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RESUMO

A crescente preocupacdo com a preservacdo dos recursos naturais e com a questdo de saude
publica associada a residuos sdlidos indica que politicas publicas para tratar desses temas
tendem a maiores demandadas pela sociedade. Até a década de 80, os residuos de saude eram
considerados perigosos, pois incluiam aqueles provenientes de hospitais. Atualmente a
denominacdo de "lixo hospitalar" tornou-se utlizada, mesmo quando os residuos ndo eram
gerados em unidades hospitalares. Substituido, por residuos sélidos de servigcos de saude, que
engloba os residuos produzidos por todos os tipos de estabelecimentos prestadores de servigos
em saude. O objetivo deste trabalho é demonstrar a importancia gerenciamento dos residuos
solidos de saude através de revisdo de literatura nas principais bases de pesquisa em saude.
Para promover o gerenciamento dos residuos de salude a ANVISA (Resolugdo 306/2004) e o
CONAMA, por meio da Resolucdo n° 358/2005, apontam para a obrigatoriedade, de todos os
geradores de residuos de servigcos de saude, de elaborar e executar um plano de gerenciamento
de residuos de servico de saude. Em 2004, entra em vigor a RDC n° 306, harmonizando os
principios contemplados entre CONAMA n° 283/2001 e RDC n°33/2003. No entanto, apesar da
legislacéo especfifica existente para esse tipo de lixo, poucos municipios brasileiros gerenciam
adequadamente os Residuos sdlidos nos diversos servi¢os de saude.

Palavras-chave: Gestao; Residuos solidos, Servico de Saude.

THE IMPORTANCE OF MANAGEMENT OF SOLID WASTE FROM
HEALTH SERVICES

ABSTRACT

The growing concern with the preservation of natural resources and with the public health issue
associated with solid waste indicates that public policies to address these issues tend to be more
demanding by society. Until the 1980s, health waste was considered hazardous because it
included hospital waste. Currently, the name of "hospital waste" has become used, even when the
waste was not generated in hospital units. Replaced by solid waste from health services, which
includes waste produced by all types of establishments providing health services. The objective of
this work is to demonstrate the importance of solid health waste management through literature
review in the main health research databases. To promote health waste management, ANVISA
(Resolution 306/2004) and CONAMA, through Resolution 358/2005, point to the obligation of all
generators of health care waste to prepare and execute a Health service waste management plan.
In 2004, RDC n° 306 enters into force, harmonizing the principles contemplated between
CONAMA n ° 283/2001 and RDC n ° 33/2003. However, despite specific legislation for this type of
waste, few Brazilian municipalities adequately manage solid waste in the various health services.
The solution would be the exercise of common sense, allied to education, training of health
professionals and enlightenment of the population, in order to minimize and / or eliminate damages
to workers' health, society and the environment.

Keywords: Management; Solid wastes, Health.
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1. INTRODUGAO

A crescente preocupacao com a preservacao dos recursos naturais e com a questao de saude
publica associada a residuos sdlidos indica que politicas publicas para tratar desses temas
tendem a ser cada vez mais demandadas pela sociedade (BRASIL, 2012).

A gestdo dos residuos sélidos, considerada um dos setores do saneamento basico, ndo tem
merecido a atencdo necessaria por parte do poder publico. Com isso, compromete-se cada vez
mais a saude da populacdo, assim como a degradacdo dos recursos naturais, 0 solo e 0s
recursos hidricos. A interdependéncia dos conceitos de meio ambiente, salde e saneamento é
hoje bastante evidente o que reforca a necessidade de integracdo das acdes desses setores em
prol da melhoria da qualidade de vida da populacéo brasileira (FEAM, 2008).

Até a década de 80, os residuos de saude eram considerados perigosos, pois incluiam aqueles
provenientes de hospitais. Atualmente a denominagdo de "lixo hospitalar" tornou-se comumente
utilizada, mesmo guando os residuos ndo eram gerados em unidades hospitalares. Sendo assim,
substituido por residuos sélidos de servicos de saude, que engloba os residuos produzidos por
todos os tipos de estabelecimentos prestadores de servicos em saude contemplando hospitais,
ambulatérios, consultérios médicos, odontologicos, laboratérios farmacias, clinicas veterinérias,
entre outros. (ANTON, 2006; LICENCIAMENTO, 2004)

Segundo Ferreira (1995), os residuos de servico de saude (RSS), séo constituidos de lixo comum,
residuos infectantes ou de risco bioldgico, e de residuos especiais. O comum s&o: papel, restos
de comida, e os residuos infectantes sdo compostos por: sangue, gazes, curativos, agulhas,
dentre outros. Ja residuos especiais sdo o0s quimicos, farmacéuticos e radioativos.

Com o0 objetivo de promover o gerenciamento dos residuos de salde a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) pela Resolucdo 306 de dezembro 2004 e o Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA), por meio da Resolucdo de n° 358, de abril de 2005, apontam para
a obrigatoriedade, de todos os geradores de residuos de servicos de saude, de elaborar e
executar um plano de gerenciamento de residuos de servi¢co de saude (PGRSS).

Além destas, foi instituida em agosto de 2010 a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, pela Lei
12.305/2010, que dispbe sobre a gestao integrada e gerenciamento de residuos sélidos, incluindo
0s RSS, as responsabilidades dos gestores e do poder publico, e os instrumentos econdmicos
aplicaveis (BRASIL, 2010).

Através da Lei 12.305/2010 foi instituida a Politica Nacional de Residuos Sélidos, que dispbe
sobre a gestdo integrada e o gerenciamento de residuos sodlidos, incluindo os RSS, as
responsabilidades dos gestores e do poder publico, e os instrumentos econémicos aplicaveis
assim como a responsabilidade dos estabelecimentos, o poluidor-pagador e o protetor-recebedor
e o reconhecimento do residuo solido reutilizavel e reciclavel como um bem econémico e de valor
social, gerador de trabalho e renda e promotor de cidadania (BRASIL, 2010).

O Plano de Residuos Sdélidos é um dos instrumentos da politica nacional de residuos. De acordo
com as diretrizes da politica, o0 municipio tem a incumbéncia de fazer a gestdo integrada dos
residuos gerados no respectivo territorio. Além disso, a Unido elaborara, sobre a coordena¢ao do
Ministério do Meio Ambiente, o Plano Nacional de Residuos Sélidos, mediante processo de
mobilizagdo e participagdo social, incluindo a realizacdo de audiéncias e consultas publicas. O
Plano Estadual e municipal que devera ser elaborado pelos Estados e municipios é uma condi¢ao
para que estes tenham acesso aos recursos da Unido. (BRASIL, 2010)

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico segundo IBGE (2016), dez anos apds a Lei do
Saneamento Basico entrar em vigor no Brasil, metade da popula¢&o do pais continua sem acesso
a sistemas de esgotamento sanitario. Segundo os dados mais recentes do Sistema Nacional de
Informacgdes sobre Saneamento (SNIS), divulgados em janeiro deste ano e referentes a 2015,
apenas 50,3% dos brasileiros tém acesso a coleta de esgoto, o que significa que mais de 100
milhdes de pessoas utilizam medidas alternativas para lidar com os dejetos — seja através de uma
fossa, seja jogando o esgoto diretamente em rios.

Em 2007, quando a lei 11.445 foi sancionada, 42% da populac&o era atendida por redes de
esgoto. Até 2015, o indice aumentou 8,3 pontos percentuais, 0 que corresponde a menos de um
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ponto percentual por ano. Quanto ao abastecimento de agua, apesar de a abrangéncia ser bem
superior a de esgoto, a evolucédo foi ainda mais lenta: passou de 80,9% em 2007 para 83,3% em
2015, um aumento de apenas 2,4 pontos percentuais. Ja o indice de esgoto tratado passou de
32,5% para 42,7% (IBGE, 2016).

Em algumas regifes do pais, como a Norte, a situacdo € ainda mais grave: 49% da populacao é
atendida por abastecimento de agua, e apenas 7,4%, por esgoto. O pior estado — da regido e do
pais — € o Amapa, com 34% e 3,8%, respectivamente. JA o melhor estado é Sdo Paulo, com
95,6% de cobertura em agua e 88,4% em esgoto. O Distrito Federal também tem taxas altas: 99%
e 84,5%. Um mesmo estado, porém, pode ter cidades com indices muito elevados e muito baixos,
algumas com servigos privatizados e outras, com publicos - por isso, é considerada a meédia de
todos os municipios (PNSB, 2015).

Visto que a ampliagdo do conceito saude leva a integrar a questdo padrédo de vida, do meio
ambiente e do saneamento basico apresenta-se a obrigatoriedade de alertar o gestor em saude e
sua equipe quanto a importancia da administracdo do lixo para a melhoria da qualidade de vida,
ndo so do cliente, mas também de toda a populagao e profissionais envolvidos (MINAYO, 1998).
Assim, a saulde deixa de ser uma responsabilidade apenas de um individuo e passa a ser da
coletividade, e sai do campo estritamente biolégico para as questbes sociais, pois o biologico
também é social e qualquer tentativa de reduzir a quantidade de lixo ou alterar sua composi¢ao
pressupde mudangas no comportamento social (MINAYO, 1998).

2. OBJETIVO

Demonstrar a importancia do gerenciamento dos residuos solidos de saude através de uma
revisdo de literatura nas principais bases de pesquisa em saude, enfatizando seu conceito, suas
classificacfes, segregacao, acondicionamento, transporte, formas de tratamento e eliminacao.

3. METODOLOGIA

O trabalho teve como abordagem uma pesquisa qualitativa. Para Minayo (2001), a pesquisa
gualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagcdo de variaveis.

Como classificacao desse estudo fez-se uso de uma pesquisa descritiva e bibliografica. De acordo
com Gil (2008), as pesquisas descritivas possuem como objetivo a descricdo das caracteristicas
de uma populacdo, fendbmeno ou de uma experiéncia; na pesquisa bibliografica os assuntos
abordados recebem contribuicdes de diversos autores.

Para isso, foram coletadas informacgdes, utilizando revisGes bibliogréaficas, tendo como principais
fontes os anais eletrdnicos e artigos cientificos que abordam experiéncias classificacfes,
segregacao, acondicionamento, transporte, formas de tratamento e eliminagéo.

O periodo de pesquisa considerado foi de 1995 a 2017. Foram utilizadas as principais bases
bibliograficas como: Scielo, Bireme, Scopus entre outros. As palavras chaves utilizadas para a
pesquisa foram: Residuos solidos, disposicdo, manejo, segregacéo, acondicionamento e servigos
de saude.

Foram divididos nos seguintes tépicos mais relevantes para revisdo bibliogréfica: O
Gerenciamento; Manejo e Segregacdo dos residuos sélidos; Acondicionamento e identificacao;
Coleta e transporte dos residuos sdlidos provenientes de servi¢os de saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 O Gerenciamento dos residuos sélidos provenientes de servicos de saude

Residuo de servigo de saude ou (RSS) € definido pelo residuo resultante de atividades exercidas
por estabelecimento gerador que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
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diferenciados no manejo, exigindo ou ndo, tratamento prévio para a disposi¢cédo final (FEAM,
2008).

Denomina-se gerenciamento de residuos o conjunto de atividades técnicas e administrativas
aplicaveis ao manuseio, a minimizacdo da geracdo, a segregacdo na origem, a coleta, ao
acondicionamento, ao transporte, ao armazenamento, ao tratamento, ao controle, ao registro e a
disposicao final dos residuos. Devem-se levar em conta todos os recursos fisicos e materiais
necessarios ao bom gerenciamento e a capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no manejo
dos RSS (RDC n° 306/2004/ANVISA; FEAM, 2008).

Todo servico de salde deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos e submeter a
aprovacao do orgao fiscalizador determinado pelo municipio, seja ligado ao meio ambiente e/ou a
saude. O PGRSS deve ser elaborado pelo gestor /prestador de servi¢co, na qual se estabelecem
diretrizes cientificas normativas e legais para o correto manejo destes residuos. Além disso, deve
constar no PGRSS, informacgdes sobre a segrega¢ao, acondicionamento, identificag&o, transporte
interno, armazenamento tempordrio, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte
externo e destinacgéao final (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

Baseado na conscientizacdo de todos os colaboradores a implantacdo do PGRSS envolve um
adequado manejo, levantamento e uma analise dos riscos em relacdo aos residuos gerados. O
manejo corresponde a um conjunto de medidas para gerenciar os residuos em seus aspectos
internos e externos, desde a geragao até a disposicéo final (SALES et. al., 2009).

O gerenciamento dos residuos de servigcos de salde em nosso pais foi representado atraves da
Resolugdo n° 05 do CONAMA, de 1993, que estabeleceu definicbes para a classificacéo e
procedimentos minimos para o gerenciamento dos residuos de salde. Através da publicacdo em
2001 da Resolucdo n° 283 do CONAMA que complementa todos os procedimentos do
gerenciamento da Resolugcéo anterior, classificando os residuos em 4 grupos. Em 2003, a RDC n°
33 da ANVISA modifica a classificacdo dos residuos em cinco grupos. Logo em 2004, entra em
vigor a RDC n° 306, harmonizando os principios contemplados entre CONAMA n° 283/2001 e
RDC n°33/2003. (CENTENARO, 2011).

A Resolucdo apresenta a classificacdo dos residuos em cinco grupos definidos: grupo A
(infectantes); grupo B (quimicos); grupo C (radioativos) grupo D (comum) e grupo E (perfuro-
cortantes). Em 2005 € publicada a Resolugcdo n° 358 do CONAMA, revogando a Resolugcao n°
283, redefinindo a classificacdo dos residuos de quatro para cinco grupos. No entanto, € a RDC n°
306/2004, atualmente em vigor, que ndo somente classifica e define o tratamento dos residuos,
como também define que compete ao gerador de RSS elaborar o seu Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude, que consiste em um documento que aponta e descrevem as
acOes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no
ambito dos estabelecimentos (CENTENARO, 2011).

Considerada um dos setores do saneamento basico, a gestdo dos residuos sélidos ndo tem
merecido a atencdo necessaria por parte do poder publico. Com isso, compromete-se cada vez
mais a saude da populacdo, bem como se degradam os recursos naturais, especialmente o solo e
os recursos hidricos. (IBAM, 2001). Incisos VI e IX do art. 23, que estabelecem ser competéncia
comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios proteger o meio ambiente e
combater a poluicdo em qualquer das suas formas, bem como promover programas de constru¢éo
de moradias e a melhoria do saneamento basico (IBAM, 2001).

Serd preciso cada vez mais implantar o conceito da ndo geracdo e reducdo da geracdo de
residuos na sua origem, ndo s porgue eles identificam perdas e desperdicios, mas também pelas
inerentes questbes de competitividade de mercado, reducdo de custos, demandas legais,
conscientizagao da populacéo e preservacdo ambiental (SISINNO, 2015).

Todos os individuos expostos a residuos estdo potencialmente em risco, incluindo os
trabalhadores em estabelecimentos que gerem residuos de servigos de saude, além daqueles fora
destes estabelecimentos que lidam com esse residuo ou estdo expostos a ele como uma
consequéncia do manuseio inadequado, como por exemplo, os catadores (WHO, 1999).

Estes residuos de servicos de saude, embora potencialmente infectantes e perigosos, sé@o
atualmente passiveis de tratamento e manejo seguro. Sendo assim, possivel prevenir e minimizar
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os efeitos potencialmente agressivos destes residuos quanto ao meio ambiente e a salde
humana, através de medidas de preservacdo ambiental e de politicas de salde publica
(CENTENARO, 2011).

Um caminho para solucionar ou minimizar a questdo dos residuos de servicos de saude é o
exercicio do bom-senso, aliado com a educacéo e o treinamento dos profissionais de saude e ao
esclarecimento da populacdo. A tomada de medidas no contexto da biosseguranca, aliando
economia de recursos, preservacao do meio ambiente, ética e responsabilidade, garantird mais
qualidade de vida no presente e um futuro mais saudavel para as proximas geracdes (GARCIA et.
al., 2004).

A geracdo dos RSS consiste na producdo de residuos provenientes de diferentes fontes
geradoras como hospitais, farmécias, consultérios médicos e odontologicos, unidades de terapia
renal, laboratérios de andlises clinicas de patologia, clinica de medicina veterinaria, centros de
hemoterapia, clinicas e ambulatoérios (Garcia et. al., 2004).

Segundo Souza; Mozachi (2007, p. 690), alguns requisitos primarios devem ser obedecidos por
qualquer estabelecimento gerador de residuos solidos de servicos de salde: A Higiene e limpeza
devem ser consideradas como primordial dentro do estabelecimento de servigo de salde; assim
como todos os profissionais devem estar conscientes de sua responsabilidade, conhecendo
corretamente todos os procedimentos para 0 correto manuseio, coleta e transporte de RSSS. E
em casos que contemplar hospitais o gerenciamento dos RSSS deve ser avaliado e
acompanhado pela CCIH (Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar).

De acordo com Oliveira (2005, p.681), “Sempre que possivel, deve viabilizar sua minimizagao.
Nesta fase, devem ser feitas a identificacéo dos setores geradores de residuos, e a qualificacdo e
quantificagdo de cada tipo de residuo gerado”.

De acordo com as citadas resolucdes, as diferentes classes de RSS devem ser gerenciadas
conforme suas caracteristicas, sendo que os residuos do grupo D podem ter manejo similar aos
residuos sdlidos urbanos; os do grupo C devem ser gerenciados sob a supervisdo da Comissao
Nacional de Energia Nuclear - CNEN; enquanto que os residuos pertencentes aos grupos A e E,
bem como alguns do grupo B, enquadrados na categoria dos residuos perigosos, devem receber
tratamento adequado (SHINZATO et. al., 2010).

4.2. Manejo e Segregacdao dos residuos sélidos de servigcos de saude

De acordo com a RDC n° 306/2004, o manejo dos RSS ¢é entendido como a ag&o de gerenciar 0s
residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracao até a disposic¢ao final.
Segundo Oliveira (2005, p.682), segregacéo “é a separagao dos residuos no momento e local de
sua geracao de acordo com suas caracteristicas fisicas, quimicas, o seu estado fisico e 0s riscos
envolvidos”. Todos os RSS devem ser tratados de maneira diferente conforme suas clas sificacdes
e a unidade onde ele foi gerado, porém se nado for segregado de maneira correta todos os
residuos que estiverem misturados serdo tratados como infectantes. Ao separarmos os RSS
possibilitamos a reducédo dos residuos a serem tratados de maneira diferenciada. Dependendo do
tipo de unidade geradora de residuos eles podem ser classificados em areas criticas, areas semi-
criticas e areas néo criticas.

4.3 Acondicionamento e identificacdo dos residuos solidos de servicos de saude

Acondicionamento é o ato de embalar os residuos em recipientes apds sua segregacao. Segundo
Figueiredo (2008, p.399) “ndo se recomenda a separagao posterior por ocasionar aumento dos
riscos ocupacionais e de contaminacao dos demais residuos”.

Os RSSS devem ser acondicionados em recipientes impermeaveis, resistentes a punctura,
ruptura e vazamentos. Com o0 objetivo de permitir a segregacdo e destinacdo corretas as
Resolucbes RDC n°. 306/2004/ANVISA e Resolucdo n°. 358/2005/Conselho Nacional do Meio
Ambiente - CONAMA (BRASIL, 2005) classificaram os residuos de servico de salde em cinco
grupos, logo apés a geracao dos residuos sdlidos de saude e sua prévia segregacao de acordo
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com sua classificagéo, o lixo deve ser acondicionado em locais apropriados e devem seguir as
recomendacgdes da NBR 7.500 da ABNT:

GRUPO A - Lixo biologico

Apdés o tratamento devem ser acondicionados em saco branco leitoso, resistente, impermeavel,
devidamente identificado com rétulo de fundo branco, desenho e contorno preto, contendo o
simbolo universal de substéncia infectante. Os objetos perfuro-cortantes com residuos com risco
biolégico devem ser acondicionados em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa e identificado. Deve ser preenchido somente 2/3 do seu volume ou
capacidade e uma vez colocados em seus recipientes ndo devem ser removidos por razao
alguma.

GRUPO B - Lixo quimico

Devem ser identificados com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, contendo
simbolo universal de substancia toxica. Os objetos perfuro-cortantes contaminados com residuos
quimicos devem ser acondicionados em recipientes rigidos, preenchidos somente até 2/3 de seu
volume ou capacidade. Os recipientes devem ser colocados em sacos plasticos brancos e
etiquetados com simbolo universal de substancia toxica e com as inscrigdes “Risco Quimico” e
“Perfuro-cortantes”.

Os quimioterapicos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido.

GRUPO C - Lixo radioativo
Devem ser manejados e armazenados por pessoal capacitado, devido sua alta periculosidade e
acondicionados segundo a norma CNEN NE 6.05 para eliminacédo da radioatividade. Devem ser
coletados em recipientes blindados e identificados com rétulos contendo o simbolo universal de
substancia radioativa, e escrito “Rejeito Radioativo”, contendo a inscricdo em fundo branco,
desenho e contornos pretos.

GRUPO D - Lixo comum
Lixos acondicionados de acordo com as orientacBes dos servicos locais e de limpeza urbana;
podem ser acondicionados em sacos plasticos de cor preta.

GRUPO E - Perfuro-cortantes

Descartados separadamente, no local de sua geragéo, rigido a punctura, ruptura e vazamento. A
identificacdo consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto manejo do RSS. Deve estar
aposta nos sacos de acondicionamento e poderdo ser feitas através de adesivos divididas em
grupo A, B,C,D eE.

4.4 Coletae transporte do RSS

A coleta e transporte interno dos RSS consistem no traslado dos residuos dos pontos de geragao
até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo, com a finalidade
de disponibilizacdo para a coleta. E nesta fase que o processo se torna visivel para o usuario do
sistema de salde e o publico em geral, pois os residuos sao transportados nos equipamentos de
coleta em areas comuns. (FEAM, 2008)

A coleta interna de RSS deve ser planejada com base no tipo de RSS, volume gerado, roteiros,
dimensionamento dos abrigos, regularidade, frequéncia de horarios de coleta externa. Deve ser
dimensionada considerando o nimero de funcionarios disponiveis, nimero de carros de coletas,
EPIs e demais ferramentas e utensilios necessérios. (RDC n° 306/2004; FEAM, 2008).

O transporte interno dos recipientes deve ser realizado sem esforco excessivo ou risco de
acidente para o funcionario. Apos as coletas, o funcionario deve lavar as méos ainda enluvadas,
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retirar as luvas e colocéa-las em local préprio. Ressalte-se que o funcionario também deve lavar as
maos antes de calcar as luvas e depois de retira-las (RDC n° 306/2004; FEAM, 2008).

Os equipamentos para transporte interno devem ser constituidos de material rigido, lavavel,
impermeével e providos de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e bordas
arredondados, rodas revestidas de material que reduza o ruido. Também devem ser identificados
com o simbolo correspondente ao risco do residuo nele contido. Os recipientes com mais de 400
litros de capacidade devem possuir valvula de dreno no fundo (FEAM, 2008).

Consistem na remocéo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade
de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo das
condicdes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populagcdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos 6rgéos de limpeza urbana (RDC n°
306/2004). A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser
realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.

4.5 Disposicéao final dos RSS

Consiste na disposicéo de residuos no solo, previamente preparado para recebé-los, obedecendo
a critérios técnicos de construcdo e operacao, e com licenciamento ambiental de acordo com a
Resolugdo CONAMA n°. 237/97.

O Sistema de Tratamento de RSS - é o conjunto de unidades, processos e procedimentos que
alteram as caracteristicas fisicas, quimicas ou patolégicas dos RSS, e conduzem a minimizacao
de risco a saude publica do meio ambiente, conforme exigido pela Resolugcdo n° 05/93 e
283/2001, ambas do CONAMA (DEMLURB, 2009, p. 1)

Em agosto de 2010 foi instituida a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, através da Lei
12.305/2010, que dispbe sobre a gestdo integrada e gerenciamento de residuos solidos, incluindo
0s RSS, as responsabilidades dos gestores e do poder publico, e 0s instrumentos econdmicos
aplicaveis. Dentro dos principios desta politica podemos destacar a responsabilidade dos
estabelecimentos, o poluidor-pagador e o protetor-recebedor e o reconhecimento do residuo
solido reutilizavel e reciclavel como um bem econémico e de valor social, gerador de trabalho e
renda e promotor de cidadania (BRASIL, 2010).

O Ministério das Cidades diz que a implementacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico,
resultante de uma mobilizacdo dos principais atores do setor saneamento, € o caminho seguro
para se alcancar as metas estabelecidas. Lembrando que o plano foi aprovado em 2013, com
horizonte de 20 anos e previsdo de revisdo a cada quatro anos. A questéo tanto da coleta quanto
do tratamento de esgoto estd sendo priorizada pelo governo federal, e nenhum projeto é
considerado com funcionalidade se ndo houver previsdo de tratamento do esgoto coletado. Deve-
se ressaltar ainda o esforco de boa parte dos demais entes federados e dos prestadores de
servi¢cos de saneamento (PLANSAB, 2016).

Desta forma, que cabe as Secretarias Municipais da Saude e do Meio Ambiente e 6rgaos de
Vigilancia sanitéria, a principal responsabilidade em relacdo a orientacdo, avaliagcéo e fiscalizacéo
para sustentacdo dos PGRSS dos seus estabelecimentos de salde (ZAMONER, 2008).

De acordo com Garcia e Zanetti-Ramos (2014), trés principios devem orientar o gerenciamento de
residuos: reducéo, segregacdo e reciclagem. Ao se reduzir o uso de materiais, o custo final &
reduzido pela menor quantidade de material utilizado, pela menor quantidade de residuos gerados
e pelo menor custo com a destinagéo final.

O descuido quanto as questdes de gerenciamento de residuos é um fator que leva a situa¢ées de
risco de contagio de doencas pela populacdo, sendo esta relagdo demonstrada no indice de
Impacto dos Residuos Sdlidos Urbanos na Saude Publica (IIRSP), desenvolvido no trabalho de
Deus e colaboradores (IIRSP, 2004).

Diferentes microrganismos causadores de diversas doencas podem ser encontrados nestes
residuos apresentando uma alta capacidade de persisténcia ambiental. Dentre os mais frequentes
destacam-se: Staphylococcus aureus Mycobacterium tuberculosis, Escherichia colli,
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Pseudomonas aeruginosa, virus da hepatite A (HAV) e da hepatite B (HBV), na maioria das vezes
estes estdo associados a situacdes relacionadas as infec¢des hospitalares (ZAMONER, 2008).

O gerenciamento adequado dos residuos de servico de salde pode reduzir a ocorréncia de
acidentes de trabalho, especialmente aqueles provocados por perfuro-cortantes e reduzir a
contaminacdo do meio ambiente, assim como a exposicdo da populacdo a esses residuos
(MIRANDA, 2012).

Sendo assim, o destino final dos residuos infectantes e especiais tem-se tornado um problema
devido sua complexidade e alto custo pelo risco que estes oferecem ao meio ambiente e ao
homem. Diversas intuicbes nacionais e internacionais se preocupam com o problema dos
residuos de servicos saude, entretanto deve se fazer valer as recomendacdes técnicas e a
legislacéo esta que depende principalmente do conhecimento, motivagcdo e conscientizagdo das
pessoas envolvidas na execucao dos servigos de saude (TAKAYANAGUI, 2013).

Segundo o plano, o custo para universalizar os quatro servicos (adgua, esgoto, residuos e
drenagem) é de R$ 508 bilhdes entre 2014 e 2033. Ja para a universalizacao de agua e esgoto, o
custo serd de R$ 303 hilhdes. De acordo com Edison Carlos, porém, bastou um ano apos a
edicao do plano para que os cenarios estabelecidos nas metas ficassem obsoletos por causa dos
diferentes indices previstos de inflacdo e de crescimento do PIB. Um estudo da Confederagéo
Nacional da Industria (CNI) apontou que, com o ritmo atual de investimentos, o Brasil apenas
conseguira universalizar o atendimento de agua em 2043, e de esgoto, em 2054 (CNI,2015).

Os indicadores mostram que 0 avango esta muito abaixo do que o Brasil precisa. Diante da
situagdo, o que tem que ser discutido é: o que da para fazer para ir além da Lei do Saneamento,
jA que ela ndo conseguiu alavancar o setor o suficiente sozinha? A resposta € dificil, mas, tudo
comega com mais recursos para a area de saneamento. O governo federal precisa garantir mais
recursos e diminuir a burocracia. Os estados precisam zelar pelas empresas, mas zelando mesmo
e também zelar por transparéncia, pois ndo da para pensar em universalizar 0S Sservicos sem
pensar em melhorar as empresas e as agéncias reguladoras. Nao da para esperar até 2054 para
melhorar a situacgéo.

5. CONCLUSAO

Diante deste mundo tecnoldgico e globalizado no qual vivenciamos, verifica-se as necessidades
de mudancgas de paradigmas acontecem de acordo com que as mudangas vao ocorrendo. Em
relacdo a saude publica ndo é diferente, ao longo dos ultimos séculos poucos foram os cuidados
gue a humanidade teve com o meio ambiente e isso tem causado sérias consequéncias, diante
desta realidade a atual geracé&o vé-se na obrigacdo de adotar novas posturas, para que o futuro
seja um pouco melhor tanto em questdes ambientais quanto de salude do que em relagc&o ao que
se tem hoje.

No geral, observou-se que 0 avan¢o na area do saneamento foi muito pequeno no pais. Dez anos
para conseguir passar da metade da populagdo em esgoto é muito pouco. Nao da para continuar
nesse ritmo. Fala-se de uma agenda do século 19, de discussdes de paises desenvolvidos. A falta
de saneamento adequado traz ndo apenas problemas sociais ao pais, mas também ambientais,
financeiros e de saude, ja que é um fator importante na disseminagcao de doencas. O saneamento
€ a estrutura que mais beneficios traz para a populacdo. Por isso, a questdo da melhora dos
indices e da propria universalizacao se torna tdo urgente na pauta do pais.

Deve-se ressaltar que o saneamento basico é uma area que ainda tem grandes desafios a vencer,
mas esta recebendo uma grande priorizacdo por parte do governo federal. H4A um grande esfor¢o
para a continuidade dos investimentos no setor, apesar do momento de restricdes orcamentarias
pelo qual ainda passa o0 pais e um empenho especial aos aprimoramentos necessarios ao
emprego eficiente dos recursos.

Partindo deste principio e mediante a pesquisa bibliografica realizada, conclui-se que a
necessidade das medidas de saude publica inicia-se mesmo na conservacao correta dos residuos
solidos de servicos de saude, pois 0 seu descarte quando ocorrido de forma incorreta ocasionam
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sérios problemas podendo provocar situagdes de calamidade que vao desde pequena a grande
escala.

Além disso, a solugdo quanto ao gerenciamento dos residuos nos diversos servigos de saude de
forma satisfatoria e eficiente, seria o exercicio do bom senso, aliado com educacéo, o treinamento
de profissionais de saude e o esclarecimento da populacdo, a fim de minimizar e/ou eliminar
danos a saude dos trabalhadores, a sociedade e ao ambiente.
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