras e internacionais: ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigiléncia Sanitaria), MS (Ministério da Salde), FIOCRUZ (Fundacdo Oswaldo Cruz), ABRELPE (Associacao
Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais), CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente), OMS
(Organizagdo Mundial da Sadde), WHO (World Health Organization), dentre outros veiculos de noticias brasileiros e
internacionais.

No ano de 2010, cerca de 74,18% dos municipios brasileiros realizaram servigos de coleta, tratamento e disposicéo
final de 221.270 mil toneladas de RSS. J& nos anos de 2017, 2018 e 2019, houve um aumento de 16,29% para o0 ano de 2017 e
14,18% para 0s anos de 2018 e 2019 nas coletas (Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
[ABRELPE], 2019; 2020). O Grafico 1 demonstra os volumes de RSS tratados nos anos 2010, 2017, 2018 e 2019.
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Grafico 1 — Volume de residuos de servigos de saide coletados no Brasil em toneladas por ano (2010, 2017 — 2019).
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Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (2020).

Se comparado ao ano de 2019, o més de junho de 2020 teve um aumento de 20% na geracdo de residuos quando
voltaram as atividades que foram afetadas pela Pandemia, uma pessoa internada com Covid-19, gerou cerca de 7,5kg de lixo
por dia em média, conforme dados da ABRELPE (Agéncia Brasil, 2020).

2.1 Residuos de servi¢o de salide (RSS)

Os Residuos de Servigo de Salde sdo solidos originados de atendimentos relacionados a saide humana e animal,
incluindo servigos de assisténcia domiciliar, laboratérios, necrotérios, farmacias, dentre outros relacionados (Conselho
Nacional do Meio Ambiente [CONAMA], 2005). Schneider e Stedile (2015) salientam que gerar residuos é inerente a
condigdo humana e a capacidade de gerencia-los de forma correta. A geragdo de residuos e seu posterior abandono no meio
ambiente podem causar sérios prejuizos ambientais. Esta relacdo se agrava a medida que estes residuos sdo descartados em
quantidades e agilidades superiores aos limites de reciclagem do ambiente e quando os geradores de residuos do processo
introduzem novos compostos ndo degradaveis, causando desequilibrio nos sistemas biol6gicos e econdmicos (Schneider,
2004).

Por meio do Ministério do Interior, no final da década de 70, foi publicada a Portaria Minter n° 53, de 01/03/1979,
com o propésito de orientar o controle de residuos solidos no Brasil, assim como a fiscalizagdo de sua implantacéo, operagdo e
manutencéo, envolvendo também, os RSS (Governo Federal Brasileiro, 1979).

Em 19/09/1991, o RSS ganhou notoriedade com a aprovacdo da resolugdo CONAMA N° 006, que estabeleceu a
desobrigacdo da incineragdo ou tratamento de queima dos residuos provenientes da area da salde, onde os estados e
municipios que ndo optaram por tal tratamento, deveriam estabelecer normas para tratamento especial junto aos 6rgdos de

meio ambiente para coleta, transporte, acondicionamento e a disposic¢éo final (CONAMA, 1991).
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Mais tarde, foi elaborada a resolugdo CONAMA N° 5, DE 05 DE AGOSTO DE 1993, o qual dispunha que
estabelecimentos de saude e terminais de transporte deveriam elaborar todo o gerenciamento de seus residuos (CONAMA,
1993).

As disposicGes até entdo apresentadas foram revogadas pelas resolugdes: RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE
2004 (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2004) e RESOLUCAO CONAMA N° 358, DE 29 DE ABRIL DE
2005 (CONAMA, 2005). Tais resolugdes tém por objetivo regulamentar e gerenciar o tratamento e a disposicao final dos RSS.

Em 2010, foi implementada a lei n° 12.305/2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS).
Historicamente, a PNRS representou para o setor de residuos sélidos um marco, pois pode fazer do Brasil um exportador de
solucdes para varios paises, visto que, a mesma foi desenvolvida baseada em experiéncias de paises desenvolvidos. O capitulo
Il Art. 3° X, relata que o gerenciamento de residuos sélidos € um conjunto de agdes exercidas, direta ou indiretamente, nas
etapas de coleta, transporte, tratamento, destinacdo final e disposicdo final ambientalmente adequadas dos rejeitos de acordo
com o plano municipal de gestdo integrada de residuos sélidos ou com o plano de gerenciamento de residuos sélidos, exigidos
na forma desta lei. Em suma, a politica nacional de residuos sélidos estabelece principios, objetivos, ferramentas e diretrizes
para a gestdo dos residuos sélidos conforme o Governo Federal Brasileiro (2010).

Em 2018, foi implementada a RDC N° 222, de 28 DE MARCO DE 2018 (ANVISA, 2018), onde apés 14 anos,
anulou algumas disposicdes da RDC 306. Dentre as mudangas, podemos citar: No Capitulo I, Secdo I, Artigo 2° da resolucéo
h& um detalhamento dos servigos em que a resolucdo opera e que ndo eram descritas na antiga; Ainda no mesmo Artigo 2°, em
seu Inciso 1° foram incluidos novos geradores de Residuos de servico de saide, dentre eles os sales de beleza e os servigos de
piercing; e a nova RDC passa a utilizar em seus textos formas mais genéricas de descrever outras resolucdes que sdo paralelas
a mesma, com o termo “conforme normas ambientais vigentes” em substituicdo a “CONAMA?”, “Ministério do trabalho” e

“ABNT”.

2.2 RSS de pacientes suspeitos ou confirmados com Covid-19

A pandemia de Covid-19 mudou o comportamento e padrdo de geracdo de residuos infectantes, gerados dentro dos
estabelecimentos de salde, bem como nos domicilios originados a partir de assisténcia a pacientes com Covid-19. Estes
residuos devem passar por critérios de avaliacdo de riscos junto aos 6rgaos competentes de salde e da sociedade, destacando-
se a importdncia de haver diretrizes sobre esse tema para auxiliar a sociedade com pacientes em situacdo de
isolamento/quarentena no domicilio, considerados suspeitos ou confirmados, e das unidades de salde. Esse aspecto de
protecdo a salde constitui um motivo preponderante, para que sejam encontradas solugdes adequadas aos problemas
relacionados aos manejos de RSS com os pacientes de caso suspeito ou confirmado com Covid-19 (Associacdo Brasileira de
Engenharia Sanitaria e Ambiental [ABES], 2020).

Conforme a ABES (2020), os RSS Covid-19 sdo solidos descartados por pacientes com suspeita ou diagnosticados

com a doenca. Estes residuos estdo divididos em duas origens conforme a orientacdo médica passada ao paciente:

Hospitalar: Internagdo de casos mais graves. Os RSS quando gerados em estabelecimentos de assisténcia a sadde sdo de
responsabilidade civil, técnica e juridica do gerador, sendo estes responsaveis por manterem um plano de gerenciamento de
residuos de servicos de salde (PGRSS) de acordo com a RDC N°222 (ANVISA, 2018).

Domiciliar: Quarentena domiciliar em casos mais leves. Neste caso, de acordo com a lei n°11.445 do Governo Federal

Brasileiro (2007) os RSS gerados no domicilio devem ser de responsabilidade do servigo publico de limpeza urbana.
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De acordo com a ABES (2020), no que se trata de RSS Covid-19 gerados em domicilio, foram considerados quatro
possibilidades de encaminhamento nas etapas finais de seu manejo que podem ser adotados pelo servigo de limpeza publica

local:

1° possibilidade: Acordo entre o paciente e o servi¢co de salde onde o enfermo em isolamento ou quarentena domiciliar tera
seus residuos descartados sob responsabilidade do servico de salde.

2° possibilidade: O servico de limpeza publica municipal realiza a coleta especial diferenciada dos RSS.

3° possibilidade: O paciente pode realizar um contrato particular com um servico de coleta especial de RSS licenciada.

4° possibilidade: Familiar ou responsavel pelo enfermo pode levar os residuos gerados pelo paciente em isolamento ou
quarentena até uma unidade de salde mais préxima. O municipio sendo gestor de politicas publicas de salde e saneamento

deve estabelecer um protocolo minimo de apoio e aten¢do a pacientes, incluindo as a¢cdes com os residuos gerados.

2.3 Residuos de vacinagéo

Durante uma campanha de vacinacdo, sdo necessarios cuidados com o gerenciamento dos servigos de salde, pois
conforme o manual de procedimentos de vacinagdo (Ministério da Salde Brasileiro [MS]; 2014), em uma sala de vacinacao
sdo gerados residuos do subgrupo Al que possuem microrganismos vivos que podem causar riscos a salde publica quando
descartados incorretamente. Todos os procedimentos de segregacdo, acondicionamento e identificacdo sdo realizados pelo
préprio colaborador da sala de vacinacdo e posteriormente tratado. Os residuos gerados nas atividades de vacinacdo sdo:

Seringas, agulhas, ampolas, frascos, papéis, plasticos, dentre outros e estdo classificados nos grupos A (subgrupo A1), D e E.

2.4 Residuos de testes rapidos Covid-19

Conforme a nota técnica N° 7/2021 da ANVISA (2021a), Testes Laboratoriais Remotos (TLR) ou testes rapidos, sdo
ensaios imunocromatograficos com intuito de pesquisar anticorpos e antigenos do virus SARS-CoV-2 (Coronavirus). Com uso
simples, os testes rapidos exigem o cumprimento de protocolos que devem ser realizados por profissionais qualificados. Dentre
0s protocolos, o gerenciamento dos residuos gerados ap6s os testes. Para isso, 0 servi¢o de salide devera garantir a destinacéo
correta dos residuos gerados em conformidade com o PGRSS. Os residuos gerados em testes rapidos sdo: Luvas, mascaras,

algodao, conta gotas, cassete de teste, dentre outros e estdo classificados no subgrupo Al.

2.5 Classificacdo dos RSS quanto ao risco
Conforme a NBR 10004 (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas [ABNT], 2004), os residuos passam por um
processo de classificagdo que envolve identificar o processo ou a origem da atividade realizada. Os residuos podem ser

classificados em:

Classe | (perigosos): Residuos que apresentem algum tipo de periculosidade como: Inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade e patogenicidade.

Classe Il (n&o perigosos): Residuos que sdo classificados em Inertes e N&o inertes. Inertes sédo os residuos que em contato
dindmico com agua deionizada ou &gua destilada, ndo tiverem seus constituintes solubilizados com concentragdes superiores a
potabilidade da 4gua. Nao inertes séo todos aqueles que ndo se enquadram como Perigosos ou Inertes e podem ter propriedades

como: Biodegradabilidade, combustibilidade e solubilidade em agua.
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Conforme a RDC 222/2018 (ANVISA, 2018), existem quatro classes de risco para os residuos de servicos de salde:

Classe de risco 1: Agentes biolégicos que ndo causam doengas nos seres humanos e animais. Provocam baixo risco individual
e para a comunidade.

Classe de risco 2: Enquadra os agentes bioldgicos que podem causar infec¢fes no ser humano e animais, onde sua propagacédo
na comunidade é limitada e ja possuem métodos terapéuticos eficazes. Provocam risco individual moderado e limitado para a
comunidade.

Classe de risco 3: Agentes bioldgicos com capacidade de se transmitir por via respiratoria, podendo ser letais e que se
propagam de pessoa a pessoa. Provocam risco individual elevado e risco moderado para a comunidade.

Classe de risco 4: Agentes bioldgicos que causem ameaga elevada para a comunidade com grande poder de transmissdo e sem
métodos terapéuticos para tratamento. Provocam elevado risco individual e para a comunidade.

Os RSS Covid-19 estdo classificados como classe | devido a sua patogenicidade, em acordo com a NBR 10004
(ABNT, 2004) e se enquadra na classe de risco 3 dos agentes bioldgicos de acordo com a RDC 222/18 (ANVISA, 2018).

2.6 Classificacdo dos RSS quanto a propriedade.
Os residuos de servicos de saude sdo classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E. O Quadro 1 a seguir descreve que

tipos de residuos se enquadram em cada grupo.

Quadro 1 — Descricdo de cada grupo de residuo de servigo de satide em conformidade com a RDC 222 de 2018.

GRUPO DESCRICAO

Grupo A Residuos onde ha presenca de agentes bioldgicos. O grupo A é diyi_dido em outros cinco
subgrupos: Al, A2, A3, A4 e A5 e este separa conforme o material do sélido descartado.

Residuos provenientes de produtos quimicos, ndo incluindo remédios e cosméticos, onde é

possivel que haja contaminacdo ambiental ou manifestar risco a saude publica.

Residuos de substincias radioativas. Para serem consideradas residuos, as substincias

Grupo C radioativas devem atingir um limite de eliminagdo com o decorrer do tempo de decaimento

Necessario.

Residuos comuns que ndo expde risco bioldgico e todos aqueles que ndo foram citados nos

demais grupos.

Grupo E Residuos de objetos perfurocortantes.

Grupo B

Grupo D

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC 222/2018.

2.7 Como deve ser feito o descarte dos residuos de servigo de satde

O gerenciamento dos residuos é definido na RDC ANVISA n° 222, de 28 de marco de 2018, que dispbe sobre
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salide, e na Resolugdo CONAMA n° 358, de 29 de abril
de 2005, que dispbe sobre o tratamento e a disposicdo final dos RSS. Para a correta destinacdo dos RSS sdo necessarias

algumas etapas cuja representacdo grafica é mostrada no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 - Etapas de destinagdo dos residuos de servigos de saude.

sd Acondicionamento s Identificacao

Armmazenamento

Transporte mterno externo

Coleta externa = tam
— Destinacao Final > _Tm - ?nto'e
Transporie externo Disposicao Final

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC 222/2018.

2.7.1 Segregacdo

E a separacio dos residuos de acordo com suas propriedades que deve ser realizado no local e momento de sua
geracdo. A segregacdo é realizada com base no quadro I, onde os residuos séo separados de acordo com o grupo a que sdo
atribuidos (ANVISA, 2018).

2.7.2 Acondicionamento

E a fase em que sera realizada embalagem dos residuos em sacos resistentes e que evitem vazamentos, devendo ser de
tamanho suficiente para comportar a geracao de residuos diaria, ndo podendo ultrapassar a faixa de 2/3 da capacidade. Cada
grupo deverd seguir um fluxo do manejo correto, conforme as caracteristicas de cada material manipulado (ANVISA, 2018).

Os RSS do GRUPO A que ndo necessitem de tratamento ou que ja foram tratados, serdo acondicionados em sacos
brancos leitosos. A capacidade ndo deve ultrapassar o limite de 2/3 e deverdo ser substituidos ao atingirem a marca. Além
disso, a cada 48 horas também deverdo ser substituidos independente do volume gerado no periodo. Em caso de residuos de
facil putrefacdo (decomposicdo de matéria organica) deverdo ser substituidos os sacos a cada 24 horas independente do volume
atingido. Se porventura sejam necessarios tratamentos, deverdo ser seguidas as mesmas regras de capacidade, no entanto, em
sacos vermelhos.

Vale ressaltar que, durante a pandemia Covid-19, exclusivamente, poderdo ser utilizados 0s sacos brancos para
acondicionamento de materiais para tratamento, de acordo com a nota técnica N°12/2021 da ANVISA (2021b).

Os RSS do GRUPO B devem ser classificados conforme ficha de informag6es de seguranca dos produtos quimicos
(FISPQ). Para o devido acondicionamento dos residuos quimicos, devera ser observada as incompatibilidades quimicas dos
elementos presentes e em caso de reutilizagdo, os residuos deverao ser acondicionados individualmente.

Os RSS do GRUPO C devem ser classificados conforme a natureza fisica e de acordo com o tempo de eliminagdo da
substancia em acordo com a Norma NE - 6.05 da CNEN. Os rejeitos vao ser acondicionados conforme o estado fisico até que
haja decaimento dos elementos com radiacdo, devendo obedecer as normas vigentes. Os rejeitos sélidos serdo dispostos em
recipientes rigidos, resistentes e com vedacdo, enquanto os liquidos, serdo acondicionados em frascos ou recipientes que

absorvam o dobro do volume do liquido radioativo da embalagem.
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Os RSS do GRUPO D devem ser acondicionados conforme orientagdes do servigo de limpeza local. Tais residuos
podem ser separados de acordo com os materiais, sendo eles: Papéis, metais, vidros, plasticos e residuos organicos e séo
organizados pelas cores Azul, Amarelo, Verde, Vermelho e Marrom, respectivamente. Todo o procedimento de
acondicionamento estard descrito no PGRSS, quando estes forem destinados a reciclagem. Os rejeitos sélidos serdo
acondicionados conforme as normas ambientais em vigéncia. No caso de efluentes liquidos, poderdo ser despejados na rede de
esgoto, que deve estar ligada a uma estacdo de tratamento (ETE).

Os RSS do GRUPO E sdo descartados imediatamente apds uso em recipientes rigidos, resistentes e com identificacéo.
Quando houver residuos do grupo E contaminados por agentes bioldgicos, quimicos ou radiolégicos, deverdo conter todos os

riscos na embalagem.

2.7.3 ldentificacéo

E onde sera caracterizado o residuo contido dentro do saco realizado no acondicionamento. Na identificagio contém
informacdes referente ao correto manejo dos residuos dentro de cada saco, e sdo identificados com simbolos, cores e frases
conforme regulamento da ABNT. As informagdes devem estar em locais de facil visualizagdo. Conforme a NBR 7500 da
ABNT (2001), havera a identificacdo conforme cada grupo de residuos de servigo de salide. No Quadro 2 estdo ilustrados o0s

simbolos de cada grupo de RSS.

Quadro 2 — Simbolos utilizados para a identificacdo de cada grupo de residuo de servico de saide.

GRUPO FIGURA
P A
Grupo A 2 N
SUBSTANCIA ~
INFECTANTE
7
N
Grupo B
Grupo C
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ATENGCAO

X
T

MATERIAL RADIOAYIVO

Grupo D

GRUPQE

Grupo E

RESIOLO
PERFUROCORTANTE

Fonte: NBR 7500 da Associacéo Brasileira de Normas Técnica— ABNT (2001) e Atitude Ambiental (2021).

Os residuos do grupo A: Devem conter simbolos desenhados de preto, com contornos pretos e fundo branco, além da
expressio “SUBSTANCIA INFECTANTE”.

Os residuos do grupo B: S&o identificados conforme o risco associado ao produto quimico, devendo conter simbolo e frase
em acordo.

Os residuos do grupo C: Deve ser identificado com o simbolo internacional de radiagdo, além da escrita “MATERIAL
RADIOATIVO”.

Os residuos do grupo D: Deve ser identificado conforme o servigo de limpeza pablica municipal.

Os residuos do grupo E: Deve constar nos seus recipientes o simbolo internacional de risco biolégico, além da inscrigdo da
frase “RESIDUO PERFUROCORTANTE”.

2.7.4 Transporte interno
E de responsabilidade da equipe de limpeza realizar o transporte interno até o local de armazenamento temporario
(ANVISA, 2014).
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2.7.5 Armazenamento temporario

Local onde deverdo ser armazenados temporariamente os RSS gerados. Devem estar proximos a area de geragao afim
de acelerar a coleta. E obrigatorio que os sacos com os materiais acondicionados estejam dentro de coletores e mantendo
sempre a tampa fechada (ANVISA, 2018).

2.7.6 Armazenamento externo
Local onde serdo armazenados os coletores, devendo ter acesso facilitado para a etapa de coleta externa. Assim como

0 armazenamento temporario, é obrigatorio o uso de coletores com a tampa devidamente fechada (ANVISA, 2018).

2.7.7 Coleta externa e transporte externo
Serdo efetuadas as coletas dos RSS e o transporte para uma unidade de tratamento. Em casos que ndo haja
necessidade de tratamento, poderd ser encaminhado diretamente para disposicéo final (ANVISA, 2018).

2.7.8 Destinagéo final
Todo o residuo que ndo apresentar risco quimico, radiol6gico ou biolégico podera ser encaminhado para reciclagem
ou disposicdo final ambientalmente adequada (ANVISA, 2018).

2.7.9 Tratamentos

De acordo com a ANVISA (2018), o tratamento deve ser conduzido da seguinte forma para cada grupo de residuos:

Subgrupo Al: Serdo utilizados tratamentos capazes de reduzir ou eliminar a carga microbiana, devendo o equipamento ser
compativel com inativacdo microbiana de nivel I1l. Os microrganismos enquadrados nas classes de risco 1 e 2 poderdo ser
tratados em ambiente fora da unidade geradora, porém dentro da unidade de sadde. Residuos gerados nas salas de vacinagao
que contenham microrganismos vivos ou inativados, como as seringas e frascos de vacina, devem passar por tratamento.
Subgrupo A2: Deverdo passar por processo de tratamento compativel com inativacdo de nivel 111 na unidade geradora.
Subgrupo A3: Serdo destinados a incineracao, cremacao ou sepultamento.

Subgrupo A4: Nao necessitam de tratamento.

Subgrupo A5: Passardo por processo de tratamento por incineragéo.

Grupo B: Os residuos do grupo B quando em estado liquido, bem como de medicamentos reveladores usados em radiologia e
solidos que contenham metais pesados passardo por tratamento.

Grupo C: Os residuos do grupo C sdo radioativos, portanto, deverdo passar por processo de decaimento do elemento
radioativo. Nos casos de rejeitos de facil putrefacdo, deverdo ser mantidos em refrigeragdo durante o processo de decaimento.
Grupo D: Residuos no estado solido ndo precisam de tratamento. J& em estado liquido podem ser jogados na rede de esgoto,
no entanto, deverdo passar por tratamento licenciado quando a rede de esgoto ndo estiver ligada a uma estagéo de tratamento.
Grupo E: Os residuos do grupo E que porventura possuirem sobras de agentes bioldgicos, quimicos ou radiolégicos deveréo
passar por tratamento em conformidade com o grupo e risco associados. Quando ndo apresentarem riscos, ndo precisardo de

tratamento.

2.7.9.1 Tratamentos Térmicos
Sdo os tratamentos que agem no material através de temperaturas elevadas. Existem alguns tipos de tratamentos

térmicos:
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2.7.9.1.1 Tratamento por Autoclave

A autoclave é um equipamento destinado a esterilizacdo de diversos equipamentos e vidrarias laboratoriais (Mobiloc,
2021). Utilizada principalmente em ambientes hospitalares, a autoclavagem é um procedimento que visa eliminar
microrganismos patogénicos através de temperaturas elevadas de vapor de &gua. Consiste em realizar vérios ciclos de
compressdo e descompressdo para que aja maior contato entre o vapor e o produto a ser esterilizado, garantindo a eficiéncia do
processo. Os valores de pressdo usualmente utilizados variam entre 3 e 3,5 Bar e suas temperaturas podendo atingir até 135°C
(Fundacéo Oswaldo Cruz, [FIOCRUZ], 2021).
Vantagens: Baixo custo, facil obtencéo e se propaga com facilidade (Lima, 2001, p.23).

Desvantagens: A agua fervente s6 é um bom esterilizante quando a pressoes superiores a atmosférica (Lima, 2001, p.26).

2.7.9.1.2 Incineracgdo

A incineracdo de residuos é um tipo de tratamento térmico onde deve-se atingir uma temperatura minima de 800°C
em seu processo. O objetivo da incineragdo é converter os residuos em cinzas ou gases de combustdo. A incineragdo ocorre em
um incinerador que possui duas cAmaras: A primeira onde ocorre a incineracdo e a segunda onde vai ser realizada a pds
combustdo dos gases. Com 0 processo sdo gerados gases e estes passam por tratamento em um sistema com duas torres, uma
de resfriamento e uma de mistura, onde serdo adicionados a cal hidratada e o carvao ativado. Os residuos de servigo de saide
que podem ser incinerados sdo o A, B e E (Nova Ambiental, 2021).
Vantagens: Reduz cerca de 90% dos residuos iniciais e elimina patégenos e parcelas organicas (Nova Ambiental, 2021).

Desvantagens: Riscos de polui¢do atmosférica (Lima, 2001, p. 38).

2.7.9.1.3 Pirdlise

E um processo que ocorre através de uma reagio de decomposicdo térmica com pouco oxigénio ou na sua auséncia.
Os residuos passardo por processo de separacdo e trituracdo para serem levados ao reator pirolitico onde acontecera a reagdo
endotérmica. O reator possui trés zonas: A de secagem, a de pirolise e a de resfriamento. A zona de secagem é de suma
importéncia, pois os residuos serdo aquecidos a temperaturas que variam de 100°C a 200°C para reducdo da umidade, visto
que esta influencia negativamente no resultado do processo. A Zona de pir6lise € onde ocorrerdo as reacBes de volatilizacéo,
oxidagdo e fusdo a temperatura de 300°C podendo chegar a 1600°C. Ja a zona de resfriamento é onde haverd a coleta dos
residuos como 6leos e cinzas (Moraes, L. et al, 2018).
Vantagens: Com o processo de pirdlise podem-se extrair 6leos brutos para diversas finalidades, além de emitir gases limpos
sem riscos a saude e meio ambiente (Moraes, L. et al, 2018)

Desvantagens: Alto custo de investimento (Moraes, L. et al, 2018)

2.7.9.1.4 Micro-ondas

A tecnologia de micro-ondas consiste em descontaminar os residuos através da emissdo de ondas de alta ou baixa
frequéncia. As suas temperaturas variam entre 95°C e 105°C e é necessario que os residuos sejam triturados e umidificados
antes do processo (Ferreira, 2014, p. 39).
Vantagens: Age de dentro para fora da massa, 0 que garante que todo o material alcangard a temperatura de esterilizacao
(Lima, 2001, p.32).
Desvantagens: Alto custo e ndo pode ser usado para tratamento de mais de 800kg de residuos (Ribeiro, C. S., 2008, p. 86).
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2.7.9.2 Tratamentos Quimicos

Os tratamentos quimicos ocorrem através da adicdo de produtos quimicos desinfetantes onde o material sera
volatilizado e todos os patdgenos serdo expostos ao desinfetante ocorrendo a eliminagdo dos mesmos. Desinfetantes utilizados
s&o: Cloro, lodo, Cloreto de mercurio, Nitrato de Prata e Alcoois (Lima, 2001, p. 32-33).
Vantagens: Praticidade e facilidade no tratamento e baixo investimento inicial (Lima, 2001, p.33).
Desvantagens: Pode ser ineficaz quando houver grande quantidade de matéria organica ou em casos em que 0 produto

utilizado estiver vencido (Lima, 2001, p.33).

2.7.9.3 Tratamentos por radiacéo lonizante e N&o lonizante
2.7.9.3.1 Radiagéo lonizante

A esterilizagio por radiagio ionizante ocorre com a emissdo de raios gama através do cobalto-60 como fonte. E um
método de baixas temperaturas onde 0s raios gama matam as células microbianas através da quebra do DNA eliminando
potencial de infeccdo (Lima, 2001, p. 29).
Vantagens: Eficiente no tratamento de diversos materiais provenientes dos residuos de servicos de saide (Lima, 2001, p. 29).
Desvantagens: Elevado custo (Lima, 2001, p. 29).

2.7.9.3.2 Radiacdo Né&o lonizante

A radiacdo ndo ionizante ¢ a radiagdo eletromagnética que emite frequéncia igual ou abaixo da ultravioleta e depende
da forma de ligacdo dos &tomos de hidrogénio, nitrogénio, carbono e oxigénio nas moléculas do material que est4 sendo
tratado. A luz ultravioleta age como um microbicida danificando o acido nucleico (Lima, 2001, p. 31).
Vantagens: O tratamento por ultravioleta é eficiente nos residuos de servicos de saide (Lima, 2001, p.31).
Desvantagens: Existem diversas limitagdes técnicas no uso do tratamento: ultravioleta sé é eficiente em superficies, pois nao
penetra em grandes profundidades. Este tipo de tratamento ndo altera o aspecto fisico do material dificultando a analise de
esterilizagdo (Lima, 2001, p. 31).

2.7.10 Disposicao final
Distribuicdo dos rejeitos em aterros sanitarios. Os rejeitos serdo encaminhados para disposi¢ao final quando passarem

por tratamento ou nos casos em que ndo haja a necessidade de tratamento e ndo podem ser reciclados (ANVISA, 2018).

2.7.10.1 Aterro sanitario

Aterros sanitarios sdo locais destinados para o correto descarte de lixo acomodando residuos em espaco reduzido e
causando menos danos ao meio ambiente. O mesmo pode ser construido de duas maneiras: Aterros convencionais e aterros em
valas (Ecycle, 2021). Os aterros convencionais consistem em formar camadas compactadas de residuos acima do nivel do
terreno, geralmente em formato de escada. J& nos aterros em valas, o processo é realizado de forma inversa, onde, ao invés de
ser realizado acima do nivel do terreno, vai sendo compactado de tal forma que a “vala” seja preenchida até que se chegue ao
nivel do terreno (Companhia Ambiental do Estado de Séo Paulo [CETESB], 2020). O aterro sanitario é o local mais adequado

para destinacdo final de RSS apds seu devido tratamento (ANVISA, 2018).
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3. Resultados e Discussao

3.1 Como elaborar um plano de gerenciamento de servico de salide baseado nas normas apresentadas

O plano de gerenciamento dos residuos dos servigos de salde (PGRSS) é uma documentacdo completa do processo de
licenciamento ambiental baseado em principios da ndo geracdo e minimizacdo da geracdo de residuos (RESOLUCAO
CONAMA N°358, 2005). Sio necessérias diversas etapas para elaboracio de tal documento. E importante a elaboracdo do
PGRSS para que sejam evitadas contaminagdes da populagdo e do meio ambiente (Universidade Federal da Grande Dourados
[UFGD], 2021). Para a devida elaboracgéo sdo necessarias as seguintes etapas:

3.1.1 Formacdo da equipe de trabalho

O estabelecimento devera designar profissionais, afim de montar uma equipe de trabalho, conforme os residuos de
servico de salde gerados (ANVISA, 2006).
3.1.2 Avaliagéo dos riscos:

Sédo levantados dados de risco provenientes da experiéncia dos proprios colaboradores. A avaliagdo de risco ocorre em
conformidade com a NR5 e é representada através de um grafico com circulos coloridos, sendo as cores indicadas conforme os
tipos de risco e de tamanhos diferentes a cada nivel superior de risco (leve, médio ou elevado) (Resol, 2021). A Figura 1

demonstra como devem ser relacionadas cores, formas e tamanhos com 0s riscos associados no mapa de risco.

Figura 1: Figuras e cores utilizadas no mapa de risco e suas indicagdes.

. Risco Quimico Leve ‘ Risco Mecanico Leve
Simbclogia das Corss No mapa de risco, os
riscos sao representados e indicados por )
y s - Risco
circulos coloridos de trés tamanhos

diferantes, 2 saber:
. Rizco Quimico Elevado . Risco Mecanico Elevado

Quimico Médio . Risco Mecanico Médio

‘ Rizsco Biolégico Lave Risco Ergonomico Lave . Risco Fisico Leve
. Risco Biolcgico Médio Risce Ergondmico Média . Risco Fisico Médio
. Risco Bioldgico Elevado Risce Ergonémice Elevado . Risco Fisico Elevado

Fonte: Resol (2021).

3.1.3 Coleta de dados indicadores:
Haverad uma fiscalizagdo do servigo através de indicadores que devera ser realizada num prazo minimo de 7 dias para

que seja identificado as variagfes nas geragdes dos residuos. Pode-se destacar os seguintes indicadores:

e Identificacdo dos residuos gerados;

e O acondicionamento dos residuos que é realizado;

e Fluxo de coleta interna que avaliard todo o caminho percorrido internamente;

e Percentual de residuos infectantes e de outros grupos;

e Armazenamento;

(] Transporte externo;

Tratamento adequado conforme legislagéo vigente;
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e Disposigdo final.
Além de outros indicadores que possam ser necessarios conforme a empresa contratadora dos servigos (ANVISA,

2006). Nesta etapa também serda elaborado um plano de investimento baseado nos dados indicadores coletados (Resol, 2021)

3.1.4 Elaboracao do PGRSS
Nesta etapa, serdo descritas todas as correcBes a serem realizadas pelo estabelecimento conforme analise prévia dos

dados indicadores. O PGRSS ¢ elaborado com base na empresa que recebera os servigos, onde serdo contemplados dados
como:

e Nome e razéo social;

e Tipo de estabelecimento;

e CNPJ;

e Endereco e dados de contato;

e Responsabilidade do estabelecimento para com seus servigos prestados;

e O espaco fisico;

e Numero de colaboradores;

e Dados do municipio ou regido a qual a empresa contratadora dos servigos opera.

Outros dados como a caracteriza¢do dos aspectos ambientais que visa averiguar o abastecimento de agua, os efluentes
gerados, se existe emissbes de gases, os tipos e quantidades de residuos gerados e todo o plano de segregacao,
acondicionamento, coleta e transporte interno, armazenamento temporario, transporte externo, tratamento e disposi¢do final
sdo necessarios. Para finalizar, sdo verificados os mapas de risco disponiveis, se 0 estabelecimento possui SESMT, CIPA,
PPRA e PCMSO, e capacitacdo dos colaboradores. Ainda nesta etapa, sera realizado a validagdo do plano pelo gestor do
estabelecimento (ANVISA, 2006).

3.1.5 Implantacdo do PGRSS
Serdo indicadas as a¢Bes de implantacdo do PGRSS elaborado e validado pelo gestor do estabelecimento (ANVISA,
2006).

3.1.6 Avaliacdo ap6s implantacdo do PGRSS
Serdo avaliadas as medidas tomadas pelo PGRSS, se estdo de acordo com o plano e se sdo necessarias alteracfes
(ANVISA, 2006).

4. Consideracdes Finais

Este trabalho teve como propdsito guiar o correto manejo dos residuos apds verificar nos diversos canais de noticias
brasileiros e internacionais os problemas enfrentados na pandemia. Com estas informac6es, a comunidade pode se orientar e
colaborar para a destinacdo adequada dos residuos, evitando assim, riscos a satde publica e 0 meio ambiente.

Diante dos procedimentos expostos ao longo do trabalho é possivel perceber que o Brasil possui leis e normas bem
estruturadas para o devido gerenciamento dos residuos de servigos de saide. E importante que todo o procedimento
apresentado seja seguido a risca pela comunidade, sejam nos domicilios ou nos locais de assisténcia a salide para que assim,

todo o residuo e rejeito gerado seja devidamente destinado aos locais ambientalmente corretos.
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Com a pandemia de Covid-19 a atencédo deve ser redobrada, pois um simples residuo que ndo apresenta risco, quando
em contato com um paciente infectado, pode se tornar perigoso para a sociedade. Possuindo um bom plano de gerenciamento
atualizado é possivel combater esta ameaca.

Propomos futuramente uma continuacéo do trabalho ressaltando o aumento de RSS com dados atualizados dos anos
de 2020 e 2021 e possiveis melhorias observadas p6s pandemia.
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