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RESUMO

O ntmero de casos de cancer tem aumentado de maneira considerdvel em todo o
mundo, tornando-se um problema de satide publica mundial. Entre as modalidades
terapéuticas para o tratamento cancer estdo a quimioterapia e a radioterapia. A
quimioterapia ¢ um método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos,
e a radioterapia ¢ o uso médico de radiacdo ionizante como parte do tratamento do
cancer. Residuos de quimioterdpicos e radioterapicos sdo considerados perigosos,
devido a suas caracteristicas tdxicas, podendo acarretar riscos ao trabalhador, ao
ambiente hospitalar e ao meio ambiente. Mas como € o gerenciamento desses residuos?
Esta dissertacdo tem como objeto a legislacdo internacional e nacional vigente, nas
areas de Saude e Meio Ambiente, visando a luz destas, analisar as diretrizes para o
gerenciamento de residuos de quimioterapicos e radioterapicos, frente aos demais
residuos de servigos de saude, considerando os riscos intrinsecos destes, no intuito de
proteger e preservar a saude humana e o meio ambiente. Buscou-se discutir se os
procedimentos recomendados na literatura cientifica, para a degradagdo/inativacdo, e
destinag¢do final destes residuos estdo sendo adotados no Brasil. Como sintese deste
trabalho pretende-se contribuir, sugerindo, possiveis alteragdes na legislacdo brasileira
vigente, das areas de Saude e Meio Ambiente, objetivando melhorias na
operacionalizacdo e no controle da geracdo, tratamento e destinacdo final destes

residuos, através de mecanismos de monitoramento.

PALAVRAS CHAVES

Residuos de Servigos de Saude, Medicamentos Antineoplasicos, Rejeitos Radioativos

Tratamento de Residuos, Satude Publica, Meio Ambiente e Legislagdo.
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ABSTRACT

The number of cancer cases has increased drastically in the world, becoming a
worldwide public health problem. Among the therapeutic modalities for cancer
treatment are chemotherapycs and radiotherapy. Chemotherapy is a method that uses
chemicals, called chemotherapy, and radiotherapy is the medical use of ionizing
radiation as part of cancer treatment. Chemotherapy and radiotherapy are considered
hazardous due to their toxic characteristics and may result in risks to the worker, the
hospital environment and the environment. But how is the management of such wastes?
This work studies the international and national laws in force, in the areas of Health and
Environment, in order to analyze the guidelines for management of chemotherapy and
radiotherapy, compared to other wastes of health services, considering the in inherent
risks, in order to protect and preserve human health and the environment. We tried to
discuss if the procedures recommended in the scientific literature for the
degradation/inactivation, and disposal of these wastes are being adopted in Brazil. As a
summary of this work we intend to contribute, suggesting possible changes in Brazilian
legislation, in the areas of Health and Environment, aiming at improvements in
operations and in the generation, treatment and disposal of these wastes through

tracking mechanisms.

KEYWORDS:

Waste of Health Services, Drugs, Antineoplastic, Radioactive Waste Waste

Management, Public Health and Environmental Legislation.
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I. INTRODUCAO

Ao longo do século XX, e particularmente a partir da década de 70, se

intensificaram e ampliaram as ag¢des do Estado no que concerne a conservagdo e

preservacdo da natureza.

A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Ambiente Humano, realizada em
1972, na cidade de Estocolmo, Suécia, foi um marco que contribuiu para a mudanca de
paradigma existente. Este era entdo centrado na nocdo de preservagdo e conservagdo da
natureza biofisica para a no¢do de um ambiente global, colocando o homem como parte

. . . 1
integrante do meio ambiente .

Posteriormente, na década de 90, a Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e
Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel (COPASAD), realizada em
Washington, Estados Unidos da América (EUA), definiu politicas e estratégias sobre

4 . ’ . . . 2
saude e ambiente, a serem adotadas pelos paises que integram o continente americano”.

A possibilidade de relacionar os dados ambientais € os de saude torna-se
fundamental para a compreensdo das inter-relagdes entre os niveis de exposi¢do aos
agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos e os efeitos indesejaveis que esses podem ter

sobre satde humana’.

Nas ultimas décadas as questdes relacionadas a geragcdo de residuos,
provenientes das atividades humanas, vém sendo muito discutidas tornado-se cada vez
mais objeto de estudo por provocar contaminacdo da agua, do solo, da atmosfera ¢ a

. ~ - . . R . 4
proliferagdo de vetores em razdo do manejo e disposic¢ao final inadequados”.

No Brasil cerca de 90% dos residuos coletados vao para os chamados lixdes a
céu aberto. Estima-se que 50% desses lixdes estejam localizados préximos a rios,

, ~ . 4
lagoas, mares e areas de preservacdo ambiental”.

Martins’ pondera que o incremento de geracio de residuos, ocorrido como
conseqiiéncia da evolu¢do dos meios de produg¢do e consumo, também pode ser
observados nos residuos originados pela assisténcia a saude, advindos de medicamentos

que trouxeram avancos e melhorias na qualidade de vida dos seres humanos. Entretanto,

1



estes residuos sdo considerados perigosos ou potencialmente perigosos, em virtude do
grande potencial de risco de contaminag¢do a saide humana e ao meio ambiente que

apresentam e, por isso, merecem especial atencdo e controle.

Segundo a World Health Organization (WHO)®, agéncia especializada em
saude, cuja tradu¢do para portugués corresponde a Organizagdo Mundial de Saude
(OMYS), os Residuos de Servigos de Satude (RSS), equivalem em média a 1% da geragdo
de residuos urbanos, dependendo da complexidade do atendimento, podendo chegar a

3%.

Para a WHO® os RSS sio residuos gerados na prestagio dos cuidados com a
saude. Podendo essa geragdo ocorrer dentro dos estabelecimentos de satide, como por
exemplo, em hospitais, clinicas, laboratdrios, centros de pesquisa médica ou fora destes

nos atendimentos domiciliares.

A WHO® salienta que cerca de 75% a 90% dos RSS podem ser considerados
similares aos residuos urbanos. Contudo os 10% a 25% restante apresentam risco a
saude publica e ao meio ambiente, pela presenca de organismos patogénicos,
perfurocortantes, substancias quimicas, medicamentos e substidncias genotdxicas,

necessitando, dessa forma, de solugdes técnicas especificas.

Segundo dados da WHO® os principais tipos de doengas ocupacionais a que os
trabalhadores da area da satide ou os vivem da coleta de lixo, em lixdes, estdo expostos,
aos virus das hepatites B (HBV) e C (HBC) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HIV). Todas estas doencas sdo transmitidas por virus que podem ser encontrados em
seringas, agulhas, meios de cultura, liquidos corporais fisiologicos e patologicos com a

presenca de agentes patogénicos.

Apesar dos impactos da presenca de residuos de medicamentos em corpos
hidricos ndo estarem claros para a saude publica pode-se associar a presenga desses
compostos a reducdo da qualidade da 4gua de abastecimento, trazendo como
conseqiiéncias problemas fisicos, mentais, de desenvolvimento sexual e de resisténcia a

antibidticos’.



Hirose®, enfatiza que é possivel que os efluentes liquidos dos estabelecimentos
assistenciais de saide contenham substancias tais como: antineoplasicos, desinfetantes
e antibidticos, inclusive os classificados pelo International Agency for Research on

Cancer (IARC) como possuidores de caracteristicas carcinogénicas.

Complementarmente Tsakona’, salienta que o gerenciamento dos residuos
hospitalares ¢ uma questdo relevante para a Gestdo Ambiental e para a Satde Publica,

devido a presenca de residuos com caracteristicas altamente infectantes e perigosas.

O CONAMA'"? define residuos de servigos de saude como sendo todos os tipos
de residuos resultantes de atividades exercidas nos servigos relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, incluindo-se os domiciliares, que por suas

caracteristicas necessitam serem submetidos a processos de manejos diferenciados.

Dessa forma os residuos de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e os
rejeitos de radioterapicos (RMQR) sdo parte integrante dos residuos de servigos de

saude.

De um total de 5.507 municipios brasileiros, onde foram feitos levantamentos
para se determinar se a coleta de residuos de saude ¢ realizada, foi detectado que

somente 67% destes realizam a coleta de RSS’.

Esse levantamento apontou que o Sudeste ¢ a regido do Brasil onde mais se
realiza a coleta, cerca de 3.130 t/dia. Sendo seguido pelo Nordeste, com 461 t/dia, o Sul,

com 195 t/dia, o Norte, com 145 t/dia, e por ultimo o Centro Oeste, com 132 t/dia'.

Com vistas a preservacdo da saude publica, melhoria da qualidade do meio
ambiente, e considerando a necessidade de se empregar medidas técnicas,
administrativas ¢ normativas a fim de prevenir acidentes e doengas ocupacionais, o
Ministério da Satude, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e o Ministério do Meio Ambiente (MMA), representado pelo Conselho Nacional de
Meio Ambiente (CONAMA), trabalharam em conjunto na elaboracdo e publicag¢do de
normas que harmonizassem os procedimentos de gerenciamento de residuos de servigos

1
de saude .



Esse fato se deve a que no ambiente hospitalar encontram-se exemplos de todos
estes tipos de riscos ocupacionais para o trabalhador de saude. Os riscos podem ser:
fisicos (radiacdo ou temperatura), ergondmicos (posturais), quimicos (substancias
toxicas), bioldgicos (agentes infecciosos) e psicologicos, (como o estresse). Contudo ao
se adotar normas de Biosseguranca os riscos no ambiente hospitalar podem ser

. 12
evitados

Ministério do Trabalho e Emprego, em sua Norma Regulamentadora n°6"* (NR-
N6), define equipamento de protegdo individual como todo dispositivo de uso
individual, destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador,

minimizacao assim a exposi¢do destes aos riscos ocupacionais.

Estudos realizados para investigar a exposi¢do ocupacional e os riscos, em
enfermeiras gravidas que manipulavam e administravam quimioterdpicos
antineoplasicos fazendo uso de poucos equipamentos de prote¢do individuais (EPI’s),
até o final do primeiro semestre de gravidez, apresentaram o nascimento de criangas

com mal formacdes'.

Os quimioterapicos antineopldsicos constituem um grupo heterogéneo de
substancias quimicas capazes de inibir o crescimento e/ou 0s processos vitais das
células tumorais. Sendo agrupados nas seguintes categorias: agentes alquilantes,
antimetabolitos, compostos de platina, alcaldides vegetais, antibioticos antitumorais,
enzimas, hormonios ¢ modificadores da resposta bioldgica. Frequentemente, dois ou
mais quimioterapicos antineopldsicos sdo usados em combinagdo através de

.. . . 14
quimioterapia combinada .

Blecha'® salienta que por vezes, o uso desses quimioterapicos antineoplasicos, é
associado a aplicag@o de radiofarmacos, e que cerca de 60% dos individuos com cancer,
em algum momento, poderdo ser submetidos ao tratamento radioterapico. Esse
tratamento se da através da chamada radioterapia, que ¢ uma modalidade de tratamento
local-regional, onde um feixe de radiagdo ionizante ¢ aplicada objetivando a cura,

remissdo, profilaxia ou paliacido de pacientes com cancer.

16 . A
A WHO™ alerta para o aumento do niimero de casos de cancer em todo mundo,

tornando-se um problema de saude publica mundial Esse aumento de numero de casos

4



de cancer tem como conseqiiéncia a demanda por mais tratamentos com uso de

medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de radiac@o ionizante (radioterapia).

A conseqiiéncia desse aumento de demanda por mais tratamentos com uso de
medicamentos quimioterdpicos antineoplasicos e de radiacdo ionizante ¢ uma maior
geragdo de residuos/rejeitos que devem ser tratados antes da disposi¢do final no meio

ambiente em razio de serem ecotdxicos.

Para os profissionais da area da saude e os que trabalham nos processos de
tratamento e destinagdo final desses residuos, o aumento da demanda por medicamentos
quimioterapicos antineoplasicos e por tratamentos com radia¢do ionizante representam
uma maior possibilidade de contato com esses residuos/rejeitos ¢ de acidentes

ocupacionais'*.

Faz-se necessario entdo, por parte dos profissionais que manipulam e
administram esses medicamentos, dos trabalhadores envolvidos nos processos de
tratamento e destinagdo final dos residuos/rejeitos e dos geradores desse
residuos/rejeitos, a adog¢do de medidas para reduzir os riscos ocupacionais do contato

; Lo 14
com esses residuos toxicos .

Essas medidas vao desde a conscientizagdo da importdncia do uso de
Equipamentos de Protecio Individual (EPI) passando pela aplicagdo, nesses
residuos/rejeitos de processos de tratamentos que degradem ou inativem os principios
ativos que os tornam toxicos ativando até a destinagao final de forma adequada, levando

. . . . . 14
em conta oS riscos ocupacionais € ambientais .

Por entender como relevantes esses aspectos de seguranca ambiental e
ocupacional, apontados acima, é que se fard o desenvolvimento nessa dissertagdo, de
um estudo comparativo entre a legislagdo internacional e a brasileira para o tratamento e

disposicdo final dos RMQR.



I.1. OBJETIVOS

[.1.1. OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo comparativo entre a legislacdo internacional e a brasileira,

para o tratamento e disposi¢do final dos residuos de medicamentos quimioterapicos

antineoplasicos e dos rejeitos de radioterapicos.

[.1.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

)

2)

3)

4)

Apresentar um panorama mundial e brasileiro da geracdo de residuos de

servicos de saude, suas implicagdes para o0 meio ambiente e a saude humana;

Identificar os agentes quimioterapicos antineoplasicos e radiofarmacos, os
riscos a saude humana associados as suas caracteristicas; as classificagdes
internacionais e nacionais adotadas para esses residuos e as tecnologias

existentes para o tratamento e disposig¢ao final;

Apresentar os aspectos legais e normativos que envolvem os mecanismos de
regulagdo e controle para o monitoramento dos processos de tratamento e

disposic¢do final destes residuos, tanto internacional como no Brasil,

Apresentar sugestdoes de mecanismos que podem ser adotados pelos orgaos
reguladores das areas de Satide e Meio Ambiente que contribuam para a
gestdo dos residuos de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e dos

rejeitos radioativos.



[.2. METODOLOGIA

A dissertacdo foi desenvolvida usando-se uma pesquisa exploratoria descritiva,
de base documental, envolvendo a legislacdo internacional e a nacional das areas de
Satde e Meio Ambiente, ¢ o manual Safe Management of Wastes from Health-Care
Activities®, publicado em 1999 pela WHO®, com a finalidade de orientar tecnicamente e
de promover uma abordagem gerencial sobre processos de gestdo dos residuos de

servigos de saude.

O foco desta pesquisa exploratéria, nas legislagdes e no manual da WHO®, foram
os processos de tratamento ¢ disposicdo final adotados para os residuos de
medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e os rejeitos radioativos, os mecanismos
existentes para o monitoramento para a geracdo e verificagdo do cumprimento dos

dispositivos legais que determinam o tratamento e a disposi¢ao final.

Foi feita também revisdo da literatura em bases de dados eletronicas e consulta a
protocolos clinicos, que estavam disponiveis na infernet, onde se buscou levantar os
tipos de agentes quimioterdpicos antineopldsicos, suas aplicacdes, bem como os

radiofarmacos usados para tratamento oncoldgico.

O critério de escolha do pais ou unido governamental ou agéncia especializada
em saude, onde se fez o levantamento da legislacdo e normas, foi o de este ter
relevancia no contexto mundial em termos de desenvolvimento de processos
tecnoldgicos para o tratamento e disposi¢ao final dos RMQR e o volume desse tipo de

residuo gerado.

Também foi levado em conta, na etapa de sele¢do do pais, a disponibilidade de

informagdes do sobre a regulamentacdo que envolve o esse assunto na internet.

Foram selecionados como paises os Estados Unidos da América (EUA) e a
Unido Europeia (UE), que ¢ uma unido supranacional, e conta até o ano de 2010, com

27 Estados Membros.



Levaram-se em conta os seguintes aspectos como os critérios de comparagio:

1. A existéncia de uma diferenciacdo na definicdo ¢ na classificacdo dos

RMQR os demais residuos de servi¢o de saude;

2. A existéncia de legislacdo especifica regulamentando os processos de
tratamento e disposi¢do final para RMQR, frente os demais residuos de

servigos de saude;

3. As éareas que elaboram a regulamenta¢do e as recomendacdes para o

tratamento e a disposi¢ao final dos RMQR;

4. A existéncia de explicitacdo em legislagdo da obrigatoriedade de adogdo
por parte do gerador dos RMQR de processo de tratamento e disposi¢ao

final especificos para esses residuos e rejeitos;

5. A viabilidade técnica dos processos de tratamento e disposicdo final para
RMQR. Sendo levado em conta se além do pais ser detentor da tecnologia
para a constru¢do e manutencdo do processo de tratamento, a existéncia
de corpo técnico capacitado para a efetiva operagdo dos equipamentos
necessarios ao processo de tratamento dos residuos de medicamentos

quimioterapicos antineoplasicos e de rejeitos de radioterapicos;

6. A viabilidade economica relacionada ao processo de tratamento e

disposicao final RMQR;

7. A viabilidade social da implementagdo do processo de tratamento e
disposicdo final RMQR recomendados através das legislacdes e

documentos técnicos;

8. A existéncia de mecanismos legais para monitoramento do cumprimento
das legislagdes regulamentadoras dos processo de tratamento e disposi¢do

final a que RMQR devem ser submetidos;

9. A existéncia de entidade governamental com competéncia fiscalizadora
dos geradores, para verificagdo do cumprimento por parte deles dos
preceitos legais, € os mecanismos de puni¢do para a nao adesdo a

legislagdo vigente;



Como critério de selegdo dos medicamentos quimioterapicos antineoplasicos
estudados nesta dissertacdo foram observadas as possibilidades de uso restrito dos
principios em hospitais ou ambulatdrios especializados e da prescri¢do destes principios
ativos para o combate a um amplo espectro de tumores, o que faria com que um maior

volume destes residuos fosse gerados.

No que tange aos radiofarmacos, o critério de selecdo foi determinado pelas
informacdes disponiveis na rede mundial de computadores do Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (IPEN) e no Instituto de Energia Nuclear (IEN), ambos 6rgaos
subordinados a Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), sobre o radiofarmacos

de maior uso no Brasil em terapias anti-tumorais.

Cabe informar que a revisdo da literatura, no que concerne tanto as legislagdes
vigentes, que regulam e disciplinam os processos de tratamento e disposi¢do final dos
residuos de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e dos rejeitos de
radioterapicos, quanto ao desenvolvimento de processos tecnoldgicos para o tratamento
e a disposicdo final dos mesmos, abrangeu um periodo de tempo compreendido entre o

final da década de 80 do século XX até marg¢o de 2010.

A formatagdo das Tabelas e Figuras que constam nessa dissertacdo seguiu a

formatacdo e nomenclatura estabelecida pelos Cadernos de Saude Publica.



CAPITULO 1- RESIDUOS, MEIO AMBIENTE E SUAS
INTERRELACOES COM A SAUDE PUBLICA

Segundo dados da Agenda 21'7 um numero significativo de cidaddos do planeta
Terra, nao dispde de sistema de coleta regular de seus residuos. Os residuos gerados e
ndo coletados sdo geralmente depositados em terrenos baldios e corregos. Estes locais
caracterizam-se como pontos de risco, levando-se em conta a proliferagdo de macro e

micro vetores e contaminagdo do lengol freético.

Esse capitulo visa mostrar um quadro de realidade brasileira frente ao panorama
mundial da gerag¢do de residuos solidos urbanos, dentre eles os residuos de servicos de

saude.

1.1. Panorama Mundial e Brasileiro da Geracio de Residuos Urbanos e de

Residuos Servicos de Saude.

Os sinais da preocupacdo mundial com os problemas ligados aos residuos
solidos urbanos (RSU) foram registrados no capitulo 21 do documento oficial produzido
na Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
(CNUMAD), denominada Rio 92. Nas diretrizes brasileiras da Agenda 21 sdo
mencionadas estratégias para o gerenciamento adequado dos RSU, podemos destacar
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entre elas ":

eminimizacdo da produgdo de residuos;

epromocao de sistemas de tratamento e disposi¢do de residuos compativeis com
a preservacdo ambiental;

ecxtensao da cobertura dos servicos de coleta e destino final;

emaximizacao das praticas de reutilizacdo e reciclagem ambientalmente

corretas.

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS)'® no ano de 1993, nos

paises da América Latina e Caribe, foram gerados por dia 0,8 a 2,0 toneladas de RSS.
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Em relagdo a América do Sul, a Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza
Publica e Residuos Especiais (ABRELPE)'’, estima que por ano sio gerados 86 milhdes
de toneladas de residuos urbanos Esses dados referentes a América do Sul e algumas

regides do mundo sdo apresentados na Figura 1.

Figura 1- Quantidade de RSU coletados no ano de 2004 em Regides do Mundo

Quantidade de RSU Coletados em toneladas x 1000
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OCDE* palsesdo paisesda Central Sul Maorte e Subaariana
Baltico) QOCDE) Oriente
Medio

Fonte: ABRELPE, 2007"

*Paises da Organizagio para a Cooperagio e o Desenvolvimento Econdmicos (OCDE) : Alemanha, Austrélia, Austria,
Bélgica, Canada, Coréia, Espanha, Estados Unidos, Finlandia, Franga, Grécia, Holanda, Hungria, Irlanda, Islandia, Italia,
Japdo, Luxemburgo, México, Noruega, Nova Zelandia, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Republica
Eslovaca, Suiga, Suécia, Tlrquia.

Paises da Commonwealth of Independent States (CIS) Armenia, Azerbaijan, Belarus, Georgia, Kazakhstan, Kyrgyzstan,

Moldova, Russia, Tajikistan, Turkmenistan, Ukraine, and Uz-bekistan.

Apesar dos dados coletados serem de 2004, e apresentados em 2007, ndo foram

localizados dados mais atualizados que indicassem um decréscimo ou incremento dos

valores de RSU coletados em 2004.

Podemos observar, analisando os dados apresentados na Figura 1, que nos paises
com maior desenvolvimento econdémico hd também um maior volume de residuos

urbanos coletados, embora a composicao destes residuos seja diferente.

Estatisticas mostram uma relagdo entre o grau de desenvolvimento econémico
de um pais e a porcentagem de residuos organicos gerado por sua populagdo. Nos paises

periféricos, em geral, ha um percentual maior de residuos organicos do que nos paises
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mais desenvolvidos, onde a complexidade da composicao dos residuos se torna maior e

. T . 1
mais prejudicial ao ambiente'.

Complementado os dados da ABRELPE'®, que através dos valores informados
pelos paises para seu Produto Interno Bruto per capita (PIB per capita), pode-se
correlacionar o indice de desenvolvimento das atividades econdmicas e o nivel de renda
das populagdes, com a quantidade de residuos coletados, a regulagdo existente na area
ambiental que abrangesse os RSU, e os tipos tratamentos empregados nesses paises

podem ser observados no Tabela 1.

Tabela 1

Classificacdo pelo PIB per capita da taxa de coleta, tipo de regulacio e tratamentos dos RSU no Mundo.

Paises com Baixa Renda Paises com Média Renda Paises com Alta Renda
PIB per capita <$5.000 $5.000 - $ 15.000 >$20.000
(US$/percapita/ano)
Taxa de Coleta <62% 62-95 >95
Regulacio Sem estratégia nacional Estratégia nacional Estratégia nacional
ambiental; Regulagdo ambiental; Agéncia ambiental; Agéncia
praticamente inexistente; Nacional Ambiental; Nacional Ambiental;
Sem estatisticas Legislacdo Ambiental ; Regulagio rigorosa e
Poucas estatisticas complexa; estatisticas
Tratamento de RSU Depdsitos ndo Aterros Sanitarios Coleta seletiva; Incineracdo;
autorizados > 50%; >90%;Inicio de Coleta Reciclagem >20%
Reciclagem informal: 5%  seletiva;Reciclagem
a15% organizada: 5%

Fonte: ABRELPE, 2007"

Percebe-se que com o aumento do nivel de renda ha também o aumento da taxa
de coleta, a regulagdo ¢ mais rigorosa e hd banco de dados para avaliacgdo, além de haver
coleta seletiva, reduzindo o volume de residuos encaminhados a disposi¢do final, e
devido a crise de energia estdo utilizando o processo de incineragdo associados a

termoelétricas.

Segundo o Environmental Protection Agency (EPA)Y, que é a agéncia
americana de prote¢do ambiental, no ano de 2005, foram gerados nos EUA cerca de 39
milhdes de toneladas de residuos perigosos, neles incluidos os residuos de servicos de
saude que apresentam como caracteristicas propriedades que podem causar perigo

potencial a saide humana ou ao meio ambiente.
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No ano de 2007 foram produzidos nos 27 Estados Membros da Unido Europeia
(UE) cerca de 1,3 bilhdes de toneladas residuos urbanos. Desse total 40 milhdes de
toneladas sdo de residuos perigosos. A maior parte desses residuos tém como disposi¢ao
final a incineracgdo ou o depdsito em aterros sanitarias (67%). Na UE o orgdo que define
e classifica uma substancia e/ou residuo perigoso ¢ a European Environment Agency

(EEA)*

O EEA*' classifica uma substincia e/ou residuo como perigoso quando este tem
uma ou mais das seguintes propriedades: toxicidade, carcinogenicidade,
teratogenicidade e mutagenicidade. Nesta classificacdo estdo incluidos os RSS que

apresentarem as propriedades citadas.

A Norma Brasileira de Referéncia (NBR) numero 10.004 ** da Associagio
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) define residuos solidos como, in verbis:

(...) residuos nos estados solidos e semi-sdlidos que resultam de
atividades da comunidade, de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servicos de varri¢do. Ficam incluidos nesta
defini¢do os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua,
aqueles gerados em equipamentos e instalacdes de controle de
polui¢do, bem como determinados liquidos cujas particularidades
tornem inviavel o seu langamento na rede publica de esgoto ou corpos
d’agua, ou exijam para isto solugdes técnicas e economicamente
inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel.

Nota-se que apesar da defini¢do acima ser de residuos solidos também incorpora
na defini¢do os residuos no estados semi-solido, os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem
invidvel seu lancamento na rede ptblica de esgotos ou corpos d’agua, ou exijam para
isso solugdes técnica e economicamente invidveis, em face a melhor tecnologia

disponivel

Segundo dados da Agenda 21", o incremento da geragio dos RSU ¢
proporcional ao crescimento populacional e ao novo estilo de vida com implicagdes em
mudancgas de padrdes de consumo, nos padrdes de producdo e no desenvolvimento de
novas tecnologias. Exigindo uma demanda maior na oferta de servicos de coleta e

tratamento adequado, por parte dos servi¢os de limpeza publica "'

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE®,

para o ano de 2007, baseadas nos dados coletados no ultimo censo de 2000, o perfil de
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crescimento populacional e a distribui¢do da populagdo brasileira por regido do pais ¢

apresentada na Figura 2.

Figura 2 — Estimativas da Populac¢ido do Brasil em 2007 por Regido

Estimativas da Populacdo do Brasil em
2007 por Regiao
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE*

A ABRELPE" afirma que no ano de 2007 foram gerados no Brasil 61,5 milhdes
de toneladas de RSU, contudo apenas uma média nacional percentual de 16% desse
volume foram coletados. Os Estados que compdem as regides Sudeste e Nordeste foram

os estados que apresentaram os maiores percentuais nacional de coleta de RSU

(Figura 3).

Figura 3— Distribui¢do por Regido do Brasil em Percentual de RSU Coletados

Residuos Sélidos Urbanos (RSU) Coletados em 2007 (%)
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Fonte: ABRELPE'?, 2007

Observando as Figuras 2 e 3, acima, percebemos que nas regides Centro-Oeste e
Nordeste, apesar da estimativa de crescimento populacional estar apontando um

acentuado crescimento populacional, pode-se supor que ainda prescindam de uma
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melhor prestacdo de servigos de coleta de RSU, por parte do poder publico para que
haja uma redugdo das desigualdades desta prestagdo de servigo em relagdo as regioes sul

e sudeste do pais.

Em relagdo aos tipos adotados de disposi¢ao final dos RSU, por regido do Brasil,

encontramos a seguinte distribui¢do na Tabela 3:

Tabela 2:

Distribui¢do por Regido do Brasil por Tipos de Destinagdo Final dos RSU Adotados

Macro- Regido Aterro Sanitario (%) Aterro Controlado(%) Lixao(%)
Norte 14,8 44.6 40,6
Nordeste 25 26,8 48,2
Centro-oeste 35 35 30
Sudeste 47,3 37,8 14,9

Sul 58,1 30,2 11,7

Fonte: ABRELPE, 2007"

A ABRELPE" informa ainda que no ano de 2007, o volume de residuos de
servicos de satde gerados foi de 1.058,90 toneladas por dia, sendo 31,8 % desses
tratados. Os tipos de tratamento levados em conta pela ABRELPE foram autoclavagem,

desativacdo eletrotérmica (ETD), incinera¢do e microondas.

As informagdes contidas na Tabela 1 sugerem que as solugdes de disposi¢do
final de RSU que exigem um maior investimento relacionados a constru¢do, como por
exemplo os aterros sanitarios, estdo localizadas em sua grande maioria nas regioes de
maior desenvolvimento econdmico. Ao passo que a disposi¢ao final dos RSU em lixdes,
por ndo exigirem investimentos para a constru¢do, ainda representam uma opcdo de

disposic¢ao predominante nos estados com menor poder economico.

A distribuigdo no Brasil, por regido, de volume de RSS gerados € apresentado na

Figura 4.
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Figura 4: Distribui¢ao de RSS Gerados por Regido
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Fonte: ABRELPE'", 2007

Os dados da Figura 4 sugerem que ha uma ratificacdo das regides onde ha um

maior volume de RSU gerados e coletados no pais. Nas regides Sudeste (450 t/dia) e

Nordeste (280 t/dia) sdo as que geram os maiores volumes de residuos no Brasil, ao

passo que na regido Norte sdo gerados 50 t/dia.

Ja a distribuicdo no Brasil, por regido, da capacidade instalada, por tipo de

tratamento adotado para os residuos de servigos de satde é apresentado na Tabela 2.

Tabela 3

Distribui¢do por Regido do Brasil da Capacidade Instalada por Tipo de Tratamento de RSS

Regiiio

Norte
Nordeste

Centro-oeste

Sudeste

Sul

Total

Unidade
Federacio

PA
AL
BA
CE

PB
PE
PI

RN

DF
GO
ES
MG

SP

PR

RS
SC

da

Tecnologias de Tratamento e Capacidade de Tratamento (t/dia)

Autoclave ETD Incineragio Microndas Total
4 4
2,50
10,00 2,50
20,00
7,50
2,50
17,00
7,00 2,50
10,00
81,50
30,00
18,00 48,00
14,00
10,00 22,00
7,00 12,50 5,00
128,00 100,00 34,00 38,00
362,00
28,50 2,50 7,00
44,00
2,00 2,00
86,00
254,50 100,00 185,50 50,00 560,00

Fonte: ABRELPE", 2007
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As Figuras 4 e 3 sugerem que na regido Sudeste, onde se concentra o maior
volume de residuos gerado e coletado, também ¢ o que apresenta a maior capacidade
instalada de tecnologias para tratamento de RSS ( Tabela 3), podendo tratar um volume
de até 362 t/dia. As regides Sul (86 t/dia) e Nordeste ( 81 t/dia ) e a regido Norte possui

um capacidade de tratar até 4 t/dia.

Contudo se comparamos os dados apresentados na Figura 4, distribui¢do de RSS
gerados por regido, com os da Tabela 3, distribui¢do por regido do Brasil da capacidade
instalada por tipo de tratamento de RSS, percebe-se que mesmo nas regides Sudeste,
Nordeste e Sul, onde ha uma maior capacidade instalada por tipo de tecnologias para
tratamento de RSS essa cobertura de processo de tratamento ainda se encontra aquém

das necessidades.

Um exemplo disso € a regido Sudeste onde sdo gerados 450 t/dia, ao passo que a
capacidade instalada para tratamento de residuos nessa regido ¢ de apenas 362 t/dia.

Indicando que ha demanda nessa regido por mais instalacdo de sistemas de tratamento.

Em relagdo a implementacio de sistemas de disposi¢do final de RSU no Estado
do Rio de Janeiro, segundo dados da Secretaria de Estado de Obras do Estado do Rio de
Janeiro®, nos 92 Municipios que compdem o Estado sdo produzidos cerca de 15 mil e

600 toneladas diarias de RSU.
A disposicdo final dos RSU, em aterros sanitarios, atualmente no Estado do Rio
de Janeiro encontra-se distribuida da seguinte forma®*:

v 07 Aterros Sanitarios Licenciados localizados nos seguintes municipios

Macaé, Nova Friburgo, Nova Iguacu, Pirai, Rio das Ostras, Rio
de Janeiro, Santa Maria Madalena (particular), Sdo Pedro da

Aldeia (particular);

Estes aterros sanitarios atendem a 17 municipios no seu entorno.
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Os aterros sanitarios sdo solugdes técnicas para disposicdo de residuos solidos
urbanos no solo, sem causar danos ou riscos a saide publica e minimizando os impactos
ambientais. Por meio do uso de principios de engenharia pode-se confinar residuos
solidos em uma menor area possivel e afastar a presenca de vetores cobrindo as células
onde sdo depositados os residuos com uma camada de terra na conclusio de cada

. . (25
jornada de trabalho ou a intervalos menores se for necessario™.

Antes de se projetar um aterro sanitario sdo realizados estudos geologicos e
topograficos para a selegcdo da area e verificacdo do tipo de solo. Também ¢ realizada a
impermeabilizacdo do solo, os liquidos percolados sdo captados por drenos horizontais
para posterior tratamento, Sdo instalados ainda drenos verticais para liberagdo e
capta¢do dos gases formados durante a decomposi¢do anaerdbia da matéria organica

podendo estes serem reaproveitados como fonte de material energético™.

v’ 15 Aterros “Controlados” localizados nos seguintes municipios**
Angra dos Reis, Barra do Pirai, Duque de Caxias (Gramacho),
Guapimirim, Itaborai, Marica, Miracema, Natividade, Niteroi,
Paty do Alferes, Petropolis, Porciincula, Resende, Rio Bonito,

Teresopolis;

Estes aterros “Controlados” atendem a 26 municipios do Estado do Rio de

.24
Janeiro™.

Nos aterros controlados os residuos solidos urbanos sdo compactados e
enterrados em valas, ndo impermeabilizadas, onde sofrem o processo de recobrimento o
que reduz a presenga de vetores, ¢ a dispersao do lixo devido a agdo do vento e da

chuva®.

Ha ainda, segundo a Secretaria de Estado de Obras do Estado do Rio de Janeiro,
3 Aterros Sanitarios que estdo em processo de Implantacdo nos municipios de Campos
dos Goytacazes (particular), Paracambi, Vassouras, esses ultimos de administragio

publica*.

Esses investimentos na construcdo de aterros sanitarios, que ora ocorrem no
Estado do Rio de Janeiro, levam a crer que talvez esteja havendo por parte do poder
publico uma politica de construcdo de aterros sanitdrios como um reflexo de uma
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politica ambiental em desenvolvimento, inclusive com a construcdo de aterros sanitarios

em municipios mais distantes da capital do Estado.

Percebe-se também que no Brasil as regides Sudeste e Sul concentram o maior
percentual de aterros sanitarios (Tabela 2). A regido Nordeste ¢ a segunda regido do pais
em estimativa de populacdo, contudo em relagdo as taxas de residuos solidos urbanos
coletados fica aquém das regides Sudeste e Sul, o mesmo se verificando para a regido

Centro Oeste o que se reflete nas taxas de capacidade instalada por tipo de tratamento

de RSS.

1.2. Residuos Urbanos e Residuos de Servicos de Saude: suas implicacdes para o

Meio Ambiente e a Saude Publica.

Sob o aspecto da epidemiologia os residuos urbanos, embora ndo possam ser
relacionados diretamente como causadores de doengas, ocupam importante papel na

satide publica®.

Deus”’ comenta que diversos autores relacionam o aparecimento de doencas aos
residuos urbanos. Entretanto, a influéncia dos residuos urbanos na transmissdo de
doencas se faz sentir, principalmente, por vias indiretas, ou seja, a conexao Residuos
Sélidos-Vetor-Homem, onde as doengas podem ter suas origens na coleta e/ou

disposicao final inadequada dos residuos urbanos.

A possibilidade de relacionar os dados ambientais ¢ os de saude torna-se
fundamental para a compreensdo das inter-relagdes entre os niveis de exposi¢do aos

agentes ¢ os efeitos sobre saude™.

A avaliagdo de riscos constitui uma forma de aprofundamento da compreensao
dos problemas ambientais que ocasionam efeitos indesejaveis sobre a satde. Quando
dados ambientais e dados de satide indicam haver a presenca de agentes perigosos
(quimicos, fisicos ou biologicos) no ambiente, os efeitos sobre a satide devem ser

avaliados quantitativamente e qualitativamente®®.
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2 .. . .
Segundo Deus®’, quanto menor o orcamento municipal destinado ao servi¢o de
limpeza urbana maiores sdo as chances de ocorrerem doengas entre a populagdo exposta

a estes.

Diferentemente dos residuos domiciliares comuns, os de servicos de saude
podem apresentar grande quantidades de agentes infectantes e de substancias quimicas —
como desinfetantes, antibioticos, medicamentos citoestaticos, radioativos ¢ outros

medicamentos °.

Morel e Bertussi Filho apud Zanon’', identificaram diversos microrganismos
presentes nos residuos de servigos de saude, tais como Coliformes, Salmonella typhi,
Shigella sp., Pseudomonas sp., Streptococcus, Staphylococcus aureus e Candida
albicans. Além disso, foi constatada a possibilidade de sobrevivéncia de virus para

polio tipo I, hepatites A e B, influenza, vaccinia e virus entéricos (Quadro 2).

Figura 5

Tempo de permanéncia de microorganismos em nimero de dias no Meio Ambiente

MICRORGANISMOS PESQUISADOS TEMPO DE SOBREVIVENCIA NO LIXO(EM DIAS)
» Entamoeba histolytica 8al2

* Leptospira interrogans 15a43

* Larvas de verme 25a40

* Salmonella typhi 29 a 62

* Poliovirus 20a 162

* Mycobacterium tuberculosis 150 a 180

* Ascaris lumbricoides (0vos) 2.000 a 2.500

Fonte: Suberkeropp & Klub apud Zanon™

Em razdo desta composi¢do os residuos de servigos de satide necessitam de
solugdes técnicas especificas, dentro da racionalidade de nossas necessidades e

possibilidades em relacdo ao manuseio, tratamento e disposicio final®.

Além disso, a disposi¢do conjunta dos residuos contendo microrganismos e
substancias quimicas podem provocar um aumento das populagdes bacterianas
resistentes a certos antibidticos, detectadas no esgoto de hospitais. Dessa forma, o mau
gerenciamento dos residuos de servicos de saude pode favorecer a propagacdo da

resisténcia a degradagio de patogenos™.
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Fay’® afirma, em relagio a composi¢do dos RSS, que 20% sio residuos que
podem ser incluidos na categoria de infectantes. Outros 5% consistem em residuos
toxicos, corrosivos, infamaveis, reativos ou radiativos, como por exemplo, os residuos
de medicamentos quimioterapicos antineopldsicos e os rejeitos de radioterapicos. Os

demais 75% dos RSS assemelham-se aos residuos domiciliares.

Fay’’ ressalta que o aumento do interesse da comunidade cientifica em relagdo
aos residuos de servigos de saude que sejam infectantes, toxicos ou perfurocortantes , se
deu devido as possibilidades de transmissdo de doencas, tais como HIV e hepatite B
através destes residuos. Os profissionais de saude seriam os mais suscetiveis de se
contaminarem com estes agentes infectantes em decorréncia de suas atividades

ocupacionais.

Os acidentes com agulhas, por exemplo, constituem um dos principais riscos de
transmissdo ocupacional de infec¢des por via sangiiinea de HIV e hepatites B ¢ C. Apos
um acidente com agulha estima-se que o risco de contamina¢do com o virus da hepatite
B (HBV) ¢ de 6 a 30%, com o virus da hepatite C (HCV) ¢ de 0,5 a 2%, e com o virus
da HIV € de 0,32 0,4% *°.

Ainda segundo Fay’> foi o medo de uma contaminagio em potencial dos
profissionais de satide que levou sindicatos, legisladores, e publico a exigir que por
parte do Governo fossem publicadas legislagdes voltadas para o controle dos residuos

de servicos de saude.

Em relagdo aos residuos de medicamentos antineoplasicos ou citoestaticos,
Fay’?, comenta que por serem drogas novas, e consideradas carcinogénicas, requerem

especial atencdo no seu manejo e gerenciamento.

Sorensen ef al’*, ap6s pesquisa realizada na Alemanha e na Dinamarca, no final
dos anos 90 do século XX, concluiram que substancias que tém a capacidade de causar
interagdes e modificagdes no DNA (acido desoxirribonucléico )das células, como os dos

agentes antineoplasicos, sdo substancias resistentes a degradacao.

21



Essas substancias se constituem em micropoluentes ambientais, tendo sido
identificada a presenca destas substancias em aguas residuais, contaminando assim os

ambientes aquaticos e terrestres .

A ampla e crescente utilizacdo de farmacos antineoplésicos, em procedimentos
de quimioterapia, pode ser considerada um importante risco quimico para o pessoal
envolvido no preparo e na administragdo dessas substancias, assim como para o0s
trabalhadores que atuam nos processos de limpeza dos ambientes onde ocorre a

manipulacio, guarda e administragio desses farmacos **.

Esses farmacos podem apresentar-se nos estados sélido ou liquido. Quando no
estado solido, na forma de pd, ou no estado liquido, como sdo encontrados com maior

freqiiéncia, podem dispersar-se no ambiente de trabalho através da aerodispersio’®.

A principal via de absor¢@o é a via percutanea, contudo pode haver absorg¢ido por
ingestdo através do contato com a mucosa oral com maos contaminadas ou pela
ingestdo de alimentos contaminados. Em casos de acidentes, podem ser absorvidos

através da mucosa ocular'?,

Walrath apud Martins', em seus estudos, relata que observou o aparecimento
em trabalhadores que preparam e administram antineoplasicos sem prote¢ao coletiva ou
individual, de cefaléia, vertigens, tonturas, queda de cabelo, hiperpigmentacio cutinea e
vomitos, sendo tais efeitos comparados aqueles apresentados por pacientes em

tratamento com estas substiancias.

Martins'* relacionou ainda o nascimento de criangas com mal formagdes, cujas
maes eram enfermeiras, que quando gravidas manipularam e administraram
quimioterapicos antineoplasicos, até o final do primeiro semestre de gravidez, fazendo

uso de poucos equipamentos de protecdo individuais (EPI’s).
A descoberta da radiacdo ionizante ¢ dos radionuclideos despertou o interesse da

medicina pela possibilidade de destes em diagnosticos e no tratamento de doengcas como

no caso do cancer™.

22



Estudos sobre os efeitos da radiagdo ionizante no homem demonstraram que a
resposta do organismo de um individuo a radiacdo depende de fatores como dose
recebida, caracteristicas organicas individuais, drea irradiada e taxa de dose, entre

outro S3 > .

Os efeitos das interacdes das radiagdes ionizantes com as células podem
acontecer de duas formas uma direta, danificando as macromoléculas (DNA, proteinas e
enzimas, entre outras), ou de forma indireta, interagindo com o meio e produzindo
radicais livres. Essas modificagdes celulares podem ser reparadas através da agdo das
enzimas. Caso ndo sejam, surgirdo lesdes bioquimicas que podem causar danos como

morte prematura, alteracdo no processo de divisdo celular e alteracdes genéticas™.

A Medicina Nuclear ¢ a area da medicina que se apropria da radiagdo ionizante
através do uso de radioisotopos, tanto para diagndsticos quanto para o tratamento de
enfermidades. O radiois6topo € usado no preparo do radiofarmaco, que € um farmaco,

produto biolégico ou droga, que contem um elemento radioativo™.

Na radioterapia geralmente sdo usados raios gama, radioisdtopos como cobalto-
60, raios X e até protons e mésons pi negativos sdo usados em conjunto com a cirurgia
ou associada ao uso de quimioterapicos antineopldsicos, como forma de aumentar a
eficiéncia do tratamento do cancer. Por meio desta técnica € possivel destruir o DNA
das células, quando no processo de divisdo celular, na fase da mitose e assim destruir as

, L. : . . . 3738
células neoplasicas para que haja reducdo ou desaparecimento da neoplasia maligna”"".

Os residuos gerados no processo de radioterapia recebem o nome de rejeitos

radioativos e que constam da Resolug¢io RDC n°306/04°°.

A definicdo que sera adotada no desenvolvimento dessa dissertacdo, para o
termo rejeito radioativo, ¢ a que consta na Resolucdo RDC n°306/04, que ¢ a definida
pela CNEN, constando na norma CNEN-NE-6.05, que dispde sobre a Geréncia de
Rejeitos Radioativos em Instalagdes Radioativas, in verbis®:

(...) rejeito radioativo (ou simplemente rejeito), qualquer material
resultante de atividades humana, que contenha radiontclideos em
quantidades superiores aos limites de isen¢do especificados na norma
CNEN-NE-6.02 de Licenciamentos de instala¢des radiativas” e para o
qual a reutilizacdo ¢ impropria ou ndo prevista.
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Observa-se que a defini¢do apresentada acima nao leva em conta o estado fisico

da matéria, podendo ser o rejeito solido, liquido ou gasoso.

Devem ser ainda diferenciados os significados dos termos lixo, residuo e rejeito.

Segundo a literatura, através de consulta ao Dicionario Eletronico Aurélio™ a
defini¢do de lixo é: “tudo o que ndo presta e se joga fora. Coisa ou coisas inuteis,
velhas, sem valor. Residuos que resultam de atividades domésticas, industriais,
comerciais.”. Ja o termo residuo ¢ definido pelo mesmo autor: “aquilo que resta de
qualquer substancia; resto:”. O termo rejeito é ainda definido por Aurélio como “afo

ou efeito de rejeitar; rejeitar langar fora”

Percebe-se que para a literatura os trés termos ndo se diferem substancialmente,
contudo o mesmo ndo acontece se for observada as definicio dos mesmos termos em

normas técnicas e nas legislacdes vigentes.

O projeto de Lei 1991/07*', que tem por objetivo instituir a Politica Nacional de
Residuos Soélidos, traz uma nova defini¢ao de residuo solido, in verbis:,

residuos sélidos: residuos no estado solido e semi-solido, que
resultam de atividades de origem urbana, industrial, de servigos de
saude, rural, especial ou diferenciada;

Ao confrontar a definigdo de residuos sélido do projeto de Lei 1991/07*' com a
que consta da NBR 10.004/04%%, percebe-se que ndo estio incluidos os lodos e os
liquidos com particularidades que os impedem de serem langados na rede publica de

esgoto.

Essa exclusdo pode sugerir ao gerador desse lodo e/ou liquido que as diretrizes
propostas no projeto de Lei 1991/07*' para uma politica nacional de residuos solido nio

se aplica a esses residuos.

Esse projeto de Lei também propdem uma definicdo para rejeito, in verbis *':

rejeitos: residuos soélidos que, depois de esgotadas todas as
possibilidades de tratamento e recuperagdo por processos tecnologicos
acessiveis e disponiveis, ndo apresentem outra possibilidade que ndo a
disposicdo final ambientalmente adequada.
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O mesmo documento traz uma defini¢do para residuos solidos especiais ou

. . , C . . . 41
diferenciados, que pode ser encontrada na alinea e do inciso I do artigo 11, in verbis™ :

(...)residuos solidos especiais ou diferenciados: aqueles que por seu
volume, grau de periculosidade, de degradabilidade ou outras
especificidades, requeiram procedimentos especiais ou diferenciados
para o manejo e a disposi¢do final dos rejeitos, considerando os
impactos negativos e os riscos a saude € ao meio ambiente;

Observa-se que pelas particularidades de caracteristicas de grau de

periculosidade os residuos de servigos de satde estdo incluidos nessa defini¢do acima

No que tange ao termo residuo perigoso, até a conclusdao dessa dissertacdo, nio
foi encontrada em norma, legislagdo ou projeto de lei uma defini¢do especifica para o

termo.

No entanto na norma NBR 10004/04%* existem critérios estabelecidos para
classificar um residuo como perigoso. Esses critérios levam em conta a propriedade
fisica, quimica ou infecto contagiosa do residuo, bem como a possibilidade desse ser

inflamavel, corrosivo, reativo, toxico e patogénico.

Cabe informar que o termo residuo quando usado nessa dissertagdo, refere-se ao
residuo de medicamento quimioterapico antineopldsico no estado fisico solido ou

liquido.

Em relagdo ao rejeito de radioterapico por ser classificado como rejeito
radioativo, essa classificagdo sera apresentada no proximo capitulo, serda adotada a
terminologia rejeito baseada na defini¢io do CNEN-NE-6.05* no estado fisico s6lido

ou liquido
Qualquer outro tipo de residuo ou rejeito que seja citado ao longo dessa

dissertacdo, e que seja diferente desses especificados acima, serdo mencionados de

forma mais detalhada.
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1.3 Fatores de Riscos Ocupacionais Associados aos Residuos de Servicos de Saude.

r

Risco € a probabilidade de ocorrer um evento bem definido no espaco e no
tempo, que cause dano a saude, as unidades operacionais ou dano econdémico/financeiro.
As atividades de risco sdo as que envolvem dano, doenga, morte e as realizadas em

Servigos de Satide*”.

No Brasil as atividades ocupacionais de risco estdo regulamentadas por Portarias
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), através das Normas Regulamentadoras de
Medicina e Segurancga do Trabalho (NR). As NR abrangem regulamentagdes associadas

. . , . 1, . N . 42
aos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonomicos e de acidentes™ .

A WHO®, em seu manual, cita a possibilidade de sobrevivéncia do virus da
Hepatite B (HBV) ou C (HCV), durante o periodo de uma semana, em uma gota de

sangue retirada de uma agulha hipodérmica.

Além disso, diversos pesquisadores associam a presenca de agentes infecciosos

e . ’ . . o . 43
aos residuos de servicos de saude, principalmente nos materiais perfurocortantes™ .

Collins & Kennedy er al apud Silva et al® concluiram que ha um risco
consideravel de acidente direto e potencial de transmissdo de virus (HBV e HCV) nos

trabalhares de saude através de acidentes com perfurocortantes.

Mencionam ainda a possibilidade de transmissdo da Mycobacterium tuberculosis

~ , . .1 4
em trabalhadores numa estacdo de tratamento de residuos de servicos de saude®.

Esses fatos citados levaram a formulacdo de recomendagdes voltadas para a
adogdo de precaucdes mais criteriosas referente aos materiais perfurocortantes, que
considerassem a grande possibilidade da transmissdo de doencas viréticas (HBV) por
meio do contato com o sangue contaminado em relacdo aquelas enfermidades de origem

aerégena®.
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. 1 44 ~ . . i ,
Smith™, alerta que questdes que envolvem os riscos da disposi¢ao dos residuos
de farmacos, t€m sido discutidas de forma muito sutil, se comparado as discussdes que

envolvem o descarte dos residuos urbanos e infectantes.

Contudo, segundo Smith*, aspectos que envolvem os riscos do descarte de
medicamentos sdo relevantes, principalmente se o foco das discussdes forem no sentido
de impedirem acesso de criangas a estes residuos, o desenvolvimento de mecanismos
que coibam o retorno ao comércio destes residuos, o lancamento em corpos d’agua,
levando a processos que colocam em ameaga a existéncia de algumas espécies

aquaticas.

Smith** diferencia ainda a gestdo dos residuos quimicos, da gestdo dos residuos
quimicos perigosos, no qual estdo incluidos os residuos de medicamentos

quimioterapicos antineoplasicos, pelas caracteristicas de toxicidade que apresentam.

Boechat” pondera que pelas caracteristicas de carcinogenicidade,
teratogenicidade, mutagenicidade e toxicidade para drgdos e tecidos, os quimioterapicos

antineoplasicos sdo considerados medicamentos que oferecem risco ocupacional.

Boechat™ pontua como momentos de risco ocupacional os processos de trabalho
associados a manipulacdo dos medicamentos; os atos do recebimento, transporte e
guarda dos medicamentos; a limpeza e desinfec¢do de ampolas e frascos-ampola; a
limpeza das areas e equipamentos usados no preparo; o gerenciamento dos residuos

destes medicamentos.

Os riscos ocupacionais, associados a exposi¢do aos agentes quimicos, variam
com o grau de periculosidade do agente quimico e tempo de exposicdo, repercutindo em

efeitos cronicos ou agudos™.

Undeder et al apud Martins ' demonstraram, em seus estudos, que enfermeiros
expostos, aos agentes quimioterapicos antineopldsicos, em fun¢ido de suas atividades
ocupacionais, apresentaram aumento de danos no DNA. Esse efeito ndo foi verificado
em grupos de enfermeiros, secretarios e técnicos de laboratorio que ndo que manipulam

tais agentes.
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Kligerman ef. al*® alertam que o inadequado gerenciamento de residuos em
muitas vezes vem provocando danos aos profissionais de servicos de saude, sendo
necessario programas de capacitacdo destes para evitar o manuseio inadequado dos

residuos hospitalares.

Uma forma de se evitar os riscos ocupacionais relacionados a exposi¢ao aos
agentes quimioterapicos antineoplasicos dos profissionais de saide que manipulam e

administram esses residuos ¢ através da avaliagdo da exposi¢@o ao risco quimico.

Para Paumgartten’’ essa avaliagio & um processo pelo qual se estima a
probabilidade que um composto quimico tem de vir a produzir efeitos adversos numa
dada populagdo, em determinadas condi¢des de exposi¢do. A avaliacdo do risco
quimico consiste de quatro estagios

1) 1identificacdo da periculosidade;
2) avaliacdo da exposi¢ao;
3) avaliacdo da relacdo dose-efeito;

4) caracterizagdo do risco.

Identificacdo da Periculosidade: representa a primeira etapa da avaliacdo, onde se
procura evidenciar o nexo de casualidade entre os estudos em animais de laboratério
e / ou seres humanos para identificar possiveis efeitos adversos. Tenta responder a
pergunta: Sera que a exposi¢do ao agente quimico em questdo causa efeitos adversos

a saude?

Avaliacio da Exposicfo: a exposicdo e o ingresso no organismo do agente quimico
dependem das vias de exposicdo, que podem ser: digestiva, respiratdria e cutinea
(mucosa). Cada uma tem a sua peculiaridade, especialmente quando se considera o
grau de absor¢do de cada uma delas e a dose, que ¢ a quantidade do agente quimico

que ¢ absorvido e adentra ao organismo sendo fun¢ao do tempo e do peso corporal.

Avaliacdo da Relacdo Dose-Efeito: A relacdo dose-efeito de um agente quimico
toxico se refere aos diferentes tipos de efeitos que a substidncia pode produzir a
medida que se aumenta sua dosagem no organismo, até chegar ao seu ultimo efeito,

que ¢ a morte.
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Caracterizacdo do Risco: consiste na ultima etapa da avaliacdo de risco, ¢ agrega
as informagdes levantadas nas trés etapas anteriores, se constituindo no resultado
final do processo da avaliacdo dos riscos. Dados recolhidos e analisados sdo
organizados de forma a auxiliarem os gestores de Saude Publica e Ambiente nas

tomadas de decisdes.

4 . . o . % :
Paumgartten®’ enfatiza ainda que a avalia¢io de risco é uma base racional para a
adocdo de decisdes por parte dos gestores, na publicacdo de novas legislagdes e/ou na

alteracdo das ja existentes.
O Objetivo dessa avaliagdo ¢ alcangar um bom equilibrio entre o

desenvolvimento econdmico e a protecdo da Saude Publica e do Ambiente na direcdo de

reduzir ou eliminar os riscos causados por agentes quimicos.
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CAPITULO 2 - AGENTES QUIMIOTERAPICOS ANTINEOPLASICOS
E RADIOFARMACOS

O termo cancer foi empregado pela primeira vez na Grécia Antiga. A doenga era

~ . , . . 48
entdo atribuida ao excesso de um fluido corporal chamado bile negra™.

A origem do nome se deve ao aspecto das feridas provenientes desse excesso de
fluido corporal, pois pareciam penetrar profundamente na pele, comparando-se este
comportamento ao de um caranguejo agarrado a superficie. O nome caranguejo em

grego ¢ karkinos, que traduzido para o latim vem a ser cancer™®.

Atualmente esse termo é um nome comum, utilizado para se designar mais de
100 tipos de doengas neoplasicas ou tumores malignos, nas quais células até entdo
normais, passam a sofrer alteragdes genéticas. Estas células se dividirem de forma
descontrolada invadindo tecidos do organismo por meio da circulacdo sangiiinea e do
sistema linfatico. As principais categorias do cancer sdo carcinoma, sarcoma, linfoma e

leucemia™®.

O cancer ¢ atualmente um importante problema de saude publica tanto em paises
desenvolvidos, quando nos em desenvolvimento, sendo associada a mais de seis
milhdes de obitos por ano, representando cerca de 12% de todas as causas de morte no

46
mundo .

4 . .
Segundo Guerra®® a OMS destaca que sobressaem-se, entre os cinco tipos de
cancer mais freqiientes, os tumores de pulmao, de colon e reto e de estdmago, tanto nos

paises industrializados, quanto nos paises em desenvolvimento.

No Brasil, estatisticas apontam a doenga como responsavel por cerca de 14 %
das causas de 6bito, representando a segunda causa de mortalidade geral, com 147.718
obitos registrados em 2005. A incidéncia estimada para o ano de 2008 foi de 466.730
mil casos novos de cancer, o que corresponde a cerca de dois casos por ano para cada

1000 habitantes>’.
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Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA)™, o tipo de cAncer mais
incidente entre os brasileiros é o de pele, ndo melanoma, tipo menos agressivo da

doenca e que pode ser tratado em nivel ambulatorial.

Excluido o caso citado acima, as localiza¢des primarias mais comuns de cancer
em homens sdo: na prostata, no pulmio, no estbmago, no codlon e reto e na cavidade
oral. Em mulheres, os canceres mais freqiientes sdo de: mama, colo do tutero, colon e

reto, pulmio e estomago™.

2.1 Agentes Quimioterapicos Antineoplasicos.

O tratamento do céncer, e suas praticas clinicas, passaram por mudangas radicais
nas ultimas quatro décadas. Novos farmacos/agentes quimioterapicos antineoplasicos
foram introduzidos e a quimioterapia das neoplasias ¢ realizada recorrendo-se a

o 1
combinacdo desses agentes”".

Atualmente os agentes quimioterapicos antineopldsicos, também conhecidos
como farmacos citotoxicos ou citostaticos, tiveram sua utilidade ampliada para as
doencas nao-cancerosas. Os mesmos farmacos usados em terapia antineopléasicas sdo
empregados como importantes imunossupressores para a artrite rematoide, nos
transplantes de oOrgdos, na anemia falciforme, na quimioterapia antiinfecciosa e

’ 51
psoriase

Goodman & Gilman®' alertam que pelas caracteristicas de carcinogenicidade,
teratogenicidade, mutagenicidade e toxicidade para 6rgdos e tecidos, os quimioterapicos
antineoplasicos oferecem risco ocupacional, tanto em relagdo a sua manipulagdo,
limpeza e desinfec¢do das areas e equipamentos usados para tal, quanto no seu
recebimento, transporte, armazenamento, administracdo do produto acabado e
gerenciamento dos residuos gerados na sua manipulagido, administragdo ¢ em possiveis

acidentes.

Devido a essas caracteristicas toxicas sua manipulagdo deve obedecer a regras de

seguranca. A reconstituicdo de formas farmacéuticas citotdxicas deve ser feita por
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profissionais com formagao técnica adequada, utilizando equipamento de prote¢do ¢ em

area especifica projetada para tal'*.

A maioria destes farmacos apresentam efeitos teratogénicos, ndo devendo ser
manipulados ou manuseados por gravidas. O material contaminado com estas

substancias (seringas, embalagens, etc.) deve ser descartado de forma adequada'®.
No Brasil o Diciondrio de Especialidades Farmacéuticas (DEF) 2007/2008
apresenta cerca de 420 medicamentos com indicagdo terapéutica antineoplésica,

registrados na ANVISA e disponiveis para comercializagio™.

Nas Figuras 6 e 7 estdo relacionados agentes quimioterapicos antineoplasicos e

suas aplicacoes.
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Figura 6

Agentes Quimioterapicos Antineoplasicos

Classe Mecanismo de Tipo de Agente Nome Genérico
Terapéutica Acgio
1)Agentes Atuam através da  1.a)Mostarda Nitrogenada; Mecloretamina,Ciclofosfamida
Alquilantes formagédo de Ifosfamida,Melfalana(L-sarcolisina),
ligacdes 1.b)Etileneiminas e metilmelaminas; Clorambucila.
covalentes com o 1.c)Derivados da metilidrazina; Altretamina, Tiotepa.
DNA, impedindo 1.d)Alquil sulfonato; Procarbazina(N-metil-hidrazina, MIH).
assim, a sua 1.e)Nitrosuréias; Bussulfano.
replicagdo 1.f)Triazenos; Carmustina(BCNU),Estreptozocina.
1.g)Complexos de Coordenagdo da Dacarbazina
Platina Cisplatina, carboplatina,oxaliplatina
2)Agentes Atuam 2.a)Analogos do acido fdlico; Metrotrexato,Pemetrexede.
Antimetabolitos  bloqueando ou 2.b) Analogos da pirimidina; Fluoruracila,Capecitabina,Citarabina,
subvertendo uma 2.c)Inibidores e analogos conhecidos ~ Gencitabina.
ou mais vias da purina; Mercaptopurina, Pentostatina.
metabolicas
envolvidas na
sintese do DNA.
3)Produtos A maioria destes 3.a)Alcaloides da vinca; Vimblastina,Vinorelbina,Vincristina.
Naturais agentes afetam 3.b)Taxanos; Paclitaxel,Docetaxel.
especificamentea  3.c)Epipodofilotoxinas; Etoposideo,Teniposideo.

4)Hormonios e
Seus
Antagonistas

5)Outros
Agentes

fungdo dos
microtubulos e
por conseguinte a
formag@o do fuso
mitdtico.

Atuam suprindo a
secrecdo de
hormonios ou
antagonizam a sua
acao

Sdo farmacos
recentemente
desenvolvidos,
que atuam
afetando alvos
tumorais
especificos.

3.d)Camptotecinas;
3.e)Antibidticos;

3.f)Antracenediona;
3.g)Enzimas;

4.a)Adrenocorticoides supressores;
4.b) Adrenocorticosterdides;
4.c)Progestinas;

4.d)Estrogénios;
4.e)Antiestrogénios inibidores da
aromatase;

4.f)Androgénios;

4.g) Antiandrogénios;
4.h)Analogos do hormdnio de
liberagdo de gonadotropina

5.a)Substitutos da Uréia;
5.b)Agentes Diferenciados;
5.c¢)Inibidor da tirosinocinase
proteina;

5.d)Inibidores do proteossomo;
5.e)Modificadores de resposta
biologica;

5.f)Anticorpos.

Topotecana,Irinotecana.
Dactinomicina,Daunorrubicina,Doxorru
bicina.
Mitoxantrona,Bleomicina,Mitomicina.
L-asparaginase

Mitotano,Aminoglutetimida.
Prednisona.

Caproato de
hidroxiprogesterona,acetato de
medroxiprogesterona, acetato de
megestrol.

Dietilestilbestrol,Etinilestradiol.

Tamaxifeno, Toremifeno,Anastrozol,Let
rozol, Exemestano.

Propionato de Testosterona,
Fluoximesterona.

Flutamida.

Leuprolida

Hidroxiuréia.

Tretindna, Tridxido de arsénico.
Imatinibe.
Gefitinibe,Brotezomibe.
Interferona-alfa,Interleucina 2,

Fonte: Goodman & Gilman (org)”' Principais agentes antineopldsicos’”
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Figura 7

Agentes Quimioterapicos Antineoplasicos e Suas Aplicagdes

Usos clinicos/

Agente Antineoplasico Clinicamente Usado

Carcinoma

de mama Melfalam, ciclofosfamida, mitomicina, daunorrubicina, doxorrubicina, podofilotoxinas
(etoposida e teniposida), vimblastina, vincristina, antiandrogénios, antiestrogénios, estrogénios,
metotrexato; taxol (casos avangados)

de ovario Ifofosfamida, cisplatina, melfalam, clorambucil, fluorouracil, doxorrubicina, vincristina,
tamoxifeno

endometrial Cisplatina, carboplatina, doxorrubicina, ciclofosfamida, isofosfamida, progestina, estrogénios,
anti- estrogénios

de colon Ciclofosfamida, fluorouracil

de prostata

de testiculo

de bexiga
de pancreas
de estémago
de eséfago

gastrointestinal

de cabeca e pescoco

de cérvix

de tiredide

de pulmio
de garganta e boca

Sarcomas

Linfomas

Melanonas
Neuroblastoma
Gliomas

Linfocitica

Linfoblastica

Linfatica

Fluorouracil, anti-androgénio, prednosona, doxorrubicina, hidroxiuréia, progestinas,
estrogénios, androgénios, leuprolida, amino-glutetimida

Cisplatina, plicamicina, dactinomicina, podofilotoxinas, ciclofosfamida, metotrexato,
vimblastina, bleomicina, doxorrubicina

Cisplatina, doxorrubicina, vimblastina

Cisplatina, carboplatina, mitomicina, fluorouracil

Cisplatina, carboplatina, mitomicina, fluorouracil, Carmustina
Cisplatina, carboplatina, mitomicina, doxorrubicina

Mitomicina

Cisplatina, carboplatina, doxorrubicina, fluorouracil, vincristina, vimblastina, bleomicina,
metotrexato

Cisplatina, doxorrubicina, mitomicina, vincristina, bleomicina

Cisplatina, carboplatina, melfalam, bleomicina, fluorouracil

Cisplatina, carboplatina, doxorrubicina, mitomicina, vincristina, vimblastina, podofilotoxinas
Cisplatina e doxorrubicina

Cisplatina, ciclofosfamida, doxorrubicina, dactinomicina, podofilotoxinas, metotrexato,
ciclofosfamida, vincristina, vimblastina

Doxorrubicina,  ciclofosfamida, ifosfamida, clorambucil, vincristina, vimblastina,
podofilotoxinas, pentostatina (células T), prednisona, citarabina, bleomicina, mecloretamina,
dacarazina, carmustina

Mitomicina e dacarbazina

Neuroblastoma

Citarabina

Vincristina (casos agudos), clorambucil, metotrexato, predsinona, carmustina (aguda e cronica),
doxorrubicina

Vincristina, podofilotoxinas

Clorambucil

Fonte: Almeida, V.L. ef al . Cancer e Agentes Antineoplasicos Ciclo-Celular Especificos e Ciclo-celular Nao
Especificos Que Interagem Com o DNA: uma introdugio™.
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2.2 Radiofarmacos

Radiofarmaco € um farmaco que pode ser um produto biolégico ou uma droga
que contém um elemento radioativo. E preparado a partir do uso de varios is6topos
radioativos ou radioisotopos, que devido a propriedade de emitirem radiagdes e/ou
particulas, sdo usados em medicina nuclear tanto para diagnostico de doengas quanto
para o tratamento de tumores radiossensiveis, e em disfun¢des do organismo humano. e

no tratamento de tumores radiosensiveis>".

As radiagdes, emitidas pelo radiofirmaco, atravessarem a matéria ou sao
absorvidas por ela, sob a forma de calor, o que possibilita as multiplas aplica¢des tanto

como em diagndsticos e em terapias para destruir células tumorais®”.

O radiofarmaco quando administrado ao pacientes deposita-se no o6rgdo ou
tecido, onde tem preferéncia em ficar, passando a emitir positrons e/ou radia¢do. Por
exemplo, o i0odo-131 (I-131), usado tanto para diagnosticar doengas como em terapias,
apds ser administrado e absorvido pelo organismo, vai se alojar preferencialmente na
glandula tire6ide, radioativo ou ndo, se ele estiver radioativo vai emitir particulas beta e
radiacdes gama pelo periodo de oito dias, seu tempo de meia-vida, podendo assim ser

. 55
usado para destruir células com tumores™.

Os efeitos das interagdes entre as radiagdes emitidas pelo elemento radioativo e
as células podem acontecer de forma direta, danificando uma macromolécula, por
exemplo um DNA, ou de forma indireta, interagindo com o meio e gerando a producao
de radicais livres. A agdo de enzimas pode reparar essas modificacdes celulares. Caso
ndo haja reparacdo destas modifica¢des, surgirdo lesdes bioquimicas podendo haver

alteraciio no processo de divisdo celular e alteragdes genéticas’®.

Os efeitos bioldgicos das interagdes das radiacdes ionizantes com as células
podem ser de dois tipos: deterministicos e estocasticos. Os efeitos estocasticos causam
uma altera¢do aleatoria no DNA de uma tunica célula que, no entanto, continua a
reproduzir-se, levando a de transformagao celular. Os efeitos deterministicos causam a

5
morte celular >’
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No Brasil os radiofarmacos, em grande parte, sdo produzidos pelo Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), em Sao Paulo, e pelo Instituto de Engenharia
Nuclear(IEN), no Rio de Janeiro, ambos ligados a CNEN, o6rgao responsavel no Brasil

pelo controle e uso de material radioativo™.

Segundo dados do IPEN®, os radioisotopos mais utilizados para terapia sdo os
seguintes: lodo (I) 131, Samario (Sm)153. Rénio (Re) 186 e 188, Estroncio (Sr) 87,
Estanho (Sn) 117m, ltrio (Y) 90, Holmio (Ho) 166, Dysprosio (Dy) 165). Na Figura 8,

os valores de meia-vida dos radiois6topos mencionados.

Figura 8

Valores de Meia-Vida dos Radioisdtopos

Caracteristicas Is6topo Tempo de Meia -Vida
i3 8 horas

Radiosotopos Dy 45 20,95 horas

mais utilizados h

para terapia Hoq6 26,83 horas

radioativas Smys3 46 horas

Re 136 € Re 155 90 horas

Sn117 13,6 dias
Yoo 58,51 dias
Srgy 29,1 anos

Fonte: CNEN°® ¢ IPEN°®

2.3. Classificacdo dos Residuos e dos Rejeitos Frente aos Demais Residuos de

Servicos de Saude

Os aspectos legais e normativos que regulam os residuos e os rejeitos, incluindo
sua classificacdo frente aos demais residuos de servigos de saude, serdo apresentados no
terceiro capitulo dessa dissertagdo. Contudo, sera apresentado nesse item essa

classificacdo.

Estimativas da WHO® apontam que o volume total de residuos de servicos de

saude gerados por pessoa por ano nos paises em desenvolvimento, ficam entorno de 0,5

kga 3 kg.

Nio obstante a WHO? alerta ainda que esse valor pode estar subestimado, uma

vez que em alguns paises os residuos de servigos de satde sdo classificados como
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residuos perigosos, ¢ quantificados junto com outros residuos que ndo tem a mesma

origem de geracdo, como por exemplo os residuos de processos industriais com metais

pesados em sua composicao.

, . . 6
Os residuos de servigos de saude, no manual elaborado pela WHO”, encontram—

se agrupados em nove classes (Figura 9).

Figura 9

Classificagdo dos Residuos de Servicos de Satide segundo a WHO

Categoria do Residuo

Descricéiio do Tipo de Residuo e Exemplos

1- infectante

2-Patolégicos

3-Perfuros-cortantes

4-Farmacéutico

5-Genotoxicos

6-Quimicos

7-Presenca de Metais
Pesados

8-Gases Pressurizados

9-Radioativos

Sdo residuos suspeitos da presenca de patégenos ( bactérias, virus, parasitas ou fungos) em
quantidade ou concentragio suficiente que possam transmitir doengas Ex.: culturas de laboratérios,
residuos de autépsia, residuos de enfermarias de isolamento, residuos de hemodidlise, materiais
usados em pacientes com doencas infecciosas e suas excretas e animais infectados.

Representam uma sub-categoria dos residuos infectantes. Agregam os tecidos humanos, érgios e
partes amputadas de humanos ou animais, sangue, fluidos humanos e carcaca de animais.

Séao residuos capazes de cortar ou perfurar, tais como laminas de bisturis, agulhas, vidros quebrados.

Sao residuos de produtos farmacéuticos, tais como medicamentos vencidos, frascos com restos de
medicamentos ou soros, recipientes usados para envaze de medicamentos e soros,materiais usados na
manipula¢io de medicamentos ( frascos, luvas etc).

Séo residuos considerados altamente perigosos por serem mutagénicos, teratogénicos ou cancerigeno.
Esses residuos por serem potencialmente perigosos devem ser gerenciados com especial atencio e
seguranca dentro e fora do estabelecimento. Inclui-se nessa categoria residuos de medicamentos
citoestaticos, os anti-neopldsicos usados em quimioterapia, medicamentos imunossupressores, as
excretas e vomitos, substincias usadas em radioterapia.

Sdo residuos que apresentam propriedades toxicas, corrosivas, inflamabilidade, reatividade podendo
estar na forma solida, liquida e gasosa A categoria abrange os residuos quimicos
organicos(provenientes da manutencio de equipamentos), os de desinfeccio das instalacdes do
estabelecimento ou de aparelhos médicos, os solventes usados em analises laboratoriais, os gerados
nos processos de exames e diagnosticos, o formaldeido, os residuos inorgéanicos (acidos, agentes
alquilantes e oxidantes).

Representam uma sub-categoria dos residuos perigosos. Sdo os residuos com presenca de metais
pesados tais como mercurio (gerado na quebra de equipamentos ou de atendimento odontologico),
pilhas e baterias descartadas e o chumbo.

Sao os gases usados em servicos de saude, sendo armazenados em cilindros pressurizados, cartuchos,
e aerosséis. Devendo esses recipientes serem manuseados com cuidado pois podem causar explosdes.

Sdo as radiacdes ionizantes de interesse em medicina, mas que tem efeito genotéxicos, Incluem as
particulas o, p e y, os raios-X.

Fonte: World Health Organization (WHO)-Safe Management of Wastes from Health-Care Activities’

O manual da WHO® cita que pode haver residuos quimicos hospitalares que sejam

considerados nao perigosos. Um residuo para ser classificado como perigoso deve ter

pelo menos uma das seguintes propriedades: toxicidade, corrosividade, inflamabilidade,

reatividade e genotoxicidade.

Na Figura 9, apresentada na pagina anterior, pode-se observar que os residuos de

medicamentos antineopladsicos sdo classificados como genotoxicos, uma vez que sio
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substancias com propriedades mutagénicas, teratogénicas ou carcinogénicas, sendo

, . , . ~ . . ret 6
também incluidos nessa classifica¢do os medicamentos citostaticos'.

Ja em relagio aos residuos de radiofirmacos a WHO® os classifica como

radioativos, conforme pode ser constatado na Figura 9.

Na Unido Europeia (UE), anteriormente designada Comunidade Econdmica
Europeia (CEE), a Comunidade Europeia (CE), e que ¢ constituida até a presente data
,em 2010, por 27 Estados Membros, possui uma politica a para a protecdo do ambiente

e dos recursos naturais>’.

Essa politica foi adquirindo uma importancia crescente a partir da década de 80,
devido ao fato de estarem ainda longe de ser controladas as ameagas de danos
ambientais e empobrecimento dos recursos naturais, sendo criados instrumentos em
comum, no ambito legislativo e financeiro, tornando a politica comunitaria mais

diversificada®.

Para harmonizar a gestdo de residuos na UE, foi publicado em 20 de dezembro
de 1993 a Decisao da Comissdo 94/3/CE, que estabeleceu o chamado Catalogo Europeu

’ ‘ . ’ . ~ .59
de Residuos (CER), que ¢ uma lista de residuos, harmonizada, ndo exaustiva’ .

A CER estd em conformidade com a defini¢do de residuo estabelecida na alinea
a do artigo 1° da Directiva 75/442/CEE do Conselho relativa aos residuos que ¢
“...quaisquer substancias ou objetos abrangidos pelas categorias fixadas no anexo I de

que o detentor se desfaz ou tem a intencfio ou a obrigacdo de se desfazer. “*°.

Na Figura 10 sdo apresentadas as categorias de classificagdo dos residuos na

Unido Europeia.
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Figura 10

Categorias de Classificacdo dos Residuos

Categoria de

Residuo Descri¢ao do Tipo de Residuo

Ql Residuos de produgdo ou de consumo no especificados pelas demais categorias abaixo

Q2 Residuos de produtos que ndo obedecam as normas

Q3 Residuos de produtos fora do prazo de validade

Q4 Residuos de matérias acidentalmente derramadas, perdidas ou que sofreram qualquer outro incidente,
incluindo quaisquer matérias, equipamentos, contaminados na seqiiéncia do incidente em causa
deste.

Q5 Residuos de matérias contaminadas ou sujas na seqiiéncia de atividades deliberadas (por exemplo,
residuos de operagdes de limpeza, materiais de embalagem, recipientes, etc.)

Q6 Residuos de elementos inutilizaveis (por exemplo, baterias ¢ catalisadores esgotados, etc.)

Q7 Residuos de substincias que se tornaram improprias para utilizacdo (por exemplo, acidos
contaminados, solventes contaminados, sais de témpera esgotados, etc.)

Q8 Residuos de residuos de processos industriais (por exemplo, escorias, residuos de destilagdo, etc.)

Q9 Residuos de processos antipoluicdo (por exemplo, lamas de lavagem de gas, poeiras de filtros de ar,
filtros usados, etc.)

QI0 Residuos de maquinagem/acabamento (por exemplo, aparas de torneamento e fresagem, etc)

Q11 Residuos de extragdo e de preparagdo de matérias-primas (por exemplo, residuos de exploracdo
mineira ou petrolifera, etc.)

Q12 Residuos de matérias contaminadas (por exemplo, 6leos contaminados com PCB, etc.)

Q13 Residuos de qualquer matéria, substancia ou produto cuja utilizagio seja proibida por lei.

Q14 Residuos de produtos que ndo tenham ou deixaram de ter utilidade para o detentor (por exemplo,
materiais agricolas, domésticos, de escritdrio, de lojas, de oficinas, etc., postos de parte)

Q15 Residuos de matérias, substdncias ou produtos contaminados provenientes de atividades de
recuperagdo de terrenos

Q16 Residuos de qualquer substancia, matéria ou produto que nfo esteja abrangido pelas categorias acima

referidas

Fonte: Tavares AMB, Pereiral.A. Analise comparativa da designacdo, definicdo e classificacdo de Residuos
Hospitalares em legislacdes da Unido Europeia®!

Como ndo estd explicitada nas categorias de residuos apresentadas acima os

residuos de medicamentos citotoxicos pode-se supor que seu enquadramento seria na

categoria Q16 “Residuos de qualquer substancia, matéria ou produto que ndo esteja

abrangido pelas categorias acima referidas”.

A Comunidade Europeia (CE) produz anualmente cerca de 2 000 milhdes de

toneladas de residuos, o que representou nos tltimos seis anos um aumento de 10 % no

volume de residuos gerados pelos 27 Estados Membros da CE. Desse volume de
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residuos mais de 40 milhdes sdo classificados como perigosos. Classificagdo essa que

abrange os residuos de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos’’

Segundo Tavares °' esse aumento na geracio de residuos fez com que a lista de
residuos estabelecida pela Decisdo da Comissdo 94/3/CE fosse revista, sendo entdo

publicada, em 3 de maio de 2000, uma nova lista, por meio da Decisao 2000/532/CE.

Na nova lista publicada pela Decisdo 2000/532/CE hd mencdo, ao termo residuos
perigoso, contudo ainda ndo sdo estabelecidos critérios de classificagdo, a serem
adotados que classifique um residuo como perigoso. Os critérios que classificam um
residuo como perigoso foram estabelecidos na Diretiva 91/689/CEE, de 12 de dezembro

de 1991

Esses critérios levam em conta a origem e composi¢ao do residuo, as caracteristicas
e propriedades que tornam esse residuo, por exemplo, irritante ao contato, toxico para
reproducdo, carcinogénico ¢ inflamavel,. entre outras carcteristicas e propriedades,

apresentadas abaixo na Figura 11,

Figura 11
Caracteristicas Atribuiveis aos Residuos para Serem Classificados como Perigoso
Categoria Caracteristicas dos Residuos
H1 Explosivoes: substincias e preparacdes que possam explodir sob o efeito de uma chama ou que sejam mais
sensiveis aos choques e aos atritos que o dinitrobenzeno.
H2 Combustiveis: substincias e preparacées que, em contacto com outras substincias, nomeadamente com
Substincias inflamaveis, apresentam uma reacc¢io fortemente exotérmica.
H3 A Facilmente inflamavel: substincias e preparacdes:em estado liquido, cujo ponto de inflamacio seja inferior a

21 graus Celsius (incluindo os liquidos extremamente iinflamaveis) ou - que possam aquecer e inflamar- se ao
ar, a uma temperatura normal, sem contributo de energia externa ou - sélidos que possam inflamar-se
facilmente por uma breve ac¢io de uma fonte de inflamacio e que continuem a arder ou a consumir-se
depois de afastada essa fonte, ou - gasosos que sejam inflamaveis ao ar, a uma pressio normal, ou - que, em
contacto com a agua ou o ar hiumido, desenvolvam gases facilmente inflamaveis em quantidades perigosas.

H3B Inflamaveis: substancias e preparacdes liquidas cujo ponto de inflamacéo seja igual ou superior a 21 graus
Celsius e inferior ou igual a 55 graus Celsius.

H4 Irritantes: substincias e preparacdes niio corrosivas que, por contacto imediato, prolongado ou repetido com
a pele ou as mucosas, possam provocar um reacciio inflamatéria

H5 Nocivos: substincias e preparacgdes cuja inalagfio, ingestio ou penetraciio cutinea possam ocasionar efeitos
de gravidade limitada.

H6 Téxicos: substiancias e preparacdes cuja inalacdo, ingestio ou penetraciio cutinea possam acarretar riscos
graves, agudos ou cronicos e inclusivamente a morte (incluindo as substincias e preparagdes muito téxicas).

H7 Cancerigenos: substincias e preparacdes cujas inalagio, ingestio ou penetracio cutinea possam provocar o
cancro ou aumentar a sua frequéncia.

H8 Corrosivos: substincias e preparacdes que, em contacto com tecidos vivos, possam exercer uma accio
destrutiva sobre estes ultimos.

H9 Infecciosos: matérias que contenham microrganismos vidveis ou suas toxinas, em relacdo aos quais se saiba
ou haja boas razdes para crer que causam doen¢as no homem ou noutros organismos vivos

H10 Teratogénicos: substiancias e preparacdes cujas inala¢iio, ingestio ou penetraciio cutinea possam induzir
deformacées congénitas ndo hereditarias ou aumentar a respectiva frequéncia

H11 Mutagénicos: substincias e preparacdes cujas inalacdo, ingestio ou penetracio cutinea possam provocar
defeitos genéticos hereditarios ou aumentar a respectiva frequéncia.

H12 Substincias e preparados que, em contacto com a idgua, o ar ou um acido, libertem gases téxicos ou muito
toxicos

Fonte: Diretiva 91/689/CEE®®
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Devido as propriedades dos medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e
radiofarmacos, pode-se observar que eles enquadram-se, em relagdo as caracteristicas

atribuiveis, para serem classificados como perigosos em H6, H7, H10 e HI 1.

Os rejeitos de radioterapicos segundo o disposto na Diretiva 75/442/CEE, sdo
regulamentados pela Comunidade Europeia de Energia Atomica EURATOM, que os
define como rejeitos de baixos niveis. Os rejeitos de radioterdpicos sdo definidos
rejeitos radioativos e classificados como residuos de tratamentos médicos como baixos

niveis de radioatividade, pela Diretiva n® 96/29/EURATOM, de 13 de maio de 19965092,

Nos EUA o The Resource Conservation and Recovery Act (RCRA)® estabeleceu
os critérios que devem ser adotados para classificar um residuo como perigoso Esses
critérios levam em conta o potencial que o residuo tem de se acumular nos tecidos de
forma letal contribuindo para os processos de adoecimento de forma irreversivel, ou que
este residuo represente perigo para a saide humana e ao meio ambiente. Nessa defini¢ao

nao ha mengao a residuos no estado liquido.

Os rejeitos de radioterapicos, nos EUA, sdo regulados pela The US Nuclear
Regulatory Commission (USNRC), pelo Environmental Protection Agency (EPA), ¢

pelo Department of Transportation (DOT), cada uma em sua esfera de competéncia®.

Esses rejeitos sdo classificados em relagdo aos demais radionuclideos como

.. . ’ . . .. 64
rejeitos com baixos niveis de radioatividade

No Brasil o critério adotado para classificar um residuo como perigoso foi
estabelecido pela norma NBR 10.004/04%%, onde foi levado em conta a propriedade
fisica, quimica ou infecto contagiosa do residuo, bem como a possibilidade desse ser

inflamavel, corrosivo, reativo, toxico e patogénico.

No Brasil os rejeitos de radioterapicos sdo classificados pela CNEN?® como com

rejeitos radioativos.
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2.4. Analise Comparativa das Definicées e Classificacoes Adotadas para os

Residuos e para os Rejeitos

A existéncia de uma diferencia¢do na definicdo e na classificacdo dos residuos
de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de rejeitos de radioterapicos, frente
os demais residuos de servigo de saude, foi em dos aspectos estabelecidos na
metodologia dessa dissertagdo como critério de comparagio entre o manual da WHO® e

as legislacdes elaboradas e publicadas pela UE, EUA e Brasil.

Nos EUA o The Resource Conservation and Recovery Act (RCRA)*estabeleceu
uma definigdo para residuo perigoso. Essa definigdo ¢ associada a um residuo no estado
solido capaz de provocar ou contribuir para a mortalidade ou agravamento de um estado
de adoecimento de forma irreversivel, ou que este residuo represente perigo para a
saude humana e ao meio ambiente. Nessa defini¢do ndo hd mengdo a residuos no estado

liquido.

No que diz respeito a existéncia de uma defini¢do explicita para o termo residuo
perigoso, que abranja um residuo de medicamento quimioterapico antineoplasico, pode-
se dizer que nao foi encontrada no manual da WHO e nas legisla¢des da EU, dos EUA e
do Brasil. Contudo foram encontradas defini¢cdes para o termo residuo perigoso que se

aplicadas a este tipo de residuo leva a crer que pode ser definido como tal.

Considerando-se o citado acima, no decorrer dessa dissertacdo, serd adotada para
designar um residuo de medicamento quimioterapico antineopldsico a expressio,

residuo perigoso.

A WHO, a UE e o Brasil estabeleceram critérios de classificagdo para denominar
um residuo como perigoso. Esses critérios sdo pautados em propriedades e
caracteristicas que tornam uma substancia toéxicas em razdo de ter uma ou mais das
seguintes propriedades: irritantes ao contato, mutagénica, teratogénica, carcinogénica,

inflamavel, corrosiva reativa e ecotoxica®®*

Nos EUA apesar de existirem critérios de classificagdo, estabelecidos pelo
20 . p . .
EPA™, a que deve ser submetido um residuo para ser classificado como perigosos,

também foi elaborado pelo EPA, listagens com nomes de substincias e de materiais
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cuja presenca na composi¢do de produtos faz com que seus residuos sejam classificados

COmMO perigosos.
Essas listagens serdo melhor detalhadas no capitulo seguinte.

Os rejeitos de radioterapicos sdo definidos como rejeitos radioativos e

classificados pela WHO, UE, EUA e pelo Brasil com baixo nivel de radioatividade.

Percebe-se que quanto aos critérios estabelecido para definir e classificar um
residuo como perigoso pode-se dizer que ndo hd uma diferenga substancial entre a
WHO, a UE, os EUA ¢ o Brasil, pois em todos foram adotados critérios de classificacdo

que levam em conta as propriedades intrinsecas das substancias.

Em relacdo aos rejeitos percebe-se que ha também uma convergéncia entre as

definigdes e classificacdes estabelecidas pela WHO, UE, EUA e Brasil.

2.5. Praticas de Tratamento e Disposicdo Final dos Residuos e dos Rejeitos no

Mundo e no Brasil

A escolha do processo de tratamento e da disposi¢do final de um residuo
perigoso deve levar em conta a possibilidade de redugdo do risco para a saide humana e
para o meio ambiente, devendo ser priorizadas as tecnologias que diminuem a
possibilidade de contamina¢do do lengol freatico, as emissdes de gases e material

particulado toxico para a atmosfera®.

Entende-se por tratamento, de forma genérica, qualquer processo manual,
mecanico, fisico, quimico ou bioldgico que altere as caracteristicas fisica, do residuo,
visando a minimiza¢ao do risco a satude, a preservagdo da qualidade do meio ambiente,

a seguranca e a saude do trabalhador'”.
O tratamento pode ser feito no estabelecimento gerador ou em outro local,

devendo ser observadas as condi¢cdes de seguranga para o transporte entre o

estabelecimento gerador e o local do tratamento'’.

43



Na Agenda 21, encontra-se como defini¢do para os termos tratamento e
disposicdo final o seguinte'”:

(...)* tratamento: transformacdo dos residuos através de tratamentos
fisicos, quimicos e bioldgicos;

e disposicdo final: promog¢do de praticas de disposi¢do final
ambientalmente seguras;

* recuperagdo de areas degradadas: identificacdo e reabilitacdo de
areascontaminadas por residuos;

e ampliagdo da cobertura dos servigos ligados aos residuos:
incluindo oplanejamento, desde a coleta até a disposi¢ao final

No manual elaborado pela WHO® sio mencionados como formas que podem ser
adotadas como tratamento de residuos de servi¢os de satide a incineracio, desinfec¢ao

quimica, tratamentos térmicos secos ¢ umidos e microondas.

No entanto a WHO® recomenda como forma de tratamento para os residuos
perigosos a incinera¢do. Mas devido a presenca de cloro e de metais pesados na
composi¢do dos residuos de servigos de saude, que acarreta em emissdes de gases
toxicos para a atmosfera, essa forma de tratamento vem perdendo a primazia de escolha

frente a outros métodos que estdo sendo desenvolvidos.

2.5.1.Tecnologias Existentes para Tratamento dos Residuos Perigosos e dos

Rejeitos

2.5.1.1. Incineracao

A incineragdo ¢ um processo de combustdo controlada que transforma os
residuos em materiais inertes (cinzas e escérias) e gases. Consiste na oxidagao total dos
elementos combustiveis que contém o residuo, a temperaturas entre 900°C a 1200°C em
mistura com uma quantidade apropriada de ar por um periodo pré-determinado. Apods a
queima, os compostos organicos sdo reduzidos a seus constituintes minerais,
principalmente, didxido de carbono gasoso, vapor de agua e sélidos inorganicos
(cinzas). Os equipamentos possuem no minimo duas camaras, uma de combustido ¢ uma
de pos-queima, que asseguram a completa incineracdo dos residuos obtida pelo tempo

de residéncia dos gases em altas temperaturas®.
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Tipos de Incineradores

a) Camaras Cilindricas: Utilizados em unidades de tratamento de residuos de médio e
grande porte. Sdo equipamentos dotados de duas camaras seqiienciais e lavador de gases

incorporado para retengdo de particulados®.

b) Cameras Multiplas: Utilizadas em unidades de tratamento de residuos de pequeno e
médio porte. Na primeira cdmara (cAmara de combustdo) e na segunda cadmara (pos-
queima), também dotada de queimador enriquecido com oxigénio, a chama que incide
diretamente sobre os gases provenientes da combustdo na primeira camara garante a
completa oxidagdo. A terceira e quarta cdmaras proporcionam a mudanga brusca do

sentido da corrente gasosa, ocasionando a sedimentacdo dos materiais particulados®.

¢) Camera Vertical: S3o incineradores com cadmaras duplas ou triplas dispostos
verticalmente. Sao adequadas para incineracdo de residuos liquidos e gases residuais.

. . ; i 63
Podem também operar simultaneamente com residuos sélidos™.

No manual da WHO® é mencionada a possibilidade de uso de fornos de cimento
e siderurgia para incinera¢do de residuos quimicos e farmacéuticos. Essa opcdo teria a
vantagem de ndo exigir investimentos adicionais de construgdo e os residuos ainda

serviriam de combustivel para esses fornos.

Como vantagem do processo de incinerag@o ha a possibilidade de redugdo de até

95% do volume inicial de residuo®.

As desvantagens seriam os altos custos operacionais ¢ de manutengdo;
dificuldade de queima de materiais com umidade; risco de contaminagdo do ar pela
geragdo de dioxinas e furanos, substancias sabidamente cancerigenas, que se formam no
processo de queima, devido a presenca de materiais clorados nos sacos de PVC (poli
cloreto de vinil), e desinfetantes, havendo também a emissdo de matérias particuladas

. . ~ 6
como produtos da incineragdo * .

Outra desvantagem seria a composi¢do das cinzas resultante do processo de

incineragdo, havendo nelas presenca de metais pesados, que acabam sendo depositados

s 6,65
em aterros sanitarios .
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~ ; ;. . . 16
Em relacdo a tratamento de residuos genotoxicos e/ou radioativos, Cordovil®’

comenta que, em relagdo aos primeiros ndo apresentam eficiéncia, e em relacdo aos
radioativos ndo afetam suas propriedades, se tratados antes de se aguardar o tempo de

decaimento, podendo dispersar sua radiagdo.

2.5.1.2. Pirodlise por Plasma

O processo de tratamento é semelhante a incineragdo e ocorre na auséncia total
ou quase total de oxigénio, ndo havendo oxidacdo. O processo associa as altas
temperaturas geradas pelo plasma com a pirdlise, que ¢ a queima na auséncia de

oxigénio®.

O plasma ¢ uma forma especial de material gasoso que conduz eletricidade. E
conhecido como o "quarto estado da matéria" (solido, liquido, gasoso e plasma). No
estado de plasma o gés atinge temperaturas extremamente elevadas que podem variar de

5000 a 50 000 °C de acordo com as condig¢des de geragﬁo“.

O plasma ¢ gerado pela formagdo de um arco elétrico, através da passagem de
corrente entre o catodo e anddo, e a inje¢do de um gas que ¢ ionizado, pode ser

projetado sobre os residuos®

As altas temperaturas atingidas levam a destrui¢do imediata da matéria organica
nao havendo formacdo de dioxinas ou furanos. Os gases gerados durante o processo de
decomposicao por pirolise/plasma sdao depois enviados para uma estagdo de tratamento

convencional, semelhante a dos incineradores®.

Composig¢des tipicas das emissdes gasosas do processo sdo: metano, monoxido e

diéxido de carbono, hidrogénio, nitrogénio e agua®’.
Ha a destruigdo total das moléculas organicas tdxicas, o Unico produto sélido

obtido ¢ um material inerte vitrificado, valorizavel gracas a possibilidade de uso em

~ .66
construcoes .
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O processo apresenta vantagem do ponto de vista ambiental, pois elevadas
temperaturas causam rapida e completa pirdlise da substadncia organica, permitindo
fundir e vitrificar certos residuos inorganicos, e os produtos vitrificados sd3o similares a
um mineral de alta dureza e o processo em geral permite redugdes de volume

extremamente elevadas, podendo ser superiores 99%%.

Como desvantagens do processo pode-se citar: alto custo de investimento; o
volume de gases inicialmente gerado € mais baixo do que na combustdo convencional,
mas depois da combustdo o volume de gases produzidos, ¢ idéntico ao de outras formas
de incineragdo. Assim como na incinera¢do, o sistema ndo dispensa um sofisticado

sistema de lavagem de gases, para a retencdo dos metais volateis e de gases acidos®®.

2.5.1.3. Microondas

E um dos processos fisicos de esterilizagio. As microondas sdo definidas como
as freqiiéncias que estdo entre as ondas de radio e as ondas de infravermelho, em um
espectro eletromagnético. Elas aquecem os residuos pré-fragmentados e umedecidos
para gerar calor e liberar vapor. Esta combina¢do de microondas e mistura é necessaria
para produzir energia térmica que efetivamente trata (esteriliza, descontamina) os

residuos. Utilizado para residuos contaminados biologicamente®.

Como vantagem pode-se citar o fato de ndo produzir residuos toxicos ou
contaminantes; pode ser feito o tratamento do residuos na sua fonte de geragdo, podendo
seus residuos, ao final do processo, serem considerados residuos comuns. S3o mais

indicados para tratamento de residuos bioldgicos’.

As desvantagens do processo sdo: esporos resistentes a altas temperaturas nao
sdo destruidos; ndo ocorre, durante o processo, redu¢do do volume dos residuos; risco
de liberacdo de material toxico volatil; ndo ha possibilidade de tratamento de todos os

tipos de residuos de servicos de satde’.

2.5.1.4. Radiacao Ionizante

Outro processo fisico de esteriliza¢do. Os residuos sdo expostos a radiagdo gama
(ou raios-g) gerados por uma fonte com o uso do radioisotopo Cobalto-60, que gera uma

radiacio potente e penetrante, inativando os microorganismos®.
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As vantagens seriam o uso de pouca energia e sua adequagdo quando usada para
tratar materiais que ndo podem ser tratados termicamente. A fonte, o radioisdtopo
Cobalto-60, ¢ sujeito a depreciagdo com o seu tempo de decaimento, devendo ser
substituido e a exposi¢cdo dos técnicos a radiagdo exige o uso de equipamentos de

protecdo adequados®™.

A desvantagens seriam por conta de ser processo oneroso, sua utilizacao implica
na criacdo de unidades com protecdo as emissdes radioativas, sendo necessaria a
substituicdo da fonte, bem como de dispo-la de forma adequada apds sua exaustdo até

que se dé o decaimento do radioisétopo®.

2.5.1.5. Desativacio Eletrotérmica

’

E um processo continuo de tratamento em que hd uma dupla trituragdo dos
residuos, seguida pela exposi¢ao a um campo elétrico de alta poténcia gerado por ondas
eletromagnéticas de baixa freqiiéncia, atingindo uma temperatura final entre 95°C e
98°C*.

Como vantagens sdo apontadas a baixa emissdo de efluentes de qualquer

o . 66
natureza, e a possibilidade de uso em processos de tratamento continuos™ .

As desvantagens associadas ao processo ficam por conta do custo operacional
alto, da redu¢do do volume inicial do residuo ocorrer apenas no processo de trituragao.
Nao ha garantia de descaracterizacdo do residuo, e de que todo ele ficaria exposto a

a¢do dos raios eletromagméticos®.

2.5.1.6. Autoclavagem

E um processo de esteriliza¢do que consiste em tratamento fisico ou quimico que
permite eliminar ou reduzir para niveis ndo nocivos agentes patogénicos pelo contato do
material com vapor de dgua saturado a temperatura de 105°C a 150°C por um periodo de
tempo que varia de acordo com as caracteristicas do residuo através de ciclos de
compressdo ¢ de descompressdo. O processo promove a destrui¢do das bactérias que

ocorre pela termocoagulagdo das proteinas citoplasméticas%.
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As vantagens do processo sdo o custo operacional relativamente baixo
associados a manuten¢do do equipamento relativamente facil e de baixo custo; permite
que os residuos sejam tratados proximos a fonte geradora; ndo ha emissdo de efluentes
gasosos e o efluente liquido gerado & estéril®.

As desvantagens estdo relacionadas a falta de garantias de que toda a massa de
residuo vai estar em contato com o vapor d’adgua, salvo se houver uma trituragio prévia
dos residuos antes de se iniciar o processo de autoclavagem; ndo garante o tratamento
de todos os tipos de residuos de servigos de saude; s6 haverd reducdo do volume de
residuo nos processos onde ocorre uma trituragdo prévia. Nao ha possibilidade de um

processo continuo de tratamento dos residuos devendo este ser em batelada®’.

2.5.1.7. Desinfeccio Quimica

A desinfec¢do quimica € utilizada rotineiramente para esterilizar equipamentos
médicos, higienizar pisos e paredes, no entanto vem sendo usada em processos de

p . - 16,66
tratamento de residuos de servigos de saude™ ™.

Trata-se de um processo em que produtos quimicos sao adicionados aos residuos
de servigos de saude bioldgicos para eliminar/inativar patdgenos ou em residuos de
medicamentos citotoxicos para degradar/inativar estes residuos, de forma a tornd-los

ndo toxicos/ndo mutagénicos’.

E o processo de tratamento mais indicado para o tratamento dos residuos
liquidos, tais como sangue e demais fluidos biologicos, urina, fezes e esgoto hospitalar,

residuos toxicos. No entanto, residuos solidos vém recebendo esse tipo de tratamento®
67

Como vantagens pode-se apontar a rapidez do processo, a significativa redugdo

de volume e a transformacao num residuo inativado.

As desvantagens ficam por conta da limitacdo da sua aplicagdo a apenas alguns

tipos de residuos, a obrigatoriedade de armazenagem e utilizagdo de produtos quimicos,
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e o fato de liberarem para o meio produtos gasosos obtidos pelas reagdes quimicas que
ocorrem durante o processo de desinfeccdo/inativagdo quimica devendo estes serem

tratados® *°.

. 67 £ x

O International Agency for Research on Cancer (IARC)”’, 6rgao da WHO,
sediado em Lyon, Franca, coordena e realiza pesquisas sobre as causas de cancer
humano, mecanismos da carcinogénese, e desenvolvimento de estratégias cientificas

para o controle do cancer.

O IARC?” também pesquisa o desenvolvimento de métodos de tratamento de
residuos, que sejam complementares ao processo de incineracdo, para através da adogao
desses métodos se inativar/degradar os principios ativos desses medicamentos que os

tornam toxicos.

Esses métodos de tratamento podem ser usados nos procedimentos de limpeza
de derramamentos de medicamentos ocorridos nos processos de manipulagdo e
administragdo. Reduzindo-se assim o0s riscos ocupacionais de contaminagdo dos

profissionais de satude associados a esses processos®’.

Na pesquisa foi levado em conta o menor tempo de degradacdo/inativagdo e a
capacidade da sustancia testada, nesse mesmo periodo de tempo, de ndo deixar residuos

A . , ~ . . ~ 1
mutagénicos apos a degradagio/inativagio *¢%7%"!,

A eficiéncia dos métodos quimicos de degradacdo/inativacdo foi monitorada por
HPLC. A deteccdo da presenga de substincias mutagénicas e/ou cancerigenas nos
residuos apds o processo de degradacdo foi feito com o Teste de Ames pelo método de

mutacdo génica reversa em Salmonella typhimurium %",

Nas Figuras 12 e 13 sdo apresentadas substidncias quimicas que podem ser

usadas nos processos de degradacdo/inativagdo de residuos de medicamentos

quimioterapicos antineoplasicos.
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Figura 12

Principios Ativos de Quimioterapicos Antineoplasicos e Métodos Quimicos para Degradacio e Inativacgio

dos Seus Residuos

Principio Ativo

etoposidio, teniposide,
bleomicina, mitomicina C e

metotrexato

ciclofosfamida e ifosfamida

carmustina e lomustine

Compostos contendo
cisplatina e CHIP***

Método Quimico de
Degradagio

Oxidagdo com KMnO,*
ou 5,25% Solugdo de
NaClO**

Oxidag¢do com KMnOy ou
5,25% Solugdo de NaClO
Oxidagdo com KMnO,

Oxidagdo com KMnO, ou
5,25% Solugdo de NaClO

platina,

Resultado Método Quimico Adicional para a Resultado
Inativa da Mutagenicidade

Degradado Nao foi Necessario Inativado
Oxidag@o Nucleofilica de Substitui¢ao

Degradado Inativado
Oxidag@o Nucleofilica de Substitui¢do

Degradado Nio

Inativado

dietilditiocarbamato de sodio (NaDDC)

Degradado Inativado

Fonte: Benvenuto et al®®, *Permanganato de Potassio, **Hipoclorito de Sédio, ***cis-trans-dicloro-dihidroxi-bis
(isopropilamina) platina IV.

Figura 13

Classe Terapéutica de Medicamentos Quimioterapicos Antineoplasicos e Métodos Quimicos para
Degradaciio e Inativaciio dos Seus Residuos

Métodos

Quimicos

NaOCl a 5.25%

H,0, a <30%

Reagente

Fenton*

Classe terapéutica dos Quimioterapicos Antineoplasicos

Antraciclinas(aclarubicina,
daunorubicina, doxorubicina,
epirubicina, idarubicina, e
pirarubicina)
Degradagio/inativagdo de todas as
antraciclinas, e residuos ndo
mutagénicos em menos de 1hora
de reacdo

Degradagio/inativagdo de todas as
antraciclinas, e residuos nio
mutagénicos em menos de lhora
de reagdo

Degradagao/inativagdo de todas as
antraciclinas e residuos ndo
mutagénicos em menos de 1hora
de reacdo de lhora de reag@o.

Alquilantes(ciclofosfamida,

ifosfamida, e melfalana)

Degradagio/inativacdo de todos os
alquilantes, e residuos nao
mutagénicos em lhora de reagdo

Nao ocorreu a degradagdo/inativagdo
todos os alquilantes, e alguns residuos
permaneceram mutagénicos apos
lhora de reag@o

Naio ocorreu a degradagao/inativagdo
todos os alquilantes, e alguns residuos
permaneceram mutagénicos apos
Thora de reagio.

Classes terapéuticas diversas(
tiotepa,amsacrina,
azatioprina,asparaginase)

Degradagio/inativagao de todas as
classes terapéuticas diversas e
residuos ndo mutagénicos em lhora
de reacdo

Nao ocorreu a
degradacdo/inativagdo de todas as
classes terapéuticas diversas e
alguns residuos permaneceram
mutagénicos apos lhora de reagdo
Degradagao/inativagdo de todas as
classes terapéuticas diversas e
residuos ndo mutagénicos em lhora
de reacdo.

Fonte: Castegnaro et al®, Hansel et al’’, Barek et al ', * FeCl,, 2H,0 a 0,3 g em 10 ml de H,O, a 30%

As vantagens ¢ desvantagens do processo degradagdo/inativagio RMQR sdo

similares as obtidas com a desinfec¢do quimica, ou seja, a armazenagem e utilizagdo de

produtos quimicos, a emissdo durante de rea¢do de produtos gasosos e a obtencdo de um

produto final que deve ser submetido a tratamento®.

Na Figura 14, abaixo, estdo sintetizadas as tecnologias existentes para

tratamento destes residuos.

51



Figura 14

Tecnologias Existentes para Tratamento de Residuos de Medicamentos Quimioterapicos Antineoplasicos e de
Rejeitos Radioativos

Tecnologias de
Tratamento

Vantagens

Desvantagens

Incineragdo

Pirolide por Plasma

Microondas

Radiagdo Ionizante

Desativagio
Eletrotérmica

Autoclavagem

Desinfecgio
Quimica

Possibilidade de redugdo de até 95% do
volume inicial de residuo.

Ocorre redugdo de 99% do volume inicial; a
pirdlise ¢é rapida e completa em elevadas
temperaturas; os residuos inorganicos sao
transformados em material vitrificado.

Nao produz residuos toxicos ou
contaminantes; pode tratar os residuos na
sua fonte de geragdo; mais indicado para
tratamento de residuos bioldgicos.

Uso de pouca energia e adequagdo de seu
uso para tratar materiais que ndo podem ser
tratados termicamente.

Baixa emissdo de efluentes de qualquer
natureza, ¢ a possibilidade de uso em
processos de tratamento continuos.

Baixo custo operacional e de manutengéo do
equipamento; permite o tratamento na fonte
geradora; ndo ha emissdo de efluentes
2asosos, ¢ o efluente liquido ¢ estéril; mais
indicado para tratamento de residuos
bioldgicos.

Rapidez no processo de
degradacdo/inativagdo dos residuos;
eficiéncia no tratamento de residuos
mutagénicos e/ou carcinogénicos; reducdo
do volume.

Alto custo, emissdo de dioxinas e furanos; dificuldade de
queima de materiais umidos; presenga de metais pesados nas
cinzas; ndo é eficiente para o tratamento de residuos
genotoxicos; residuos radioativos devem aguardar tempo de
decaimento antes de serem tratados.

Alto custo; o volume de gases gerado no inicio do processo ¢
mais baixo do que na combustdo convencional, mas depois
ha aumento do volume de gases produzidos; ha necessidade
de sistema de lavagem de gases.

Esporos resistentes a altas temperaturas nao sao destruidos;
ndo ha reducéo do volume dos residuos; ha risco de
liberagdo de material toxico volatil; ndo trata todos os tipos
de RSS.

A fonte, o radioisotopo Cobalto-60, apds fim de seu tempo
de decaimento deve ser substituido; necessidade de uso de
equipamentos de prote¢do para os técnicos que operam o
equipamento.

Custo operacional alto; redug@o do volume inicial do residuo
apenas na fase de trituragdo. N&o ha garantia de
descaracterizagdo do residuo, e de que todo ele fique exposto
a acdo dos raios eletromagméticos.

Nao trata todos os tipos de RSS; ndo ha do contato de toda
massa de residuo com o vapor d’agua; necessidade de prévia
tritura¢@o dos residuos; ndo reduz o volume dos residuos.

Nao trata todos os tipos de residuos; demanda cuidados no
armazenamento e na utilizagdo de produtos quimicos
empregados no processo; os produto gasoso liberados no
processo devem ser tratados.

Fonte:World Health Organization Safe Management of Wastes from Health-Care Activities,1999.
Geneve’; Amost, SJ. Tratamento de Residuos Solidos - Curso de Tratamento de Residuos de Servicos
de Satide e de Tratamento de Agua Para Hemodialise®; Cordovil LTBV. Estratégias para o Tratamento
de Residuos Hospitalares de Origem Animal®; International Agency for Research on Cancer IARCY.

Analisando-se o quadro acima percebe-se que apesar de ja existirem processos
tecnolodgicos desenvolvidos para o tratamento de residuos, ndo ha ainda um tipo Gnico
de tecnologia que se empregada promova de forma eficiente uma redu¢do de 100% do

volume do residuo, e que degrade/inative os principios ativos toxicos desses residuos.

Esse fato aponta para a possibilidade de uso associando de dois ou mais
processos tecnoldgicos, para que através dessa associagdo se aumente o grau de
degradagao/inativagdo dos principios ativos toxicos desses residuos.

Contudo veremos a seguir que a escolha e adogdo de um ou mais processos de
tratamento para esses os residuos ndo estd apenas vinculado ao desenvolvimento
tecnoldgico de um pais, mas também aos aspectos econdmicos e sociais devem ser
levados em conta na construgdo de politicas que objetivem estabelecer a obrigatoriedade

de adoc¢ao de processos de tratamento desses residuos e dos demais residuos.
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2.6. Tecnologias Recomendadas/Adotas para Tratamento e Disposicio Final dos

Residuos e dos Rejeitos.

No manual Safe Management of Wastes from Health-Care Activities’® ha
sugestoes de tecnologias que podem ser adotadas como formas de tratamento para
residuos de servigos de saide em geral, tais como, a incineragdo, que deve ser feita em

temperatura superior a 1200°C, a decomposi¢do quimica e o uso de microondas.

No manual hd men¢ao inclusive a experiéncia desenvolvida no Brasil na década
de 80 relacionada ao uso de incineradores moveis em clinicas e hospitais para o
tratamento no local de geragdo dos residuos infectantes, o que eliminaria os riscos

associados ao transporte desses residuos para outros locais®.

De acordo com o manual, e baseado na experiéncia brasileira, poderia ser tratado
um volume de 30 kg/hora de forma satisfatoria, sem comprometimento no desempenho

do processo e mantendo a qualidade do ar em relagiio as emissdes de gases toxicos’.

6 , .
No entanto, o manual da WHO” alerta que os residuos de medicamentos
citotdxicos, por serem altamente toxicos ndo devem ser encaminhados para aterros

sanitarios ou lancados em esgotamento sanitario.

O manual sugere que em paises com menos recursos financeiros os residuos
sejam reenviados aos produtores para que estes tratem e encaminhem para uma

destinacdo final que ndo gerem danos ao meio ambiente nem agravos a satude’.

Em relacdo aos rejeitos de radioterapicos a WHO® sugere que deveriam ser
empregados processos de tratamento por meio dos quais fossem reduzidos seus
volumes, se aguardasse o tempo de decaimento do radionuclideos e se alterasse a sua
composi¢do, nos casos dos rejeitos liquidos, através de processos de

precipitacdo/filtragdo, sem mencionar uma forma especifica de tratamento®.

O manual ressalta que as formas de tratamento deveriam ser estabelecidas por
autoridades, em legislagdo nacional especifica e que fossem de acordo com os niveis de

radioatividade dos rejeitos’.
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Observa-se que em relacdo aos residuos de medicamentos citotoxicos a WHO®
sugere que sejam encaminhados para a incinera¢@o, e posterior destina¢do final que ndo

gerem danos ao meio ambiente nem agravos a saude.

Quanto aos rejeitos de radioterdpicos sugere que se aguarde o tempo de
decaimento e a adogdo de processo onde ao final se tenham uma redugdo do volume do

rejeito, nada mencionando sobre a disposicdo final de rejeito.

Analisando as informagdes apresentadas na Figura 14 percebe-se que os
processos de tratamento de residuo por incineragdo e pirdlise por plasma sdo os que
permitem maior redu¢ido do volume do residuo, respectivamente 95% e 99%. Esse fato
leva a supor que esses dois processos de tratamento estariam de acordo com o sugerido

pela WHO®.

Em relacdo a Comunidade Europeia, ha uma legislagdo comum, que estabelece a
normatiza¢do a ser adotada como processo de tratamento para um residuos perigoso.
Contudo, cabe aos Estados Membros elaborarem nacionalmente legislacdo

<, 7+ 61
complementar a comunitaria’ .

A legislagio comum da UE que estabelece como forma de processo de
tratamento para os residuos perigosos a incineragdo ¢ a Diretiva 2000/76/CE, de 4 de
dezembro de 2000. Nela também estd incluida como forma de processo de tratamento

, -~ . . ~ 60
para oS residuos ndo PpEerigosos a icmeragcao .

Ficam excluidas do ambito de aplicacao da diretiva supracitada as instalagdes de
incineragdo de residuos radioativos. Estes rejeitos sdo regulados em legislagdo propria

que serd obordada mais a frente®.

A proposta da Diretiva 2000/76/CE era a prevencao ou reducdo, na medida do
possivel, da poluicdo causada pela incineragdo de residuos, principalmente no que se
refere as emissdes de dioxinas, mercurio e particulados provocadas pela incineracdo de

residuos®.
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Como exemplo dessa pratica, podemos citar Franca’®, Bélgica” e Portugal®’.
Estabeleceu-se através de legislacdo propria, desses paises, que alguns residuos de
servicos de saude, tais como produtos quimicos, pecas anatdmicas, caddveres de
animais, medicamentos citostaticos, objetos cortantes e perfurantes ndo poderiam ser

tratados por métodos de desinfecgao.

A razdo para o fato mencionado acima é que poderiam durante o processo de
tratamento aumentar da sua toxicidade, em decorréncia da formacg@o de gases toxicos e
de produtos de reac¢do ndo caracterizado, devendo estes serem incinerados, nao podendo

ser encaminhados sem tratamento para disposicio em aterro sanitario municipal’*’>".

Existe um consenso entre os especialistas que os rejeitos de radioterapicos
devem aguardar o tempo decaimento radioativo, especifico para cada radionuclideo,
dentro de recipientes, em locais previamente preparados para recebé-los, sendo
posteriormente encaminhados para tratamento de acordo com a caracteristica ¢

propriedades do radioterapico’”.

Dessa forma verifica-se que o processo de tratamento e a disposi¢do final
adotados nos Estados Membros da UE para os rejeitos de radioterapicos, apods estes
aguardarem o tempo de decaimento, € a incineragdo como processo de tratamento e a

disposigdo em aterro sanitario como destinagio final ™.

As urinas e fezes, apos estocagem agradando o tempo de decaimento do
respectivo radionuclideo, sio descartadas na rede de esgoto. Os residuos soélidos e
liquidos gerados nas etapas de manipulagdo ¢ administragdo aos pacientes dos
radiofarmacos, apds aguardar o tempo de decaimento, seguem o mesmo tratamento dos

residuos de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos’”.

Quanto a disposi¢do final a Unido Europeia por meio da Diretiva 1999/31/CE,
de 26 de abril de 1999, do Conselho, publicou normas relativa a disposi¢ao de residuos
em aterro. Sdo exigéncias técnicas para que ocorra a disposicao de residuos em aterros
sanitarios, de modo a evitar e reduzir, na medida do possivel, os efeitos nocivos sobre o
ambiente relacionados a disposicdo destes e incentivar a preservagdo, reciclagem e

o , , .60
valorizag@o dos residuos,nos casos possiveis’ .

55



Na Diretiva mencionada acima partir da classificacdo do tipo de residuos em
residuos urbanos, perigosos, ndo perigosos, inertes, defini-se o tipo de aterro onde o
residuos sera encaminhado para disposicdo. Os aterros sdo classificados em trés

categorias®”

1)Aterros para residuos perigosos;
2)Aterros para residuos nao perigosos;

3)Aterros para residuos inertes.

Para evitar qualquer perigo ¢ definido um procedimento uniforme de admissdo dos

residuos nos aterros, que 6%

Os residuos devem sofrer um tratamento prévio antes de serem depositados em aterro;
Os residuos classificados como perigosos por satisfazerem os critérios da diretiva que
trata de residuos perigoos devem ser encaminhados para um aterro de residuos
perigosos.
Os aterros para residuos ndo perigosos devem ser utilizados para os residuos urbanos e
para os residuos ndo perigosos.

e Os aterros para residuos inertes serdo utilizados exclusivamente para residuos

Inertes.

Ficando claro também na Diretiva 1999/31/CE os tipos de residuos que ndo devem

ser encaminhados para disposi¢do em aterros, que s3o os seguintes residuos®.

Os residuos liquidos;

Os residuos inflamaveis;

Os residuos explosivos ou inflamaveis;

Os residuos infecciosos provenientes de estabelecimentos hospitalares ou
clinicas;

e  Os pneus usados, salvo excepcoes;

e Qualquer outro tipo de residuos que ndo satisfaca os critérios de admissdo

definidos no Anexo II.

Também existe na Diretiva 2000/76/CE®, que trata da incinerag¢do de residuos,

uma preocupagdo com as emissdes de gases durante o processo de incineragdo e com a
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disposicao final dos filtros usados nos incineradores, devendo estes serem depositados

em aterros.

Os residuos resultantes do processo de incineragdo sdo depositados em aterros

urbanos®.

Nos EUA os residuos classificados como perigosos sdo organizados
nominalmente em quatro listas elaboradas pelo EPA*. Os residuos de medicamentos

quimioterapicos antineopldsicos compdem a lista P.

O RCRA, através do EPA, determinou que os residuos perigosos devem ser
submetidos a incinera¢do em altas temperaturas como processo de tratamento nao

podendo estes serem dispostos em aterros sanitarios sem antes serem incinerados®’.

O licenciamento dos incineradores sdo regulamentados pelo Regulated Medical

Waste (RMW)®.

Smith” destaca que na lista P constam apenas o nome de sete medicamentos de
quimioterapicos antineoplasicos, indicando que o tema nao estar bem regulamentado

pelo RCRA.

Ainda segundo Smith” hd um consenso por parte da industria farmacéutica e
dos gestores dos estabelecimentos assisténcias de satide de que todos estes residuos
devem ser classificados como residuos perigosos. Sendo adotadas as recomendagdes do
EPA, no que se refere ao processo de tratamento e disposi¢do final, dos residuos de

medicamentos de quimioterapicos antineoplasicos ndo nominados na lista P.

No tocante aos rejeitos radioativos nos EUA esses rejeitos sdo regulamentados
por trés agencias de governo, o US Nuclear Regulatory Commission (USNRC), o
Environmental Protection Agency (EPA), e o US Department of Transportation

(USDOT), cada uma em sua esfera de competéncia64.

O EPA® regulamenta o processo de tratamento. Esse deve ser desenvolvido de

forma a garantir a protecdo do meio ambiente e da satide humana. No caso o processo
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de tratamento adotado ¢ aguardar o tempo de decaimento e ao final desse tempo

encaminhar o rejeito/residuos para a incineragao.

O USNRC®* regulamenta a disposi¢do final, e pode ser encontrada no Code of
Federal Regulations (CFR) 10 CFR 20.2001-20.2006 (USNRC, 1991a) e no 10 CFR
Part 61.1-61.84 (USNRC, 1983), sendo essa disposi¢ao final feita em aterro sanitario.

Cabe também ao USNRC® o licenciamento das empresas que executam os

processos de tratamento e disposi¢@o final dos rejeitos de radioterdpico.

O USDOT regulamenta os assuntos pertinentes ao transporte dos rejeitos e

. . 4
licencia as empresas transportadoras®.

Sendo assim o processo de tratamento dos RMQR, apds estes ultimos
aguardarem o tempo de decaimento nos EUA, ¢ a incineracdo, ¢ a disposi¢do final ¢

feita em aterro sanitario.

No Brasil, segundos dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico - PNSB
2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE*, com base nas respostas
dos dadas sobre limpeza urbana, coleta de lixo e tipos de disposi¢ao final, apresentados
nas Tabelas 4 e 5, podemos perceber que em relacdo aos municipios que responderam

h4 um niimero substancial de municipios ndo tratam seus residuos de servigos de satide

(33,8%).

Analisando-se os dados das Tabelas 4 e 5 pode-se supor que a queima de
residuos a céu aberto ainda representa um opg¢ao de tratamento dos residuos de servigos

de saude para 46,5% dos municipios que responderam a pesquisa.
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Tabela 4

Tipos de Tratamentos de Residuos de Servi¢os de Saude adotados no Brasil

Tipo de Tratamento do Residuo de Servico de N° de Municipios que adotam o

Saude tratamento
Incineragio 589
Microondas 21

Forno 147
Autoclave 22
Queima a céu aberto 1086
Outros 471

Nao tratam 1193
Universo de Municipios que informaram 3529

N° de Municipios Existente no Pais = 5.057

Fonte: Pesquisa Nacional de Saneamento Basico - PNSB 20007°.

Tabela 5

Tipos de Disposi¢do Final de Residuos de Servicos de Saude Adotados no
Brasil

Numero Total de Municipios no Brasil em 2000 5057

Numero de Municipios que Declararam

Realizar Disposicdo Final de RSS 3028

Tipo de Disposigao Final do N° de Municipios que adotam
Residuo de Servigo de Saude o Tipo de Disposi¢do Final do

Residuo de Servigo de Satude

Lixdo junto com os demais residuos 1616
urbanos
Aterro junto com os demais residuos 873
urbanos
Aterros de Residuos Especiais Municipais 377
Aterros de Residuos Especiais Terceirizados 162

Fonte: Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico - PNSB 2000

Apesar de haver uma divergéncia das formas de tratamento dos residuos de
servicos de saude entre os dados do PNSB e os apresentados pela ABRELPE, uma das
possibilidades para tal é que ndo hd dados atualizados IBGE/PNSB ao contrario da
ABRELPE.
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Quanto aos tipos de disposi¢ao final adotados no Brasil (Tabela 5), percebe-se
que a disposi¢do dos residuos de servicos de satide em lixdes junto com os demais
residuos urbanos ainda predomina em 49 % dos municipios que oferecem o servigo

publico de coleta.

Os processos de tratamento e disposicdo final dos residuos de medicamentos
quimioterapicos antineopldsicos sdo mencionados nas Resolugdes CONAMA
n°358/05' ¢ RDC n° 306/04°°, contudo ndo ha nas duas legislagdes uma explicitagdo

quanto ao tipo especifico de processo de tratamento que deve ser adotado.

As legislacdes acima limitam-se a estabelecer que o processo de tratamento
adotado deve ser especifico para o residuo de medicamento quimioterapico
antineoplasico, ficando a critério do gerador a escolha do processo. O gerador, segundo
consta ainda na Resolugio RDC n° 306/04°°, pode optar por ndo tratar o residuo, apenas

dispd-lo em aterro sanitario

Se o gerador optar em submeter o residuo de medicamento quimioterdpico
antineoplasico a um processo de tratamento a disposi¢do final apos este processo deve

s e 10
ser em aterro sanitario .

No que se refere ao tratamento dos residuos no estado liquido de medicamentos
quimioterapicos antineoplasicos a Resolugio RDC n° 306/04*° estabelece que ¢
obrigatério o tratamento desses residuos, sendo proibida a disposi¢do em aterro

sanitario sem o prévio tratamento.

Quanto aos rejeitos de radioterapicos devem primeiro aguardar o final do tempo
de decaimento. Apds o término desse tempo recebem classificacdo similar a dos
residuos de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos, devendo ser adotado o

1
mesmo processo de tratamento destes'®’.

Percebe-se que para a legislagdo no que diz respeito ao processo de tratamento,

apds tempo de decaimento, e a disposi¢@o final dos RMQR acabam sendo iguais.
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2.7 Analise das Viabilidades Técnica, Econémica, Sanitaria e Social Nacionais para

os Processos de Tratamento e Disposicao Final dos Residuos e dos Rejeitos.

Com base nos critérios estabelecidos na metodologia para o desenvolvimento da
analise comparativa entre os processos tratamento e disposi¢do final dos residuos e dos
rejeitos, frente os demais residuos de servigos de satde, adotados na OMS, na UE, no

EUA e no Brasil foi feita a seguinte analise comparativa.

Nas Tabelas 4 ¢ 5 pode-se perceber que a oferta de servigos de tratamento e
disposicao final para todos os residuos de servigos de satude feita pelos municipios ainda

¢ precaria.

No Brasil um nimero expressivo de municipios (1193) ainda ndo trata os
residuos de servigos de saude, quer sejam estes de origem toxica ou infectante. Esse
municipios adotam como forma de tratamento a queima a céu aberto (1086) (Tabela4) e

a disposi¢do final em lixdes ( Tabela 5).

Com o desenvolvimento da induastria farmacéutica, produzindo novas drogas que
podem ser usadas no combate aos varios tipos de cancer, acarretou também um aumento

; s , . 14
do nivel de toxicidade dos residuos desses medicamentos .

A conseqiiéncia disso foi que instituicdes de pesquisa incrementaram suas
buscas por métodos de degradacdo/inativagdo dos principios ativos dos residuos
medicamentos citotoxicos, como uma forma de minimizar os danos aos profissionais
que manipulam esses medicamentos e auxiliar como um processo coadjuvante da

incineragéo“.

Os aspectos legais relacionados as formas de tratamentos dos RMQR serdo

detalhadas no capitulo seguinte dessa dissertacao.

Verifica-se ainda com base na Tabela 1, onde é apresentada uma classificacdo da

taxa de coleta, tipo de regulacdo e tratamento de residuos urbanos relacionados ao PIB
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per capita, que os paises de maior renda sdo os que t€ém maiores taxas de coleta de

residuos. No caso seriam a UE e os EUA.

Esses paises demonstram uma maior preocupac¢do com a area ambiental, como
sera visto no capitulo seguinte. Sdo as agéncias ambientais desses paises que elaboram e
implementam politicas publicas que regulamentam o processo de tratamento dos

residuos perigosos e os rejeitos.

Ainda em comparagdo com o Brasil, que tem um menor PIB per capita em
relacdo os paises da UE e dos EUA, estes ultimos investem mais no desenvolvimento e
no aprimoramento de novos processos tecnologicos para tratamento dos residuos
perigosos ¢ dos rejeitos que sejam ambientalmente sustentaveis, por exemplo, o

processo de incineragao.

Para os paises da UE e dos EUA a adogao do processo de incineragdo ¢ também

uma possibilidade de geracdo de energia.

Essa colocagdo acima pode ser exemplificada através da taxa de unidades de

incineragdo em alguns paises da UE sdo apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6

Taxa de Unidades de Incineradores em Paises com Maior per capita

Pais Populagdo Residuo Urbano Numero % de Residuo

(milhdes) (milh.t/ano) Unidades de Urbano Incinerado
incineradores

Suica 7 2,9 29 79

Japdo 123 44,5 1893 72

Dinamarca 5 2,6 32 65

Suécia 9 2,7 21 59

Franca 56 18,5 100 41

Holanda 15 7,1 9 39

Alemanha 61 40,5 51 22

Fonte: ABRELPE .

Apesar de ndo ter sido encontrado dados disponiveis referentes aos EUA pode—

se com os dados encontrados de outros paises tecer algumas consideragdes.
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Percebe-se, exceto pelo Japdo, que todos os outros paises que aparecem na
Tabela 6 integram a UE, e além de adotar a incinerag¢do como um processo de
tratamento para os residuos e para os rejeitos, os residuos urbanos também sdo

submetidos a esse processo de tratamento.

Cabe mencionar que o aproveitamento da energia gerada no processo de
incineragdo auxilia esses paises no aumento do tempo de vida util de suas reservas de
matérias primas energéticas em decorréncia da reducdo da demanda pelo uso dessas

matérias primas®.

A incineracdo representa ainda uma possibilidade de redu¢do do volume final do
residuo, e consequentemente uma disposi¢cdo de menor volume final no aterro sanitario,

aumentando o tempo de vida util do aterro sanitario®.

Em contra partida a constru¢do de um sistema de incineracdo exige do pais

. -~ .6
desenvolvimento tecnoldgico e recurso financeiro®.

Uma unidade de incineracdo deve ser equipada com dispositivos que reduzam os
niveis de polui¢cdo ambiental tais como filtros de manga, lavadores de gases, ciclones e
precipitadores eletrostaticos para captacdo e tratamento dos gases toxicos (CO, CO2,
SO2, HCI1, HF), dos vapores de metais pesados (Pb, Hg, Cd, Cr, Cu, etc.), oxidos

metalicos (Ni, Fe, Co, etc.) e particulados gerados durante o processo®.

Deve contar ainda com sistema de tratamento para os lodos, cinzas e as
descargas dos sistemas de limpeza do ar e da agua necessarias ao andamento do
processo de incineragdo. Esses residuos também sdo considerados residuos perigosos,
mesmo que contenham apenas pequenas quantidades de compostos organicos e

metalicos®.

As cinzas e os lodos devem ser tratados e dispostos em um aterro seguro, de
forma a ndo representar riscos de contamina¢do das aguas subterraneas, e as aguas
residuarias devem ser testadas e tratadas adequadamente antes de seu langcamento, de

~ o~ . 65
acordo com as recomendag¢des dos 6rgados de controle ambiental™.
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Hé ainda a questdo do uso de EPI que devem ser fornecidos pelo empregador
aos trabalhadores que atuam junto ao processo de incineragdo e a disposicao final dos
residuos e dos rejeitos, pois estes estdo sujeitos a riscos de acidentes ou de adquirirem

doengas relacionadas ao processo de trabalho'.

A obrigatoriedade dessa oferta de EPI pelo empregador pode estar contribuindo
para um aumento dos custos relacionados ao processo de tratamento de residuos por

incineracao.

Essa disposi¢ao dos residuos em lixdes resulta em problemas ambientais tanto de
possibilidade de contaminagdo das aguas superficiais e subterraneas pela ag¢do do
chorume, quanto pela formagido de vetores, que tem como conseqiiéncia a transmissao

de doencas.

Dados do PIB per capita, apresentados na Tabela 1, onde é apresentada uma
classificacdo da taxa de coleta, tipo de regulagdo e tratamento de residuos urbanos
relacionados ao PIB per capita, serve como base para uma correlacdo entre os paises
com menor ¢ maior PIB per capita, e as formas de disposi¢do final dos residuos

perigosos adotados por esses paises.

Observa-se que nos paises de maior PIB per capita, como os EUA, e os que
integram a UE, se comparados com os de menor PIB per capita, como o Brasil, a
adocdo da disposicao final para os residuos de servigos de satide perigosos ou ndo é em

aterro sanitario.

Os aterros sanitarios sdo solugdes ambientalmente adequadas para a disposi¢do
final dos residuos urbanos, e dos residuos e principalmente dos residuos toxicos apds o

processo de incineracdo.

Seu principio construtivo inclui a impermeabilizagdo do solo, através de mantas
geralmente de polietileno de alta densidade (PEAD), sobre uma camada de solo
compactado, evitando assim a contaminacdo do solo pelo chorume (liquido de cor preta,
mau cheiroso e de elevado potencial poluidor produzido pela decomposi¢do da matéria

organica contida no lixo).
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Deve ser feito também o recobrimento da célula onde se dispdem os residuos,
com uma camada de terra, como forma de reduzir o contato dos residuos com vetores e

auxiliar no processo de decomposi¢do dos residuos.

O aterro sanitario deve contar ainda com a instalagdo de dispostos coletores para
a captura do biogés originados da decomposi¢do dos residuos e drenos para a coleta do
chorume, uma vez que estes residuos sd3o poluentes e devem ser tratados

adequadamente.

A captura do biogas (mistura gasosa de CO,/ didxido de carbono e CH4 /metano,
produzido naturalmente pela acdo de bactérias, em meio anaerobico, que decompoem a
matéria organica presente nos residuos), tem se tornado economicamente viavel por
duas motivagdes: a geracdo de energia elétrica para consumo proprio do aterro e venda
do excedente; a obtencdo de créditos de carbono através do Mecanismo de

Desenvolvimento Limpo (MDL) com a redugdo das emissoes de metano (CH4).

A queima do biogés gera créditos de carbono, ainda que a queima do metano
tenha como resultado a emissdo de dioxido de carbono (CO2), o potencial de
contribui¢do deste para o aquecimento global ¢ cerca de vinte e uma vezes inferior ao

potencial do metano.

J& a disposi¢@o em lixdes de residuos, podendo os residuos serem toxicos ou niao
tdxicos, se caracteriza pela simples descarga do residuos sobre o solo, a céu aberto, sem
medidas de protecdo ao meio ambiente ou a satde publica. Esse disposi¢do acarreta em
problemas de saude tais como: proliferagdo de vetores de doencas (moscas, mosquitos,

baratas e ratos, etc), geracdo de maus odores.

Os problemas ambientais sdo principalmente, a polui¢do do solo, das dguas
superficiais e subterraneas através do chorume, que infiltrado no solo compromete os
recursos hidricos, resultando na polui¢do de pogos no entorno desses lixdes provocando

endemias e desenvolvendo surtos epidémicos.

Héa por parte dos paises de maior PIB per capita uma politica ambiental
nacional, regulamentada por suas agéncias de protecdo ambiental, que normaliza a

construcio, e as medidas de operagdo dos aterros sanitarios***.
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A instalagdo e a operagdo de um aterro sanitirio requerem um custo alto de
investimento que nem sempre os governantes dos paises com um menor PIB per capita

tém ou estdo dispostos em arcar.

No caso do Brasil, segundo dados que constam do estudo para instalagdo e
operagdo de aterros sanitarios, feito pela Funda¢@o Gettlio Vargas de Sao Paulo (FGV-
SP), a pedido da Associacdo Brasileira de Empresas de Tratamento de Residuos
(ABETRE), o custo de constru¢do de um aterro sanitario sdo da ordem de R$ 525.,8
milhdes para um de grande porte (2 mil toneladas/dia de lixo); R$ 236,5 milhdes para
um de médio porte (800 toneladas/dia); e R$ 52,4 milhdes para um de porte pequeno
(100 toneladas/dia)’®.

Esses aterros sanitarios tém em média 42 anos de ciclo de vida, dos quais s6 20
permitem que o aterro sanitario receba residuos. Nao foi considerado no estudo
encomendado pela ABETRE a FGV o aproveitamento do biogas e receita com crédito

de carbono’®.

6 ,
De acordo com a ABETRE™, as etapas de encerramento € pos-encerramento de
aterros sanitarios, que duram 20 anos ou mais, representam de 7% a 8% do custo total

do empreendimento.

A ABETRE’® estima que os custos relacionados as etapas de encerramento e
poés-encerramento de aterros sanitarios costumam ser subestimados e desconsiderados
nos or¢amentos publicos, o que distorce a apuracdo dos custos dos servigos totais de
instalagdo de um aterros sanitario o que pode levar a insuficiéncia de verbas para

assegurar operagdes minimamente adequadas no futuro.

Esse estudo da FGV-SP aponta que o custo de residuo por habitante/ano ¢ de R$

13,67 para os grandes, R$ 15,80 para os médios e R$ 18,58 para os pequenos’’.

Os custos com o terreno representam de 10% a 15% do investimento inicial,

podendo chegar a 30% e 40% se ficar em area mais valorizada. A etapa de operacdo é a

. . 6
mais complexa e representa o maior custo, em torno de 87%.
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Ainda em relacdo aos paises de menor PIB per capita, como o Brasil, deve ser
analisado também o aspecto social relacionado a existéncia de lixdes, notadamente nas

regides Norte e Nordeste do pais.

A presenca de lixdes nessas regides pode representar para uma parcela da
populagdo de menor renda e mdo de obra ndo qualificada (catadores e sucateiros) uma
atividade atraente para garantir a renda dessa parcela da populag¢do. No entanto os lixdes

também sdo usados para disposicio dos RMQR.

67



CAPITULO 3- ASPECTOS LEGAIS E NORMATIVOS

A atual consciéncia sobre a importancia da preservagdo do meio ambiente
chamou a atencdo sobre um problema antigo: o destino dos residuos de servicos de

P . , Lo 2
saude, e em especial os residuos toxicos”.

Essa consciéncia por parte da sociedade e das autoridades de satide e meio
ambiente fez com que os residuos de servigos de satide passassem a receber diretrizes
através de legislagdes e normas para que o tratamento e disposi¢do final dos residuos
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adotassem métodos que minimizem o risco a saude publica e ao meio ambiente”.

A questdo dos residuos ¢ de absoluta contemporaneidade e de importancia

indiscutivel, mas seu estudo representa um desafio de interdisciplinaridade®.

Independentemente de qual seja a atividade geradora do residuo deve ser
adotada na sua gestdo a responsabilidade objetiva, ou seja, quem gerou o residuo ¢

responsavel pelo mesmo®.

3.1. Organizag¢ido Mundial de Saude

A OMS, foi fundada em 7 de abril de 1948, subordinada a Organiza¢do das
Nagoes Unidas (ONU) , como uma agéncia internacional especializada em promocao de

politicas internacionais objetivando elevar os padrdes mundiais de satide e bem-estar®.

Suas atividades sdo exercidas por meio da Assembléia Mundial da Saude, e ¢
composta por Representantes de seus 193 Estados Membros, que promovem encontros
anuais para estabelecerem resolugdes que abranjam questdes referentes a saude

humana®.

Possui ainda um Conselho Executivo, formado por 34 especialistas na area de
saude, eleitos por um periodo de trés anos pela Assembléia de Saude. A OMS conta
também com varios parceiros, incluindo outros comités da ONU, Organizagdes nio

Governamentais (ONGs) e institui¢des privadasé.
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Em 1999, a OMS publicou, o Manual o Safe Management of Wastes from
Health-Care Activities, onde especialistas reunidos da area de satde compilaram
informagdes, dispostas na forma de diretrizes, para a gestdo dos residuos de servigos de
saude com base na analise da saude e dos riscos ambientais associados as nove classes

; c . . , . .6
de residuos originados nos estabelecimentos de saude e servigos de apoio’.

O objetivo da OMS com a publicacdo do Manual é que as diretrizes propostas
pudessem servir de fonte de orientagdo para profissionais de estabelecimentos de saude,
organizacdes e governos na adocdo de praticas de gestdo de residuos de servigos de
saude, incluindo a apresentagdo de tecnologias de tratamento e disposi¢do final, de

forma a reduzir os riscos para o meio ambiente e a sade humana®.

Na elaboragdo do referido manual foram levados em conta influencias culturais,
sociais ¢ econdmicas relacionadas a gestdo desses residuos, cabendo as autoridades dos
paises adotarem o processo de tratamento e disposi¢do final de acordo com o

desenvolvimento de suas capacidades técnicas, econdmicas, culturais e sociais®.

Contudo o manual da OMS recomenda como processo de tratamento para os
RMQR, apés estes aguardarem o tempo de decaimento, a adogdo de dois processos
associados o processo de decomposi¢do quimica, pois ao final desse processo os
principios ativos que tornam essas substancias toxicas se tornam indcuas € a posterior

.. ~ 6
incineracao

Quanto a disposicao final é recomendada a disposi¢cdo dos residuos em aterro

sanitario®
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3.2. Unifio Europeia

Nos primeiros anos da constru¢do da Unido Europeia, na década de 50, as
questdes relativas ao ambiente ndo constituiam uma prioridade importante para os
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poderes publicos, e atores econdmicos locais™ .

Contudo, a partir da década de 70 os Governos dos Estados Membros
reconheceram a importancia do ambiente no quadro da expansdo econdmica, € no da
melhoria da qualidade de vida, e passaram a considerar as questdes que envolviam
ambiente como prioritaria, devendo a politica ambiental ser discutida em bloco pelos

Estados Membros>'.

A necessidade de protecdo do meio ambiente e da saude humana, incluindo os
aspectos ocupacionais relacionados aos profissionais de satde, levou ao
desenvolvimento de uma legislagio comum na area de meio ambiente, a nivel da Unido
Europeia, devendo serem transpostas a niveis nacionais de acordo com as realidades dos

paises, mas sempre acatando as diretrizes estabelecidas pela legislagio comum?',

As legislagdes que sdo comuns da UE recebem denominacdes de Diretivas ou
Resolugdes e de Decisdes. Em principio, ¢ a Comissdo Europeia que propde a nova
legislacdo, mas sdo o Parlamento e o Conselho que a adota. Segue a diferenciagdo legal

dos dois atos®:

*Decisdo: Podem ser aprovadas pelo Conselho da Unido Europeia apenas, ou pelo
Conselho juntamente com o Parlamento Europeu ou s6 pela Comissdo. A Decisao € o
ato por meio do qual as instituicdes comunitarias deliberam sobre casos especificos.
Através de uma decisdo, as institui¢des podem exigir que um Estado Membro ou um
cidaddo da Unido Europeia aja ou se abstenha de agir, conferir-lhe direitos ou impor-lhe

obriga¢des®.

*Diretiva: Aprovada pelo Conselho da Unido Europeia, juntamente com o Parlamento,
ou apenas pela Comissdo, a diretiva dirige-se aos Estados-Membros. O seu principal

objetivo reside na aproximagdo das legislagdes entre os Estados Membros®.
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Caso um Estado Membro nio transpuser a Diretiva para sua legislagdo nacional,
ou se o fizer de forma incompleta, os interessados podem invocar diretamente a Diretiva

em questio elaborada pela UE nos tribunais nacionais® .

A codificagdo da legislacdo ¢ feita se mencionado primeiro o ano de sua
publicag@o, posteriormente ¢ informada a numera¢do do ato, e por ultimo sua origem

podendo ser do Conselho da Unido Europeia, do Parlamento ou da Comissao®.

No intuito de harmonizar as legislagdes dos Estados Membros da Unido
Europeia, foi publicada a Diretiva 75/442/CEE (Conselho Economico Europeu ), de 15
de Julho de 1975, do Conselho da Unido Europeia, que apresenta a primeira versdo do

Catalogo Europeu de Residuos (CER)®.

O Catalogo Europeu de Residuos (CER) pretende ser uma nomenclatura de
referéncia, capaz de fornecer uma terminologia comum valida em toda a Comunidade, e
tem por objetivo melhorar a eficacia das diversas atividades de gestdo de residuos. Em
relagdo a este ponto, o CER devera tornar-se a referéncia de base do Programa

comunitério de estatisticas sobre residuos®’.

A Diretiva 75/442/CEE também definiu alguns termos, podemos destacar, entre
outros, os termos “residuo®, “produtor”, “detentor”, “gestdo®, “elimina¢do”,
“aproveitamento” e “recolha”, bem como estabeleceu diretrizes relacionas a gestdo de
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residuos™.

Essa diretiva é de especial importancia para a gestdo de residuos na UE, pois em
seu bojo traz recomendacgdes de agdes, estratégias e medidas que devem ser adotas pelos
Estados Membros relacionadas a coleta, transporte, aproveitamento e eliminacdo de

residuos com o objetivo de prote¢io ao meio ambiente e a satide humana®.

A Diretiva 75/442/CEE, estabelece que deve haver autorizac¢do, por parte do
poder publico, para as empresas recolher, tratar, armazenar e proceder a destinacdo final
dos residuos, devendo sempre que possivel haver o reaproveitamento do residuo para
mininizar os custos do tratamento, ¢ nos casos onde ndo ha essa possibilidade os custos

devem ser arcados pelo gerador aplicando-se o principio do “poluidor-pagador” .
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No entanto, a elaboragdo e publicagdo de legislagdes especificas, para a gestdo
de residuos perigosos, s6 ocorreram na década de 90, iniciando-se com a publicacdo da
Diretiva 91/686/CEE, de 12 de dezembro de 1991, que estabeleceu diretrizes para a

gestdo de residuos perigosos, propondo uma classifica¢io de residuos por categorias®.

O critério adotado pelos Estados Membros da Unido Europeia para definir um
residuo como perigoso, ¢ que consta da Diretiva 91/689/CEE de 1991%, leva em
conta caracteristicas que podem ser atribuidas as substdncias que as tornam, por
exemplo, toxicas, carcinogénicas, teratogénicas, mutagénicas, corrosivas, irritantes ao

contato, entre outras.

Contudo a publicagdo da Diretiva 91/689/CEE, e dos critérios que nela constam
voltados para a classificagdo dos residuos como perigosos nao invalidaram o CER

publicado na Diretiva 75/442/CEE®.

Posteriormente foi publicada por meio da Decisdao 94/3/CE, de 20 de Dezembro
de 1993, da Comissao Europeia, uma lista de residuos, em cumprimento ao disposto na
Diretiva 75/442/CEE do Conselho da Unido Europeia, que incumbia a Comissao
Europeia de elaborar a referida lista harmonizada com o disposto no Catalogo Europeu

, 60
dos Residuos™.

Em relagdo aos residuos classificados como perigosos pela Diretiva
91/689/CEE, e com base em seus anexos | e II, foi publicada a Decisdo 94/904/CE, de
22 de dezembro de 1994, por meio dela foi dado publicidade a uma lista de residuos
perigosos. Sendo usado como critério de inclusdo de residuos nessa lista o valor de
concentra¢do acima dos quais confere uma ou mais caracteristicas a substancia de
inflamabilidade, toxicidade, crrosividade, irritabilidade, carcinogenicidade, toxica para

reprodugiio e mutagenicidade®.

Sempre no sentido de promover uma harmonizacdo das legislagdes tanto da UE
como um todo quanto dos Estados Membros, em relagao aos residuos perigos, foi
publicada a Decisdo 2000/532/CE(Comunidade Europeia), de 3de maio de 2000, que
substituiu a Decisio 94/3/CE®.
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A Decisao 2000/532/CE estabeleceu uma nova lista de residuos, mas
permaneceu como critério inclusdo de uma substancia na lista o valor de concentragdo
acima do qual confere uma ou mais caracteristicas a substancia de inflamabilidade,
toxicidade, corrosividade, irritabilidade, carcinogenicidade, toxica para reproducdo e

o . 60
mutagenicidade™.

A publicagdo da Decisdo 2000/532/CE, trouxe também uma nova lista de
residuos perigosos. O objetivo dessa nova lista era de estabelecer valores limites de
concentragdo de residuos, que lhes conferiam caracteristicas classificando-os como
residuos perigosos. O texto da Decisdo 2000/532/CE menciona que podem ser incluidas

nela, posteriormente, novas substancias com caracteristicas perigosas®’.

O Conselho de Ministros do Ambiente da Unido Europeia apesar de reconhecer
os progressos da gestdo de residuos obtidos com a publicagdo da CER, bem como de
sua posterior adquacdo, detetou a necessidade de uma maior harmonizag¢io na defini¢ao
das terminologias ¢ na aplicagdo de normas comunitarias que melhor estabelececem

critérios de classificagio de periculosidade para as substancias e de seus residuos® .

Nesse sentido foi eladorado pela area de Ambiente dos Estados Membros um
lista em substitui¢do ao Catdlogo Europeu de Residuos sendo denominada Nova Lista
Europeia de Residuos (LER) aprovada pelas Decisdes da Comissio 2001/118/CE,
2001/119/CE e 2001/573/CE, de 1 de janeiro de 2001, mas harmonizada com o disposto
na Diretiva 75/442/CEE®.

O atual CER, implementado pela Diretiva 2001/118/CE, de 16 de Janeiro de
2001, em seu artigo 2° estabelece que as substincias para serem classificadas como
perigosas devem ser avaliadas quanto a sua concentragcdo presente no residuo em
questdo, nesse critério incluem-se as substincias carcinogénicas, mutdgénicas e toxicas

para reproducio (teratogénicas )*.

A Diretiva 94/31/CEE, de 27 de Junho de 1994, estabeleceu que cada Estado
Membro deveria adaptar sua legislacdo através de regulamentos e atos administrativos
para atender ao disposto na LER informado a Comissdo imediatamente apos a

publicacdo desses atos normativos. Essa Diretiva foi complementar a Diretiva

91/689/CEE .
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A LER ¢ dividida em 20 capitulos, e o critério adotado para a divisio da LER
em capitulos ¢ a origem de geracdo de residuos, cada capitulo ¢ identificado por uma

codificagdo de dois digitos®’.

Os capitulos por sua vez sdo divididos por sub-capitulos mantendo-se para tal o
critério de origem de geracdo dos residuos que passam a ser identificados por codigos

com quatro digitos®,

Com a finalidade de estabelecer um maior critério para segregagdo dos residuos
e melhor gerenciamento foi elaborado um novo detalhadamente da classificagdo dos
residuos. Aos sub capitulos foi acrescida uma codificagdo com mais dois digitos,
perfazendo um numero total de seis digitos. Esse conjunto de seis digitos recebeu a
denominagdo Codigos LER, devendo essa codificagdo ser adotada por todos os Estados

Membros®.

Na LER os residuos de servicos de saide compdem o capitulo 18. Sdo
denominados “RESIDUOS DA PREST. 'ACAO DE CUIDADOS DE SA UDE A SERES HUMANOS OU
ANIMAIS E/OU INVESTIGAGCAO RELACIONADA (excepto residuos de cozinha e restaurag¢do
ndo provenientes directamente da prestacdo de cuidados de saude) . Os residuos de
produtos quimicos contendo, ou que sdo compostos por substdncias perigosas, € 0s
produtos de medicamentos citostaticos recebem a codificagdo 18 01 06* e 18 01 08*

respectivamente. O asterisco (*) significa que o residuo é considerado perigoso®’.

Cabe informar que os agentes quimioterapicos usados em tratamentos

antineoplasicos pertencem  classe terapéutica dos farmacos citoestaticos’'.

Conforme mencionado, a UE possui uma classificacdo de referéncia, constituida
pela LER, objetivando uniformizar os critérios para a classificagio de residuos nos
paises da UE, e definir as linhas estratégicas de gestdo dos varios tipos de
residuos.Contudo os estados membros através de suas legislagcdes nacionais fazem uma

transposicio da lista objetivando facilitar a gestio dos diversos tipos de residuos®.

Com o aumento da produgdo de substancias quimicas toxicas pelas industrias

localizadas nos estados membros, e as pressdes ambientais devido a Globalizacdo, a
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politica ambiental da UE foi reformulada. Essa reformulagdo se deu para que passe a
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incorporar ac¢des de preservacdo ao meio ambiente e de protecdo a saude humana™.

Em decorréncia dessas alteracdes foi publicada a Decisdo 2006/12/CE, de 5 de
abril de 2006, alterando a Diretiva 75/442/CEE. O objetivo dessa nova decisdo era de
estabelecer novas diretrizes para a prote¢do da saude humana e do ambiente contra os
efeitos nocivos do coleta, transporte, tratamento, armazenamento e o disposic¢ao final do
residuos em geral®.

A incineragdo de residuos, neles incluidos os residuos de medicamentos
quimioterapicos antineoplasicos foi publicada a Diretiva 2000/76/CE, de 4 de dezembro
de 2000, onde foram estabelecidas regras que deveriam ser adotadas para os processos
de incineracdo e co-incineracdo de residuos, objetivando elevar o nivel de protecido do

ambiente e da saude humana®.

Quanto a disposig¢do final a Unido Europeia por meio da Diretiva 1999/31/CE,
de 26 de abril de 1999, do Conselho, publicou normas relativa a disposi¢ao de residuos
em aterro. Por meio dessa diretiva foram estabelecidas exigéncias técnicas relacionadas
a disposigao de residuos em aterros. Essa disposi¢do deveria ocorrer de modo a evitar e
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a reduzir, na medida do possivel, os efeitos nocivos sobre o ambiente” .

A Diretiva Diretiva 1999/31/CE estabeleceu também que a disposi¢do final de
uma residuo em aterro deveria além de obedecer a classificagdo do residuos estar de

acordo com o tipo de aterro sanitario. Os aterros sio classificados em trés categorias®:

1)Aterros para residuos perigosos;
2)Aterros para residuos nao perigosos;

3)Aterros para residuos inertes.

Ficando claro também na Diretiva 1999/31/CE os tipos de residuos que nao devem

ser encaminhados para disposi¢do em aterros sanitarios, que sdo os seguintes residuos®’:

e Osresiduos liquidos;

e Osresiduos inflamaveis;
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e Osresiduos explosivos ou inflamaveis;

e Os residuos infecciosos provenientes de estabelecimentos hospitalares ou
clinicas;

e  Os pneus usados, salvo excegdes;

e Qualquer outro tipo de residuos que nao satisfaca aos critérios de admissdo

definidos no Anexo II.

No entendimento de que o principal objetivo de uma politica de residuos que
sejam eles urbanos, hospitalares e industriais consiste em se tentar minimizar os
impactos negativos de sua produg@o e gestdo para a saide humana e o ambiente, o
Parlamento e o Conselho da Unido Europeia elaboraram e publicaram a Diretiva

2008/98/CE, de 19 de novembro de 2008

A Diretiva 2008/98/CE estabeleceu novas disposi¢des para residuos perigosos,
de forma complementar a Diretiva 2006/12/CE, de 5 de abril de 2006, estabelecendo
requisitos essenciais para uma politica de residuos, voltada para a prevencdo e a gestdo
destes, como por exemplo, a obrigacio de um estabelecimento, ou uma empresa que
proceda a gestdo de residuos estar licenciada, ou registrada, e a obrigatoriedade dos

Estados-Membros de elaborarem planos de gestdo de residuos®.

No que diz respeito aos residuos de radioterapicos, classificados como residuos
radioativos, segundo o disposto na a Diretiva 75/442/CEE, de 15 de Julho de 1975, do
Conselho da Unido Europeia, no item 1.1 do artigo 2° ficam excluidos do campo de
aplicacdo da Diretiva citada os residuos radioativos. Estes sdo regulamentados
EURATOM, instituida em 1956, inicialmente com a adesdo da Alemanha, Bélgica,
Franga, Itdlia, Luxemburgo e Paises Baixos, mas que hoje abriga os 27

Estados Membros da UE®.

Esse fato ficou estabelecido pelo acorddo C-21/96 do Tratado da EURATOM,
que estabeleceu regulamentacdo sobre os residuos radioativos, neles incluidos os
residuos originados nas instalagcdes dos hospitais e clinicas e nos tratamentos médicos

com uso de material radioativo, o que se enquadram os rejeitos de radioterapicos .
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Os Estados Membros com uma periodicidade estabelecida de trés anos devem
apresentar & Comissdo Europeia um relatorio relativo ao cumprimento do disposto na

Diretiva 1991/31/CE®,

Por meio desse relatério os estados membros mantém a Comissio Europeia
informada sobre gestdo de seus residuos. Inclui-se na gestdo de um residuo as etapas de
tratamento e disposicdo final. Essa deliberagdo da Diretiva 1991/31/CE se aplica todos
os tipos de residuos, exceto os de rejeito radioativo, pois sdo de responsabilidade da

EURATOM®.

O instrumento padronizado na UE para o repasse das informagdes relativas ao
disposto na Diretiva 1991/31/CE, foi estabelecido por meio da Decisao 2000/738/CE,
de 17 de Novembro de 2000. Trata-se de um questiondrio de preenchimento obrigatorio

pelos Estados Membros de UE®.

Esse procedimento de quantificar, classificar e registrar os residuos produzidos
na UE foi ao longo dos anos sendo aprimorados através da publicacdo da Resolugido

97/C76/01, e das Diretivas 91/689/CEE e 75/442/CEE .

Atualmente a Diretiva 2008/98/CE®, do Parlamento Europeu e do Conselho em
19 de novembro de 2008 publicou uma nova versdo dos formuldrios para envio dos
dados referentes 4 gestdo de todos os residuos. Os rejeitos de radioativos, neles
incluidos os rejeitos de radioterapicos continuam a serem regulados pela EURATOM

permanecendo de fora desse inventario.
A Diretiva 2008/98/CE® estabeleceu um modelo de formulario, padronizado,
para os Estados Membros tabularem as informacdes com os dados sobre a geragdo,

tratamento e disposi¢ao final.

Na UE estima-se que cada doente internado produza mais de 1 kg de residuos

hospitalares contaminados por via biolégica e/ou quimica e/ou radioativa por dia’’.

Como exemplo dos custos relativos ao processo de tratamento dos residuos de

servicos de saude pode-se citar Portugal. Esse processo de tratamento ¢ feito por uma
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associagdo de empresas com razdo social de Servicos de Utilizagdo Comum dos

Hospitais (SUCH)"".

Segundo estimativas da SUCH’’ em Portugal os custos com o processo de
tratamento de residuos perigosos, que inclui os residuos de medicamentos
quimioterapicos antineoplésicos, por incineracdo variam entre 0,75 centavos de euro a 3

euros por metro cubico.

Observa-se que no calculo desse custo também esta incluido o transporte do
residuo desde o local de sua geragdo até incinerador, q quanto mais distante maior serdo

0Ss custos com esse transporte

No que tange a uma politica da UE para o tratamento dos residuos perigosos,
incluindo RMQR, percebe-se que ficou estabelecido em legislagdo comunitaria que
esses residuos citados devem ser obrigatoriamente submetidos ao processo de

incineracao.

Cabe ressaltar que em alguns estados membros, como a Franga e a Bélgica, em
etapa anterior ao processo de tratamento por incineragdo submetem os residuos de
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quimioterapicos a um processo de degradacao/inativagdo de seus principios ativos'™"".

Esse procedimento leva a crer que talvez o objetivo desse tratamento para
degradagdo/inativagdo seja de tratar o residuos em sua fonte de geragdo, minimizando
assim a possibilidade de acidentes ocupacionais no armazenamento do residuo ainda

dentro do estabelecimento de saude ou no seu transporte até o local de incineragao.

3.3. Estados Unidos da América

Na década de 70 ocorreu a aprovagdo pelo Congresso Americano e a publicagdo
da Lei de Recuperacio e Conservacdo dos Recursos - Public Law 94-580 - The
Resource Conservation and Recovery Act (RCRA) ©, de 21 de outubro de 1976, que
alterou a Lei de Disposicao de Residuos Solidos — Solid Waste Disposal Act- SWDA.
Esse ato representou um primeiro esforco do Congresso Americano para estabelecer

uma estrutura reguladora que contemplasse a gestdo dos residuos solidos e perigosos.
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A RCRA dispunha sobre a protecdo da saide humana e do meio ambiente no

processo de eliminagdo de residuos, e da economia de energia e recursos naturais,

ficando também estabelecido que o tratamento/disposi¢do em aterros sanitarios deveria

, . . 63
ser, sempre que possivel, preterido em favor de outro tipo de tratamento™".

A RCRA® estd dividida em dois subtitulos, o C que dispdem sobre a

regulamenta¢@o dos residuos perigosos e o D, que estabelece a regulamentacdo sobre a

gestdo dos residuos ndo perigosos.

A RCRA estabelece as seguintes definigdes para residuo solido e residuo

perigoso, in verbis, que podem ser encontradas no Code of Federal Regulation (CFR)

no titulo 40 parte 261 subparte D, em vigéncia, como®:

“Residuo sélido: enquadram-se nesta defini¢cdo quaisquer residuos ou
refugos, os lodos provenientes de estagdes de tratamento de agua,
materiais nos estados so6lido, semi-sélido ou gasoso originados de
processos de tratamento de controle de polui¢do que sejam resultantes
de atividades industriais, comerciais, de mineragdo, agricola e de
atividades urbanas.”

Residuo Perigoso: a) ¢ um residuo soélido capaz de provocar ou
contribuir significantemente para o aumento da mortalidade ou o
aumento de casos de agravos a saude que sejam irreversivel ou que
causem a incapacidade no caso de agravos reversiveis;

b)é um residuos sélido que apresenta um perigo em potencial a satde
humana ou ao meio ambiente, quando ndo tratado, armazenado,
transportado e eliminado de uma forma diferenciada dos demais
residuos sdlidos.

O Congresso Americano delegou ao Environmental Protection Agency (EPA) e

ao United States Department of Transportation (USDOT), de acordo com suas esferas

de competéncia técnica, a regulamentacio sobre a gestdo dos residuos®’.

Ao EPA coube regulamentar os seguintes itens®:

1) critério a ser adotado e aplicado a cada substincia e/ou residuo para

classifica-lo como ndo perigoso ou perigoso dos residuos perigosos e elenca-

lo em lista;
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2) manifesto de residuo, obrigatério, a ser submetido ao geradores com a
finalidade de rastrear o residuo desde o ponte de geragdo até sua destinagdo
final;

3) estabelecimento de normas minimas de seguranga para as unidades de
tratamento, armazenamento ¢ disposi¢do final, bem como estabelecer os

critérios de proibigdo e liberagdo de disposi¢do final em aterros sanitarios.

Ao USDOT, como ja mencionado anteriormente, coube regulamentar o
transporte do residuo perigoso através de um manifesto de transporte, obrigatdrio, a ser

submetido ao transportador®.

Os manifestos preenchidos pelo gerador e pelo transportador teriam por
finalidade integrar um sistema de rastreamento do residuo perigoso desde o local de sua

geragio até sua destinagiio final®.

Cabe mencionar que a regulamenta¢ao dos residuos ndo perigosos, constantes do
Subtitulo D da RCRA, também foi feita pelo EPA. A disposi¢do dos residuos em aterros
sanitarios, como a exemplo dos residuos perigosos, também deveria ter a permissdo do

o . - . fn 63
EPA, sendo expressamente proibida sua disposi¢do sem conhecimento do 6rgdo™.

O EPA, para atender a legislacdo e a delegacdo de competéncia que lhe foi
atribuida pelo Congresso, elaborou quatro listas para alocar os varios tipos de residuos

. . 63
classificados como perigosos .

No critério adotado pelo EPA, para classificar uma substancia e/ou seu residuo

como perigoso foi o seguinte®:

1) o potencial que a substancia e/ou seu residuo apresenta de acumulacdo nos
tecidos, de ser letal ou fatal para os seres humanos, sua possibilidade de
causar ou de contribuir significativamente para um aumento do numero de

casos graves e irreversiveis, de tal forma que torne o ser humano incapaz.

Estes residuos sdo identificados por estudos de exposicdo dérmica e os

. ) N 63
realizados por inalacdo em ratos, coelhos e camundongos™.
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2) sua persisténcia e degradabilidade na natureza, suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Estes critérios de identificagdo dos residuos podem, quando assim forem

.. . 63
ex1g1dos, serem revistos .

Sendo assim, as quatro listas existentes para possivel inclusdo das substincias

e/ou residuos sao®:

> lista F — Contempla os residuos gerados em diferentes atividades industriais
nao havendo um ramo industrial especifico como gerados dos residuos;

» A lista K — Contempla residuos gerados em industrias que sdo especificadas
na norma, sdo residuos de uma fonte especifica;

»As listas P e U — abrangem produtos quimicos especificos puros ou em
formulagdes industriais tendo como origem, por exemplo, as industrias farmacé€uticas
ou de produgdo de agrotdxicos. As substancias que compdem a lista P sdo as
classificadas como altamente tdxicas, letais mesmo em doses baixas ou que podem
causar doengas irreversiveis. A lista U é composta por substancias toxicas, mas também

inclui substancias quimicas corrosivas e inflamaveis.

Levando-se em conta o critério adotado pelo EPA, para inclusio de uma
substancia como pertencente as listas P ou U, e as propriedades que os medicamentos
antineoplasicos apresentam de serem mutagénicos, teratogénicos e carcinogénicos
podemos argumentar que estes farmacos, bem como seus residuos seriam enquadrados

com pertencentes a estas listas

Posteriormente, na década de 80 depois que residuos hospitalares, chegaram em
diversas praias da costa leste dos EUA, aumentaram as preocupagdes da autoridades
americanas com as questdes relacionadas aos tratamento e disposicdo final dos
residuos de servigos de satide, e os riscos potenciais que esses residuos representavam a

satide humana e ao meio ambiente’’.

Esse fato levou o Congresso Americano a aprovar a Public Law 100-582 -
Medical Waste Tracking Act (MWTA) ", em 22 de janeiro de 1988, publicada em 24 de
junho de 1989, como uma emenda a RCRA. O MWTA ¢ um regulamento técnico que
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dispunha sobre a gestdo dos residuos de servigos de saude, em geral desde que ndo

fossem de origem radioativa, que teve a vigéncia de dois anos.

Ela foi primeira lei nos EUA que tratou especificamente do monitoramento dos

; . - 1,78
residuos de servicos de saude .

Rhode Island, além de Puerto Rico no ano de 199

Sendo aplicada em principio apenas em New York, New Jersey, Connecticut e
178,

As autoridades locais de Meio Ambiente destes Estados, onde ocorreu a

aplicacdo da Public Law 100-582, poderiam propor adequacdes a MWTA para melhor

adequacdo local’”®.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

A MWTA classifica como residuos de servicos de saude os seguintes residuos’:

meios de cultura associados a agentes infectantes;

materiais provenientes de autopsia, incluindo tecidos, 6rgdos, pegas anatomicas;
sangue humano, incluindo fluidos corpéreos, plasma;

materiais perfurocortantes;

carcagas de animais ou partes que tenham tido contato com agentes infectantes
ou que tenham sido usados por laboratorios de pesquisa;

paramentacdo usada em autopsias onde durante o processo se tenha verificado a
presenca de agente infectante;

residuos de laboratorios patoldgicos, comerciais, industriais e outros que tenham
tido contato com agentes infectantes, incluindo as de paramentagao;

materiais e equipamentos usados em dialise;

quaisquer materiais ou equipamentos descartaveis que tenham tido contato com

agente infectante;

10) quaisquer materiais ou equipamentos descartaveis, provenientes de areas de

1solamento de seres humanos ou de animais

11) qualquer outro material usado no tratamento de pacientes que possa vir a causar

danos a saude humana ou ao meio ambiente.
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Na MWTA ficou estabelecido que caberia ao EPA definir as normas
relacionadas a gestdo desses residuos tendo um prazo de dois anos para elaborar e

implementar um programa de monitoramento do residuos de servigos de saude’.

Os resultados obtidos com este monitoramento deveriam ser apresentados ao
Congresso Americano, servindo de base para a proposi¢do de novas leis, alteracdo das
j& existentes, bem como na formulacdo de agdes que contemplasse a gestdo destes

residuos, buscando reduzir seus impactos da saude ptiblica e no meio ambiente’.

Quanto ao tipo de tratamento dos residuos, 0 MWTA/EPA considera que na
escolha do processo de tratamento devem ser levadas em conta as caracteristicas do
residuo, tais como corrosividade, inflamabilidade, reatividade, toxicidade e a

potencialidade do residuo de causar danos ao meio ambiente’®.

O tipo de tratamento escolhido deve ser capaz de modificar as caracteristicas
fisicas, quimicas e biologicas do residuo em questdo, tornando-o ao final do processo
seguro para o armazenamento, transporte e disposicdo final ou quando possivel

recuperar o residuo para reutiliza-lo’™.

O processo de tratamento de residuo considerado mais comum pelo
MWTA/EPA ¢ a incineragdo, devendo ser usado tanto no tratamento de residuo

perigoso quanto para a redugdo de volume de residuo nio perigoso’®.

Apesar do MWTA/EPA recomendar a ado¢do dos seguintes tipos de processo de
tratamento para os residuos infectantes: 1) incineragdo e autoclavagem, podendo ser
feitas tanto internamente quanto externamente; 2) microondas; 3) processos mecanicos e
quimicos; o MWTA/EPA argumenta que: “é necessdario se manter aberta a
possibilidade de adogdo de novos processos de tecnologia que surjam, voltados para o
tratamento de residuos, desde que comprovem sua capacidade de redugdo dos doencas

causadas pelos residuos médico™”.

Devendo também, por medida de precaucdo, serem submetidos a processo de

r . . . .« . 8
tratamento os residuos originados de atendimentos emergenciais’™.
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O MWTA/EPA recomenda ainda o estudo da viabilidade de recuperagdo da
energia gasta no processo de tratamento do residuo, afim de que ndo haja desperdicio

dos recursos naturais’®.

9 r . ~ ~ . A
Fay”’, na década de 90, considera que a preocupac¢do com a gestio ¢ a disposicio
final dos residuos perigosos e infectantes, nos Estados Unido, véem se tornado uma das
principais preocupacgdes da sociedade americana. Sugere ainda que deveria haver um

maior engajamento da sociedade no monitoramento da gestdo destes residuos.

Smith”®, em 2003, destacou que nos Estados Unidos as empresas que atuavam
no seguimento de recolhimento, tratamento e destinacdo final de residuos de
medicamentos quimioterapicos, prestando servigo para estabelecimentos de saude

vinham optando cada vez mais por incinerar esses residuos.

Smith”’, em 2004, faz duras criticas a0 RCRA por ndo atualizar desde 1976, ano
de publicacdo da lista de residuos de medicamentos considerados perigosos, o que faz
com que apenas conste nesta lista o nome de oito medicamentos quimioterapicos, cujos
residuos sdo perigosos sendo proibida sua disposicdo em aterros sanitdrios por

estabelecimentos de saude ou outros estabelecimentos comerciais.

Cabe ainda mencionar ainda que nos Estados Unidos da América o The Centers
for Diseases Control (CDC), em conjunto com o EPA, sdo responsdveis pela
regulamentacdo dos residuos perigosos biomédicos que contém agentes infeciosos e

. . A T8
com a preseng¢a de microorganismos patogénicos .

Os rejeitos radioativos sdo regulamentados por trés agéncias de governo, o US
Nuclear Regulatory Commission (USNRC), o Environmental Protection Agency (EPA),
e o US Department of Transportation (USDOT), nas suas esferas de competéncia, ja

explicitadas no capitulo dois®.

Assim como na UE, nos EUA os geradores de residuos perigosos, sdo obrigados
anualmente por meio de dispositivo legal, que constam na RCRA, a entregar
anualmente ao EPA e ao USDOT um conjunto de formularios e relatorios com os dados

) . - ; 80
sobre o volume de residuo gerado, o tratamento ¢ a disposi¢ao final desses residuos™.
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Observa-se que no caso dos rejeitos radioativos, que incluem os rejeitos de
radioterapicos, esses formuldrios de preenchimento e envio obrigatorio devem ser
entregues também ao USNRC, que ¢ a Comissdo reguladora dos rejeitos de

radioterapicos e os USDOT®***

3.4. Brasil

No Brasil, a preocupag¢ao com os residuos sélidos, chamados na época de lixo,
teve inicio em meados dos anos 50, com a publica¢do no ano de 1954 da Lei Federal n°
2.312, de 03 de setembro, que dispde, sobre as normas gerais de defesa e protecdo a

satide. No caput de seu artigo 12 encontramos®:

(...) A coleta, o transporte e o destino final do lixo deverdo processar-
se em condi¢des que ndo tragam inconvenientes a saude ¢ ao bem
estar publico, nos termos da legislagdo a ser baixada.

Observa-se que na década de 50 o termo residuo solido era um termo geral que
definia todos os residuos, independente de suas origens (domiciliar, hospitalar,

industrial) e de seu estado fisico (solido, semi-so6lido ou liquido).

Segundo Machado®'aguardava-se que o Decreto n® 49974-A de 21 de janeiro de
1961, que regulamentou essa lei federal, sob a denominagdo de Cddigo Nacional de

Saude, trouxesse maiores esclarecimentos.

Contudo o Decreto n° 49974-A ndo passou da repeticido da Lei Federal n® 2.312.
Apesar disso introduziu como uma de suas diretrizes, em seu artigo 40, o seguinte: “A
coleta, o transporte e o destino do lixo, processar-se-d0 em condi¢des que ndo tragam

maleficios ou inconvenientes a satde, ao bem estar piblico e a estética®.
Cabe mencionar que a Lei Federal n® 2.312/54 permaneceu em vigor até sua

revogacdo na década de 90 pela publicacdo da Lei Federal 8080 de 19 de setembro de
1990°".
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Na década de 70 foi criada através do Decreto n°® 73.030, de 30 de outubro de
1973, a Secretaria Especial do Meio Ambiente (SEMA), 6rgdo subordinado ao
Ministério do Interior (MINTER)™.

Por solicitacio da SEMA, o MINTER, elaborou a Portaria MINTER n° 5383 de
01 de margo de 1979, que dispde sobre o controle dos residuos sélidos, provenientes de
todas as atividades humanas, como forma de prevenir a poluicdo do solo, do ar e das

aguas.

A referida Portaria, em seus considerandos, ja mencionava a continua
deterioracdo das areas utilizadas para depdsitos ou vazadouros de lixo ou residuos
solidos. Devendo, no interesse da qualidade da vida, serem extintos os lixdes,

vazadouros ou depdsitos de lixo a céu aberto, no menor prazo possivel™.

A Portaria MINTER n° 53/79% determinava que os residuos sélidos de natureza
toxica, bem como os que continham substancias inflamaveis, corrosivas, explosivas,
radioativas e outras consideradas prejudiciais, deveriam sofrer tratamento ou
acondicionamento adequado no local de sua produgdo e nas condigdes estabelecidas
pelo 6rgdo estadual de controle da polui¢do e de preservagdo ambiental, ou seja, o
acondicionamento ou tratamento dos residuos deveria ser feito no local de gerag¢do do

residuo.

O caput do inciso X, da Portaria MINTER n° 53/79, e suas alineas, dispdem que,

in verbis®:

(...)X - Os residuos solidos ou semi-solidos de qualquer natureza nio
devem ser colocados ou incinerados a céu aberto, tolerando-se apenas:

a) a acumulag@o temporaria de residuos de qualquer natureza, em
locais previamente aprovados, desde que isso ndo ofereca riscos a
saide publica e ao meio ambiente, a critério das autoridades de
controle da poluicdo e de preservacio ambiental ou de satude publica;

b) a incineracdo de residuos s6lidos ou semi-solidos de qualquer

natureza, a céu aberto, em situagdes de emergéncia sanitaria.

Em relagdo ao disposto na Portaria MINTER n°® 53/79, encontramos ainda em

seu artigo XII o seguinte, in verbis **:
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(...)XII - Nos planos ou projetos de destinagdo final de residuos
s6lidos devem ser incentivadas as solugdes conjuntas para grupos de
municipios, bem como solu¢des em reciclagem e reaproveitamento
racional desses residuos.

A Portaria Portaria MINTER n° 53/79 veio balizar o controle dos residuos
solidos no Pais, seja de natureza industrial, domiciliar, de servicos de satude, entre

83
outros .

Em relagdo a incineragdo de residuos sélidos portadores de agentes patogénicos,
originados dos estabelecimentos assistenciais de saude, e os submetidos a processo de
esterilizacdo por radiagdes ionizantes a Portaria MINTER n° 53/79 determinava que, in

verbis ®:

Artigo VIII - Sdo excluidos da obrigatoriedade de incineragdo os
residuos solidos portadores de agentes patogé€nicos e submetidos a
processo de esterilizagdo por radiagdes ionizantes, em instalacdes
licenciadas pela Comiss@o Nacional de Energia Nuclear.

A Portaria MINTER n° 53/79% também tinha como um dos seus objetivos a
regulamentacdo de projetos especificos de tratamento e disposi¢do de residuos solidos,
ficando estabelecido que a fiscalizagdo da implantagdo, operacdo e manutencido desses
projetos, estariam sujeitos a aprovagdo do 6rgdo estadual de controle da poluicdo e de
preservacdo ambiental, devendo ser enviadas, a SEMA, copias das autorizagdes

concedidas para os referidos projetos.

No inicio da década de 80, por meio da Lei n° 693884, de 31 de agosto de 1981,
foi instituida a Politica Nacional do Meio Ambiente, ¢ também estruturado o Sistema

Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA).

A estrutura do SISNAMA ¢

o Orgio Superior: O Conselho de Governo;

o Orgio Consultivo e Deliberativo: Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA);

e Orgdo Central: Ministério do meio Ambiente (MMA);

o Orgio Executor: O Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos

Naturais Renovaveis (IBAMA);
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o Orgios Seccionais: os 6rgios ou entidades estaduais responsaveis pela execugio
de programas, projetos e pelo controle e fiscalizagdo de atividades capazes de
provocar a degradacdo ambiental;

 Orgios Locais: os 6rgios ou entidades municipais, responsaveis pelo controle e

fiscalizag¢do dessas atividades, nas suas respectivas jurisdig¢oes.

A finalidade do CONAMA, como o6rgdo consultivo e deliberativo, era
assessorar, estudar e propor ao Conselho de Governo, diretrizes de politicas
governamentais para o meio ambiente e os recursos naturais e deliberar, no dmbito de
sua competéncia, sobre normas e padrdes compativeis com o meio ambiente

ecologicamente equilibrado e essencial a sadia qualidade de vida.

O CONAMA desde sua criacao tem estabelecidos Resolugcdes especificamente

. , . - 1,84
para assegurar o adequado gerenciamento dos residuos de servicos de saude™.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, a questdo dos residuos
solidos, passaram a ser matéria constitucional relativa ao meio ambiente e a satde.
Sendo estabelecida a competéncia comum nas trés esferas de governo a federal, a

segundo o disposto nos artigos 23 e 200, in verbis *:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:

(...)VI — proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer
de suas formas

Art. 200 determina que ao sistema unico de saude compete, além de
outras atribui¢des, nos termos da lei:

(...) IV — participar da formulagdo da politica e da execucdo das acdes
de saneamento basico;

(..)VIII — colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho

Como concretizacdo do disposto na nova Constituicdo ao ser criada a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA, 6rgdo vinculado ao Ministério da Saude,
através da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que também define o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, nos incisos III e IV de seu artigo 7°, dispdem que

compete a Agéncia, entre outros:
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(..)IV - estabelecer normas e padrdes sobre limites de contaminantes,
residuos toxicos, desinfetantes, metais pesados € outros que envolvam
risco a saude;(...)

Entre as competéncias da ANVISA expressas na Lei 9.782, também podemos
encontrar a regulamentac¢io, o controle e a fiscalizacdo dos produtos e servigos que
envolvam risco a saude publica, do artigo 8° podemos destacar os seguintes paragrafos e

.. 86
mcisos

(...)§ 1° Consideram-se bens e produtos submetidos ao controle ¢
fiscalizacdo sanitaria pela Agéncia:

I - medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e¢ demais
insumos, processos e tecnologias;

(..)IX - radioisotopos para uso diagndstico in vivo e radiofarmacos e
produtos radioativos utilizados em diagndstico e terapia;

(...)§ 2° Consideram-se servigos submetidos ao controle e fiscalizagdo
sanitaria pela Agéncia, aqueles voltados para a atengdo ambulatorial,
seja de rotina ou de emergéncia, os realizados em regime de
internagdo, os servicos de apoio diagnostico e terapéutico, bem como
aqueles que impliquem a incorporagdo de novas tecnologias.

§ 3° Sem prejuizo do disposto nos §§ 1° e 2° deste artigo, submetem-se
ao regime de vigilancia sanitaria as instalagdes fisicas, equipamentos,
tecnologias, ambientes e procedimentos envolvidos em todas as fases
dos processos de producdo dos bens e produtos submetidos ao
controle e fiscalizacdo sanitaria, incluindo a destinacdo dos
respectivos residuos.

§ 4° A Agéncia podera regulamentar outros produtos e servigos de
interesse para o controle de riscos a saude da populagdo, alcancados
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Sendo assim, compete ao Poder Publico no ambito federal, estadual, distrital e
municipal, das 4reas de meio ambiente e satde, fiscalizar e controlar as atividades
efetiva ou potencialmente poluidoras, fixando normas, diretrizes e procedimentos a

serem observados por toda a coletividade®.
A Constituigdo também determina no inciso V, do artigo 30 que compete aos

municipios organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao,

. e : . . . 185
os servicos publicos de interesse local, que tém carater essencial .
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Compete entdo ao poder municipal a prestacdo do servigo de limpeza publica,
entendido como de carater essencial, incluindo a varri¢ao, coleta, transporte e o destino
final dos residuos solidos gerados pela comunidade local, no que diz respeito

primordialmente a saude publica e & degradagdo ambiental™.

Até a segunda metade do século passado havia um entendimento, por parte da
populag@o e do poder publico, de que os residuos s6lidos urbanos deviam ser dispostos
em areas alagadas, nos mangues, encostas, beiras de rios e estradas, bem distantes das

4reas nobres residenciais®’.

Contudo, atualmente, sabe-se tanto no plano legal como no técnico, que a
disposicao de residuos nestas areas causam danos a saide e ao meio ambiente. As trés
esferas de governo vém buscando alternativas tecnoldgicas e de concepgdo para o

adequado manejo dos residuos sélidos®.

Ja no inicio da década de 90 algumas iniciativas foram surgindo, por meio de

emendas parlamentares destinadas a financiar a coleta e o tratamento de residuos®’.

Ainda como consequéncia da promulgacdo da nova Constituicio de 1988 foi
publicada a na area da saude a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
regulamentou o art. 200 da Constituicdo Federal, e que dispde entre outros assuntos
sobre as condi¢des para a promocgdo, protecdo, recuperagdo da satde, organizacdo e

funcionamento dos servicos correspondentes” .

Esta Lei conferiu ao SUS, além da promog¢do da saude da populagdo, a

participac¢do na formulacdo da politica e, na execucdo de a¢des de saneamento basico e

de protec¢io ao meio ambiente®’.

Lei 8.080, afirma que®®:

(...)A satde tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagio, o transporte, o
lazer ¢ o0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de
saide da populagio expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais’. (art. 3°, “caput”).

A saude ambiental nao ficou restrita s a demarcagdo de areas de competéncia

administrativa, mas evoluiu sensivelmente para a constitucionaliza¢cdo de um direito a
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um meio ambiente sadio”".

O CONAMA, através da publicacdo da Resolugio CONAMA n° 6%, de 19 de
Setembro de 1991, que revoga os artigos da Portaria MINTER n° 53/79* que obrigava a
incineragdo ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos solidos provenientes
dos estabelecimentos de saude, portos e aeroportos, ressalvados os casos previstos em

lei e acordos internacionais®.

Posteriormente com a publicagio da Resolu¢io CONAMA n° 5%, de 5 de agosto
de 1993, que se aplicava aos residuos s6lidos gerados em portos, aeroportos, terminais
ferroviarios e rodoviarios e estabelecimentos prestadores de servigos de saude, foram
revogados os itens da Portaria MINTER n° 53/79* que dispunham sobre os residuos

oriundos dos estabelecimentos prestadores de servigos de saude.

A Resolugdo CONAMA n° 5/93°, em seu anexo I, estabeleceu uma

classificacdo para os residuos solidos, sendo criado 5 grupos, in verbis:

Grupo A: residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao
meambiente devido a presenca de agentes biologicos.

Grupo B: residuos que apresentam risco potencial a satde publica e
aoambiente devido as suas caracteristicas quimicas.

Grupo C: rejeitos radioativos: enquadram-se neste grupo os materiais
radioativos ou contaminados com radionuclideos, provenientes de
laboratérios de analises clinicas, servigos de medicina nuclear e
radioterapia, segundo Resolu¢do CNEN 6.05.

Grupo D: residuos comuns sdo todos os demais que ndo se enquadram
nos grupos descritos anteriormente.

Os residuos solidos classificados como pertencentes ao grupo B pela Resolugido
CONAMA n° 5/93, no qual se enquadram os residuos de medicamentos
quimioterapicos, deveriam ser submetidos a tratamentos e disposi¢@o final especificos,
de acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade e

. DA o~ . 0
reatividade, segundo exigéncias do 6rgio ambiental competente’”.

Percebe-se no paragrafo acima que ndo ha menc¢do na legislagio de um tipo

especifico de processo de tratamento que deva ser adotado pelo gerador do residuo. Essa
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indefinicdo de men¢ao a um processo de tratamento pode dar margem a escolha de um
processo de tratamento que talvez ndao se apresente de forma eficaz para a
inativagdo/degradacdo do principio ativo do residuo de quimioterdpico antineoplasico

que o torna tdxico.

Em relacdo aos residuos pertencentes ao Grupo A, a Resolugio CONAMA n°
5/93 estabeleceu que os mesmos ndo poderiam ser dispostos no meio ambiente, sem
tratamento prévio que assegura-se a elimina¢do das caracteristicas de periculosidade e
de saude publica; a preservacdo dos recursos naturais, ¢ o atendimento aos padroes de

qualidade ambiental e de saude”.

A resolucdo menciona ainda que, se houver dentre os residuos contaminados
com agentes patogénicos, a presenca de outros perfurantes ou cortantes, estes devem ser
acondicionados previamente em recipientes rigidos, estanque, vedado e identificado

. . A 0
com a simbologia de substancia infectante®.

A Resolugado CONAMA n° 5/93, em seu paragrafo 1° do artigo 5° ja previa a
possibilidade solugdes integradas ou consorciadas para os sistemas de tratamento e
disposicao final, ficando esses condicionados ao licenciamento, pelo 6rgdo ambiental

: . . p 90
competente, e incentivava a reciclagem dos residuos™.

Outra contribui¢do dada pela Resolugio CONAMA n° 5/93 no processo de
gestdo dos residuos sdlidos, foi a de estabelecer a obrigatoriedade por parte dos
estabelecimentos geradores desses residuos, neles incluidos os estabelecimentos de
saude, responsabilidade de elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos
(PGRS). Plano este parte integrante do processo de licenciamento ambiental dos
estabelecimentos. Nos estabelecimento deve haver a presenca de um responsavel
técnico, registrado em conselho profissional, para o correto gerenciamento dos residuos

gerados™.

Em relagio a competéncia fiscalizadora do cumprimento do disposto na
Resolugado CONAMA n° 5/93 ficou estabelecido que a responsabilidade seria dos
orgaos de controle ambiental e de saude competentes. Mas a responsabilidade maior

fica sendo dos drgdos de meio ambiente nas trés esferas de governo que integram o

SISNAMA®.
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No caso os Orgdos Seccionais, que sio os 6rgios ou entidades estaduais
responsaveis pela execug¢do de programas, projetos e pelo controle e fiscalizacdo de
atividades capazes de provocar a degradagdo ambiental, e os Orgdos Locais, que os
orgdos ou entidades municipais, responsaveis pelo controle e fiscalizacdo dessas

.. . .. 4o~ 90
atividades, nas suas respectivas jurisdigdes .

Em 2001 foi publicada a Resolugio CONAMA 283!, de 12 de julho de 2001,
que dispdem sobre o tratamento e destinacdo final dos residuos de servigos de saude,
exclusivamente, nada dispondo sobre os residuos de terminais ferroviarios, rodoviarios

nem portos ou aeroportos, continuando estes a obedecer ao disposto na Resolu¢do n°
5/93%.

Nos considerandos da Resolugio CONAMA 283/01°' ha mencio aos principios
da prevenc¢do, da precaucdo e do poluidor pagador, a necessidade de aprimoramento,
atualizacio e complementacdo dos procedimentos da Resolu¢io CONAMA n° 5/93%,
relativos ao tratamento ¢ destinacdo final dos residuos de servicos de saude, com a

finalidade de preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente®®.

Os principios da prevencdo, da precaugdo e do poluidor pagador sdo principios
do Direto Ambiental, visam proporcionar para as presentes e futuras geragdes, as
garantias de preservacdo da qualidade de vida, em qualquer forma que esta se apresente,
conciliando elementos econdmicos e sociais, isto é, crescendo de acordo com a idéia de
desenvolvimento sustentavel®'.

Sampaio et al definem os trés principios como’”:

1) da prevengdo, que implica na ado¢do de medidas antes da ocorréncia do dano

concreto, cuja a origem e a possibilidade ¢ conhecida e previsivel, a fim de evitar o

acontecimento de novos danos ou minorar seus efeitos;

2) da precaugdo, que diferentemente da prevencdo, refere-se a situacdes onde ndo existe
um conhecimento dos riscos potenciais de danos de uma determinada atividade ou de

um determinado produto ou espécie viva a ser produzido e lancado no meio ambiente ;

3) do poluidor-pagador todo aquele que lesar o meio ambiente € obrigado a reparar o
dano e a cessar. A responsabilidade pelos danos causados ao meio ambiente € de
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natureza objetiva, derivada do risco da atividade, sendo desnecessaria a comprovacao de
dolo ou culpa. A responsabilidade ¢ solidaria. Sujeita-se também a responsabilidade

civil, penal e administrativa.

O plano de gerenciamento de residuos so6lidos, com a publica¢ao da Resolugdo
CONAMA n° 283/01°", passou a ser chamado de Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS). Contudo foram mantidas as exigéncias, ja
mencionadas, da Resolugio CONAMA n° 5/93%, em relaciio a elaboragdo, aprovagio, e
do PGRSS, aprovado, estar incluido nos documentos necessarios a concessao por parte

do poder publico do licenciamento ambiental do estabelecimento.

A competéncia fiscalizadora do cumprimento da Resolugdo CONAMA n°

283/01°' continuou conforme disposto na Resolu¢io CONAMA n° 5/93%°.

A 1imposi¢do das penalidades, ¢ das sanc¢des decorrentes das infracdes a
legislagdo citada, inclusive a medida de interdicio de atividades, permaneceram as
previstas pelas Lei n° 6.938*, de 31 de agosto de 1981, e pelo Decreto n® 9.605%, de 12
de fevereiro de 1998.

No que concerne a classificagdo dos residuos sao mantidos os mesmos grupos de

residuos da Resolugio CONAMA n° 5/93%.

Contudo, em relag@o aos residuos classificados como Grupo B foi estabelecida a
observancia das caracteristicas fisicas e fisico-quimicas, destes residuos, bem como as
possibilidades dos residuos, e dos materiais contaminados por estes, de causarem

mutagenicidade, genotoxicidade.
Posteriormente, em 2005, foi publicada a Resolugdo CONAMA n° 358" de 29
de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos

servicos de saude e da outras providéncias.

Com a publicagio da Resolugio CONAMA n° 358'° ocorreu a revogacio da
Resolugio CONAMA n° 283/01°' ¢ dos dispositivos da Resolugio CONAMA n° 5/93%,
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que tratavam dos residuos oriundos dos servicos de saude. Os estabelecimentos sujeitos

a sua aplicagdo foram definidos no caput de seu artigo 1°.

A Resolugio CONAMA n.° 358/05 10, através de seu anexo I, estabeleceu a

seguinte classificagdo, abaixo, in verbis:

“ I - GRUPO A: Residuos com a possivel presenga de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infecgdo.

II - GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.

III - GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores
aos limites de eliminagdo especificados nas normas da Comissio
Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizago é
impropria ou ndo prevista.

IV - GRUPO D: Residuos que n3o apresentem risco biologico,
quimico ou radioldgico a saide ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

V - GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta
sanguinea ¢ placas de Petri) e outros similares. *

O mesmo documento em seu artigo 13 dispde que os residuos ndo caracterizados
no anexo I devem seguir orienta¢des especificas de acordo com a legislagdo vigente ou
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conforme orientacdo do érgdo ambiental competente'”.

Os residuos de medicamentos citostaticos, antineoplasicos € imunossupressores
sdo classificados na resolucdo supracitada no Grupo B estado explicitados no item a, in
verbis':

(...) a)produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores.

Em relagdo ao tipo de tratamento a que deve ser submetido um residuo com
caracteristica de periculosidade, como € o caso do residuo antineoplasico, a resolucdo
estabelece que esse residuo deve ser submetido a tratamento e disposi¢do final

especifico. Caso esse residuo esteja no estado sélido, e o gerador opte em nao trata-lo,
95



deve disp6-lo em aterro de residuos perigosos. No entanto se o residuo estiver no estado
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liquido ndo ha essa opg¢do de disposi¢do em aterro sem tratamento prévio .

Percebe-se que apesar da resolucdo mencionar que o residuo perigoso deve ser
submetido a tratamento especifico ndo ha men¢ao a nenhum processo de tratamento que

deva ser adotado, deixando a encargo do gerador de residuos a escolha do processo.

Ficou estabelecido na resolugdo, em seu artigo 26, que os drgdos competentes
para fiscalizacdo e imputacdo das penalidades cabiveis seriam dos integrantes do

SISNAMA. As penalidades deveriam seguir ao disposto na Lei 9.0605'*%*

No tocante ao licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento de residuos,

devem ter estar em conformidade com o disposto na Resolugio CONAMA n° 237/97'°.

O Projeto de Lei n° 1991 de 2007*, que ainda aguarda aprovacdo do Senado,
para posterior san¢ao do Presidente da Republica, pretende instituir a Politica Nacional
dos Residuos Solidos (PNRS). Ele é composto por 33 artigos sendo bastante sintético.
Apresenta um conjunto de diretrizes, que se aprovadas fard condicionar o acesso a
recursos da Unido a elaborag¢do de Planos de Gestdo Integrada de Residuos Solidos

pelos municipios.

Entre os instrumentos de controle propostos no Projeto de Lei n® 1991/07*

estao:
1)Anélise e Avaliagdo do Ciclo de Vida do Produto,

2)Cadastro Técnico Federativo de Atividades e Instrumentos de Defesa

Ambiental,

3)Inventarios de Residuos Solidos (em conformidade com o disposto pelo

Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA),
4)Avalia¢do de Impactos Ambientais,

5) Sistema Nacional de Informac¢des Ambientais (SINIMA). Esses
instrumentos quando regulamentados, dardo condi¢des para tomadas de

decisdo que poderao trazer grandes beneficios ambientais para o pais.
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A legislagdo em vigor do CONAMA que dispde sobre o inventario de residuos
solidos ¢ a Resolugdo CONAMA n ° 313%™, de 29 de outubro de 2002. Contudo as
resolucdo abrange apenas os residuos solidos de origem industrial, conforme o texto da

resolu¢do ndo havendo mencao aos residuos de servigos de saude.

Na Resolugio CONAMA n ° 313/02%* ficou estabelecido a obrigatoriedade, por
parte dos responsaveis pelas industrias, de apresentar ao orgdo estadual de meio
ambiente informagdes sobre geragdo, caracteristica, armazenamento, transporte e

destinacdo do residuo solido originado no processo industrial.

Analisando o disposto na Resolugio CONAMA n ° 313/02, e no Projeto de Lei
1991/07, percebe-se que se gerador de residuo de servico de saide ndo for bem
esclarecido pode supor que ndo se aplica o dispositivo referente ao inventario de residuo
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solido ao tipo de residuo que esta sob sua responsabilidade®'*.

No que se refere aos residuos radioativos o Projeto de Lei n°® 1991/07 menciona

que ndo se aplicara a eles, sendo estes regulados por legislagdo especifica®’.

Assim como os demais geradores de residuos solidos os responsaveis pela
geragdo dos residuos de servico de satide deverdo, segundo o projeto de lei, elaborar e
dar publicidade aos Planos de Atuagdo para os Residuos Sélidos. O objetivo desse plano
de atuacdo ¢ permitir ais 6rgdos ambientais o monitoramento da destinagdo final dos

’ 41
residuos™.

Assim como na Resolugio CONAMA n° 358/05, em seu paragrafo 1° do artigo
5° o Projeto de Lei n° 1991/07, também prevé a possibilidade do uso de solugdes
consorciadas ou compartilhadas, pautadas em critérios de economia de escala, na
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proximidade dos locais e nas formas de prevencio de possiveis riscos ambientais'**'.

No Brasil, a ABNT, que ¢ uma entidade ndo-governamental, sem fins lucrativos
e de utilidade publica, que desde sua fundagdo em 1940 tem a responsabilidade de
promover o desenvolvimento da normaliza¢do. Com isso a ABNT contribui para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, prote¢do do meio ambiente e defesa do

consumidor??.
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Norma, segundo Confortin’, ¢ um documento estabelecido e aprovado por um
organismo reconhecido que fornece, para uso comum, regras, diretrizes, especificagdes,
critérios para constru¢do, operagdo e manutencao de sistemas de tratamento e disposicdo

final.

Confortin’’destaca ainda as normas também sdo importantes, pois permitem a
padronizagdo dos termos técnicos, facilitando assim a comunicagido entre técnicos de

areas diferentes quando um mesmo tema ¢ tratado.

No que se refere aos residuos de servicos de satide, a ABNT, elaborou e
publicou para padronizacdo dos procedimentos de gerenciamento as seguintes normas

abaixo apresentadas na Figura 15.

Figura 15

Normas da ABNT relacionadas a Gestao de Residuos de Servigos de Saude no Brasil

Nuamero NBR Norma

NBR 7.500 Identificagdo para o transporte terrestre, manuseio, movimentagdo ¢ armazenamento de
produtos

NBR 7.501 Transporte terrestre de produtos perigosos - Terminologia

NBR 10004/04 Residuos Solidos- Classificagao

NBR 12807 Residuos de servigos de satde

NBR 12808 Residuos de servigos de satide

NBR12810 Coleta de residuos de servigos de satde

NBR13853 Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes ou cortantes - Requisitos e

métodos de ensaio

NBR14652 Coletor-transportador rodoviario de residuos de servicos de saude - Requisitos de
construgdo e inspegdo - Residuos do grupo A

NBR9191 Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Requisitos e métodos de ensaio

NBR14725 Ficha de informagdes de seguranga de produtos quimicos - FISPQ

Fonte: ABNT & Resolucdo RDC n° 306/2004°°

Observa-se que essa padronizagdo dos procedimentos de gerenciamento dos
residuos de servigos de satde foi importante ndo sé para a elabora¢do do disposto nas
legislagdes do CONAMA, mas também, como veremos a diante, para auxiliar nas
harmonizagdes entre as areas de saide e meio ambiente na elaboragao de resolugdes que
dispdem sobre o gerenciamento dos residuos de servigos de saude, do qual o tratamento

e a disposi¢ao final sio etapas.
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Embora a publicacio da Lei n° 8080/90®, de 19 de setembro de 1990, ja
permitisse ao SUS estar participando da formulagdo de politicas de saneamento, foi
apenas com a criacio da ANVISA, através da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999*¢

que a area da saude comecou a legislar sobre a gestdo dos residuos de servigos de saude.

Isso se deu devido a dispositivos na Lei n® 9.782/99 que dispdem que entre as
competéncias da ANVISA estd a regulamenta¢do, o controle e a fiscalizagdo dos

produtos e servigos que envolvessem risco a satide publica®.

Com base nessas competéncias, citadas acima, o Ministério da Satude, através da
ANVISA elaborou a Consulta Publica n® 48, em 4 de julho de 2000°, que tinha como
objetivo estabelecer regulamento técnico sobre diretrizes gerais de procedimentos, e de
manejo de residuos de servicos de saude, desde a geragdo dos residuos até a sua

disposicdo final.

A classificagio de residuos de servigos de satde proposta na Consulta Pblica n®
48/00 era baseada na Resolugado CONAMA N.° 5/93. A intencdo da ANVISA, com o
disposto nessa consulta publica era instituir a pratica da gestdo dos residuos de servigos
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de satde em todos os servigos de saude publicos e privados .

As competéncias de divulgagdo, orientacdo e fiscalizagdo do disposto propostas
na consulta publica, j4 mencionada, seriam das Secretarias de Satde Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, em conjunto com os Orgdos de Meio Ambiente e de
Limpeza Urbana dos Estados, Municipios e do Distrito Federal’®.

Apesar da Consulta Publica n® 48/00 mencionar o manejo de rejeitos radioativos,
e as normas da CNEN, ndo ha referéncias no se texto desse 6rgdo como competente
para o controle e a fiscalizag@o, sendo dito apenas que a CNEN deve ser ouvida, quanto

aos rejeitos radioativos™.

Finalmente, em 25 de fevereiro de 2003, a Consulta Publica n°48 tornou-se uma
resolugdo, sendo publicada pela ANVISA como Resolu¢do RDC n® 33”7, Nela foram
incorporadas algumas alteragdes, como a inclusio da CNEN, para a divulgagio,

orientacdo ¢ fiscalizagdo. Esses orgdos sdo as Secretarias de Saude Estaduais,
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Municipais ¢ do Distrito Federal, os Orgios de Meio Ambiente e de Limpeza Urbana

dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.

A Resolugdo RDC n® 33/03 estabeleceu um prazo maximo de 12 meses para os
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estabelecimentos abrangidos pelo disposto na, se adequassem a referida Lei” .

As infragdes os disposto nesta resolugdo configuram infragdes sanitdrias, € como
tais estdo sujeitos as penalidades previstas na Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977, que
dispde sobre as infragdes a legislagdo sanitaria federal, e estabelece as san¢des que

devem ser aplicas aos infratores’”.

Embora a publicagdo desta resoluc¢do tenha representado um avango na gestdo

dos residuos de servigos de saude ocorreram muitas criticas ao seu texto.

A ANVISA, atendendo essas criticas, revisou o texto da RDC n°® 33/03 e
publicou a Resolugdo RDC n° 306, de 7 de setembro de 2004°°, revogado a resolucio
anterior. Essa revisdo objetivou uma melhor harmonizac¢do entre as normas federais dos
Ministérios do Meio Ambiente e da Saude e um aprimoramento, atualizacdo e
complementag¢do dos procedimentos relativos ao gerenciamento dos residuos gerados

nos servi¢cos de saude.

A classificag@o, tratamento e disposi¢do final de todos os residuos de servigcos de
saude, incluindo os dos residuos de medicamentos citostaticos e antineopldsicos, na
Resolugio RDC n°® 306/04°°, obedeceram ao disposto na Resolu¢io CONAMA n.°
358/05'°. Nada sendo acrescentado para um melhor detalhamento dos processos de

tratamento e disposic¢ao final desses residuos.

A Resolugio RDC n° 306/04™ assinala ainda que embalagens e materiais
contaminados por residuos quimicos que apresentam risco a saude ou a0 meio ambiente,
quando ndo submetidos a processo de reutilizagdo ou reciclagem, devem ser tratados da

mesma forma que a substancia que as contaminou.

Quanto as excretas dos pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos a

resolucdo considera que, podem ser eliminadas no esgoto, desde que este seja ligado a
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um sistema de tratamento. Podendo ser este sistema o da regido onde se encontra o

servico>".

Nos casos onde ndo haja esgotamento sanitario ligado a um sistema de
tratamento, as excretas dos pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos
devem ser submetidas a tratamento prévio no proprio estabelecimento, contudo ndo ha
mencio ao tipo de tratamento a que devem ser submetidos para inativacdo/degradacio

dos principios ativos dos medicamento que podem estar presentes nas excretas®°.

Ficou estabelecido na Resolugio RDC n° 306/04* que a competéncia de
divulgar, orientar e fiscalizar o seu cumprimento cabia a Vigilancia Sanitdria dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, com o apoio dos Orgios de Meio

Ambiente, de Limpeza Urbana, e CNEN.

Esta resolucdo estabelece ainda que os sistemas de tratamento sdo passiveis de

fiscalizaciio e de controle, pelos drgdos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente™.

Com a finalidade de orientar os geradores e responsaveis técnicos com respeito
aos procedimentos que deveriam ser adotados na gestdo dos residuos de servigos de
saude a ANVISA publicou, no inicio de 2006, o “Manual de Gerenciamento de

Residuos de Servicos de Satde™'".

Observa-se, ao se fazer uma analise desse manual, que em relagdo ao disposto na
Resolu¢io RDC n° 306/04°, ndo foi acrescentado nada que permitisse melhor detalhar
o tipo de processo de tratamento a que podem ser submetidos os residuos de
medicamentos antineoplasicos, que pudessem auxiliar os responsaveis técnicos na

escolha desse processo.
No que tange aos rejeitos de radioterapicos percebe-se também ndo foi

acrescentada nenhuma nova orientagdo quanto aos processos de tratamento e disposi¢ao

final destes rejeitos em relagdo ao disposto na Resolugdo RDC n° 306/04™.
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Para estabelecer regras claras de saneamento, sem regulamentacdo desde a
década de 80, foi elaborado e publicada pelo Ministério das Cidades, a Lei 11.445% de
5 de janeiro de 2007.

Na elaboragdo dessa lei houve ampla participacdo da sociedade e de
representacdes dos Ministério da Saude, Ministério do Meio Ambiente,Ministério da
Integracdo Nacional, do Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome e
Ministério do Trabalho e Emprego, por se tratarem de ministérios que atuam

diretamente no setor, nas discussdes do projeto de lei que deu origem a referida lei’®.

A Lei 11.445% estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento béasico e

institui o Sistema Nacional de Informa¢des em Saneamento Basico (SINISA).

Essa lei traz em seu dispositivos alguns principios fundamentais como’:

1. A universalizacao do acesso ao saneamento;

2. A integralidade da prestacdo adequada dos diversos servicos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo
dos residuos solidos realizados de forma adequada a saude publica e a
protecdo do meio ambiente dos servigos;

3. A adogdo de técnicas e processos que considerem as peculiaridades
regionais;

4. A integracdo de infra-estruturas e servigos com a gestdo eficiente dos
recursos hidricos;

5. O uso de tecnologias segundo a capacidade de pagamento dos usudrios;

6. O controle social.

Para efeito da Lei 11.445/07°® na alinea ¢ do artigo 3° encontra-se a seguinte
defini¢do para limpeza urbana e manejo de residuos sélidos:

(...)conjunto de atividades, infra-estruturas e instalacdes operacionais
de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo
doméstico e do lixo originario da varri¢do e limpeza de logradouros e
vias publicas;
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Ainda em seu artigo 6° ha mencgdo ao lixo ordindrio, in verbis:

Art. 6° O lixo originario de atividades comerciais, industriais e de
servicos cuja responsabilidade pelo manejo ndo seja atribuida ao
gerador pode, por decisdo do poder publico, ser considerado residuo
s6lido urbano.

Analisando-se o dispositivo legal desse artigo percebe-se que os residuos de
servicos de saude estdo exclusio da aplicagdo da Lei 11.445/07°% pois estes sdo de
responsabilidade do seu gerador. Conforme disposto no artigo 3° da Resolucdo

CONAMA n° 358/05'° ¢ na Resolugdo RDC n° 306/04%°.

Nota-se que ndo houve preocupacdo dos legisladores em inclusido dispositivos
que tratem dos residuos de servigos de saude, quer sejam esses perigosos ou nao.
Contudo pela defini¢do de residuos solidos e seus critérios de classificacdo esses tipos

também integram os residuos solidos.

Essa exclusido fez com que continuassem a serem regulados por lei propria ao
invés de estarem incluidos em uma diretriz de politica nacional o que talvez desse mais
visibilidade a discussdo do tratamento e destinagcdo final desses residuos ao invés de

continuarem a serem regulados .

3.5. Analise Comparativa entre o Disposto nos Aspectos Legais e Normativos

Com base nos critérios de comparacdo estabelecidos na metodologia pode-se
fazer uma analise comparativa entre os dispositivos legais adotados para o processo de

tratamento e disposic¢ao final dos residuos e rejeitos pela UE, EUA e Brasil e WHO.

Também foi verificada a existéncia de mecanismos legais que permitissem o
monitoramento da geracdo e da disposi¢ao final desses residuos, a existéncia de 6rgido
responsavel pela fiscalizacdo do cumprimento da legislagdo e das sancdes existentes

para os geradores para os casos de ndo cumprimento das leis.

No caso da WHO® o que existe sdo recomendacdes elaboradas por especialistas
na area da satde e disponibilizadas na forma de um manual. Nessas recomendacdes

encontramos a sugestdo de se estabelecer mecanismos legais para a fiscalizagdo e o
103



controle da geracdo, do processo de tratamento e da disposi¢ao final dos RMQR e de

outros residuos igualmente perigosos.

A regulamentagdo para os residuos perigosos e ndo dos perigosos, na UE, ¢
elaborada por orgdo especifico da area de meio ambiente (EEA). A esse orgio
competem as ac¢des fiscalizadoras do cumprimento dos preceitos legais. Através de
dispositivo legal, o gerador desses residuos, ¢ obrigado a enviar anualmente para o EEA
informacdes sobre o quantitativo de volume gerado de residuo e o local da disposi¢do

final. Esses formularios foram padronizados em legislacao.

Nos EUA estas regulamentacdes sdo estabelecidas pelos orgdos de meio
ambiente (EPA) e transporte (USDOT). Sendo elaboradas de acordo com suas esferas
de competéncia. As a¢des de fiscalizagdo do cumprimento da legislagdo também sdo de

acordo com as competéncias de cada drgao.

A exemplo do que ocorre na UE, também ha nos EUA, a obrigatoriedade anual
do envio de dados, na forma de formuladrios padronizados por dispositivos legais,
informado o volume gerado e o local de disposicdo final destes residuos. Contudo o que
diferencia esse procedimento adotado nos EUA do que ¢ feito na UE, é que nos EUA ha

o envio de dados por parte também do responsavel pelo transporte.

No Brasil constatou-se a existéncia de dois 6rgdos reguladores, um da éarea de
meio ambiente (CONAMA) e outro da area da saude (ANVISA). Esses dois érgios
elaboram diretrizes que foram fruto de trabalho em conjunto, originando a publicagio

das Resolugdes RDC n° 306/04*° ¢ CONAMA n° 358/05'°.

Contudo, analisando-se essas resolugdes ndo se percebe de forma clara,
estabelecida nelas, as delimitagdes dos campos de ag¢do dos Orgdos nas suas
competéncias fiscalizadoras dos cumprimentos dos dispositivos legais, tdo pouco a
existéncia de mecanismos legais que permitam dos orgdos citados monitorarem o

volume gerado desses residuos e os processos de tratamento e disposicdo final.

Em relagdo aos rejeitos radioativos, na UE ha um unico o6rgido regulador e
fiscalizador dos dispositivos legais. Esse orgdo ¢ especifico da area nuclear

(EURATOM). Nao havendo interferéncia na regulamentacdo dos rejeitos de outros
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orgaos. Cabendo também aos geradores desses residuos/rejeitos prestarem

esclarecimentos sobre a geragdo e disposi¢ao final.

Nos EUA ha a participacdo de trés 6rgdos atuando com esferas de competéncias
diferentes na regulamentacio dos rejeitos (EPA, USNRD e USDOT). Contudo as areas
de regulamentacdo estdo bem definidas assim como as competéncias fiscalizadoras.
Quanto ao repasse de informagdes sobre os volumes gerados e a disposi¢@o final devem
ser entregues pelos geradores e pelos transportadores aos respectivos 6rgaos em suas

esferas de competéncia.

No Brasil o 6rgdo nuclear (CNEN) estabelece normas e regulamentos em
radioprote¢ao e licencia, fiscaliza e controla a atividade nuclear no Brasil, Contudo atua
como participe na elaboracdo da regulamentacdo dos rejeitos radioativos. Pois as areas

regulamentadoras sdo a saude (ANVISA) e de meio ambiente (CONAMA).

No tocante as ag¢des de fiscalizacdo do cumprimento da legisla¢ao os trés 6rgaos

citados acima, e mais o 6rgdo de limpeza urbana, podem atuar como fiscalizadores.

No entanto a exemplo do que ocorre para os residuos perigosos, ndo ha clareza
expressa em legislacdo delimitando os campos de atuacdo dos 6rgdos com respeito as
acOes de fiscalizagdo. Também nio foi percebido, nos dispositivos legais, a existéncia
de mecanismos estabelecendo a obrigatoriedade, por parte dos geradores e dos
transportadores desses residuos, o repasse de informagdes sobre o volume gerado, o

processo de tratamento e a disposi¢ao final.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A quimioterapia e a radioterapia sdo utilizadas para garantir a vida e manter a
saude de pacientes com cancer. Pode parecer antagonico, mas os medicamentos
quimioterapicos antineoplasico e os radioterapicos que tratam o cancer também podem
ser causadores dele e de outros riscos & saude tais como mutagdes genéticas. Decorre
das possibilidades destes riscos 4 necessidade de atengdo em seu manuseio e na gestdo

dos residuos provenientes de sua manipula¢do e administragao.

Cabe mencionar que todos os levantamentos discutidos anteriormente foram
fundamentados em Leis, Decretos, Resolugdes, Normas, Procedimentos e

Regulamentos Ambientais e de Satde.
Na Figura 16, abaixo, ¢ apresentada uma sintese da classificacdo, do tratamento

e da disposic¢ao final dos RMQR adotados pela OMS, UE, EUA ¢ pelo Brasil disposto

em legislacdo vigente.
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Figura 16

Sintese da Classificagdo, do Tratamento e da Disposi¢do Final adotados pela OMS, UE, EUA e pelo

Brasil para os residuos de Medicamentos Quimioterapicos Antineoplasicos e os Rejeitos Radioativos.

Classificaciao

WHO UE EUA Brasil
Residuo de Substancia Residuo de substancia que
Me(.ilcame’n t,O Residuo genotdxico, Residuo Perigoso (CER e altamente ,t0x1ca, P Ofie ap feSfentar rseoa
Antineoplasico . e letal, residuo saude publica e ao meio

altamente perigoso. LER). . .

perigoso ambiente
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Percebe-se que ndo ha divergéncia, entre os paises e/ou organizagdes
internacionais estudadas e no Brasil, no que se refere ao critério adotado para classificar
os RMQR, que ¢ decorrente da aplicacdo do critério que leva em conta as propriedades
fisicas, quimicas, a toxicidade das substdncias, suas caracteristicas de
carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade, seu grau de risco a saude humana

e ao meio ambiente.

As formas de tratamento dos residuos de medicamentos quimioterapicos
antineoplasicos e dos rejeitos radioativos, neles incluidos os rejeitos de radioterapicos,
preconizados pela OMS, UE e EUA, em comparagdo com a adotado no Brasil,

divergem nas orientagdes quanto as formas de tratamento que podem ser adotadas.

* OMS: Os residuos de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos, por
serem classificados como residuos perigosos, devem ser submetidos a tratamento de
decomposicdo quimica e posterior incineragdo. Os rejeitos radioativos, neles incluidos
os radioterapicos, apos aguardar o tempo de decaimento se classificados como
substancias perigosas devem também ser e incinerados®.

* UE:Os residuos de medicamentos quimioterapicos antineopldsicos, e os
rejeitos radioativos, neles incluidos os radioterapicos, apos esses ultimos aguardarem o
tempo de decaimento, devem ser incinerados como forma de tratamento®>*.

¢ EUA: tanto os residuos de medicamentos quimioterapicos antineoplésicos,
quanto os rejeitos radioativos, neles incluidos os radioterapicos, apds aguardarem o

. . 20,64
tempo de decaimento devem ser incinerados como forma de tratamento™ .

Quanto a disposicdo final dos RMQR ha um consenso sobre a foram de

. R . 20.64
disposicdo final, devendo essa ser em aterro sanitario®®*2%%,

Enquanto os outros paises e a WHO sdo mais especificos e apontam a
incineragdo como processo de tratamento para os RMQR se enquadrados como residuos

quimicos apo6s o final do tempo de decaimento.
No Brasil ndo ha uma indicacdo clara quanto a um tipo de tratamento que

poderia ser adotado, o que pode vir a contribuir para uma indecisdo por parte do

responsavel pela gestdo do residuo quanto processo que deve ser adotado para a
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degradagdo/inativagdo do residuo de servigco de satude, acarretando em uma ma escolha

ou na auséncia de ado¢do de um processo de tratamento.

Fica aqui o questionamento de que talvez essa falta de defini¢do nas legislagdes
vigentes da area de meio ambiente e saude, respectivamente as Resolugdes CONAMA
n° 358/05' ¢ ANVISA n° 306/04°° em relacio a uma especificacdo quanto ao tipo de
tratamento que deve ser adotado para a inativagdo/degradacdo dos principios ativos dos
residuos de medicamentos quimioterdpicos antineopldsicos e dos rejeitos radioativos
que apds o final do tempo de decaimento seguem o manejo desse tipo de residuos niao

leva a auséncia de submissdo a uma forma de tratamento.

Dessa forma nesse capitulo ira se discorrer sobre as formas
adotadas/recomendadas para tratamento e os tipos de mecanismos implementados para
controle da gestdo desses residuos nas organizacdes e nas legislagdes dos paises que sdo

objeto de estudo dessa dissertagao.

4.1.World Health Organization

A WHO, por exemplo, apesar de mencionar em seu Manual que a incineragao ¢
um método de tratamento escolhido para a maioria dos residuos perigosos de servigos
de saude, tais como os residuos de medicamentos quimioterapicos antineopldsicos,
chama a ateng¢do para o recente desenvolvimento de métodos alternativos de tratamento
destes residuos, como por exemplo a decomposi¢cdo quimica através da qual pode-se

degradar/inativar um principio ativo’.

Alerta ainda que na escolha de um método eficiente de tratamento de residuos
perigosos, ¢ de sua disposi¢do final, devem-se levados em conta alguns critérios tais

c0m06:

* saude ocupacional e as condigdes de seguranga para os profissionais que tem
contato com o método adotado para tratamento e disposi¢ao final;

* reducdo de volume e da massa do residuos obtidos pela aplicagdo do método;

* capacita¢do técnica para operacao do sistema de tratamento;

* quantidade de residuo para tratamento e disposi¢do final, bem como a

capacidade do sistema tratar e dispor do residuo final;
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* opg¢des de disposi¢ao final e a sua localizagdo em relagdo ao local de geracdo
e/ou tratamento do residuo;

* aceitacdo publica do método adotado para tratamento e disposi¢do final
adotados;

* 0s requisitos regulamentares que o método de tratamento e disposi¢do final

exigem.

Ha também no Manual da OMS orientacdes quanto & necessidade de se
estabelecer por meio de legislagdo especifica, entre outros aspectos da gestdo de
residuos a serem regulados, mecanismos que garantam a manutengdo por parte dos
responsaveis pela geracdo dos residuos dos registros e de relatorios que permitam aos
orgdos responsaveis pela verificagdo do cumprimento da lei, e da aplicagdo de
penalidades, no caso de ndo conformidades perante a lei, de um monitoramento seguro
do tratamento e disposicdo final dos residuos gerados nos estabelecimentos assistenciais

de saude.

4.2. Unido Europeia

Nos primeiros anos da constru¢do da Unido Europeia, as questdes relativas ao
ambiente ndo constituiam uma prioridade importante para os poderes publicos, e atores

econdmicos locais®.

Na década de 70, com a Cimeira de Paris, em Julho de 1972, os Chefes de
Estado, e de Governo, reconheceram a importancia do ambiente no quadro da expansio
econodmica, ¢ no da melhoria da qualidade de vida. Ficando sobre responsabilidade da
Agéncia Europeia de Ambiente a elabora¢do de uma politica comunitaria de residuos,

além de outras questdes pertinentes a area de meio ambiente™.

O objetivo da Agéncia Europeia de Ambiente ¢ o de proteger, preservar e
melhorar o ambiente para as geragdes presentes e futuras. Para alcangar este objetivo,
propde politicas que garantam a prote¢do ambiental na EU, e a preservacdo da qualidade
de vida dos cidaddos da UE. As quatro prioridades da Agéncia Europeia de Ambiente
para o periodo de 2002 a 2012 s3o: as alteragdes climaticas; natureza e biodiversidade;

ambiente, saude e qualidade de vida; e recursos naturais e residuos”’.
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O processo de tratamento a que estdo sujeitos os residuos perigosos foram
estabelecidos pelas Diretivas 91/689/CEE e Diretiva 2000/76/CE. Sendo esse processo

de tratamento obrigatoriamente a incineragao®.

A forma de tratamento adotada na UE para os rejeitos radioativos € a segregacgao
enquanto aguardam o respectivo tempo de decaimento, e apos o final desse tempo, sdo
tratados de acordo com o grupo a que pertencem. No caso do residuos ser classificado

como perigoso deve ser obrigatoriamente incinerado®.

Quantificar, classificar e registrar informacdes sobre os residuos gerados em geral,
e em especial os perigosos passou a ser importante para a preserva¢do do ambiente e

melhoria da qualidade de vida na UE®.

Os Estados Membros, com uma periodicidade estabelecida de trés anos, devem
apresentar a Comissdo Europeia um relatorio relativo ao cumprimento de acordos e
diretrizes relacionadas a gestdo de todos os tipos de residuos, e em especial os perigosos

e os rejeitos radioativos®.

O instrumento padronizado para o repasse das informagdes relativas & disposi¢ao
dos residuos em aterros, e por conseqiiéncia do disposto na Diretiva 1991/31/CE, foi
estabelecido por meio da Decisdo 2000/738/CE, de 17 de Novembro de 2000. Trata-se

de um questionario de preenchimento obrigatério pelos Estados Membros de UE®.

Esses procedimentos de quantificar, classificar e registrar os residuos produzidos
na UE foram ao longo dos anos sendo aprimorados através da publicagdo da Resolu¢do
97/C76/01, e das Diretivas 91/689/CEE e 75/442/CEE. Documentos estes que foram
ratificados mais recentemente, em 2008, pela publicagdo da Diretiva 2008/98/CE, do

Parlamento Europeu ¢ do Conselho em 19 de novembro de 2008%°.

Dessa forma pode-se concluir que hd na legislacdo da UE diretrizes que permitem a
padronizacdo do processo de tratamento e disposi¢ao final dos residuos perigosos, bem
como do monitoramento da geragdo desses residuos e do local de sua disposi¢do final.

Otimizando assim as ac¢des de fiscalizacdo.
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4.3. Estados Unidos da América

Nos EUA a politica de gestdo dos residuos, de uma forma geral, ¢ estabelecida
pela RCRA. Sendo, complementada no que se refere aos residuos de servigos de saude,

posteriormente pela publicagio da MWTA/EPA®*"8.

Na MWTA foi estabelecida a obrigatoriedade do uso da incinera¢cdo como
processo de tratamento que deve ser adotado para esses residuos classificados como

residuos perigosos’™.

Assim como na UE, nos EUA, foram encontradas, em literatura, referéncias, do
uso de métodos quimicos para degradagdo e inativagdo de residuos de medicamentos
quimioterapicos antineoplasicos, classificados como residuos perigosos em ambos.
Contudo a aplicagdo desse tipo de tratamento deve anteceder o processo de

s ~ 60,20
mcineragao .

A associagdo de métodos quimicos para degradacdo/inativacdo de residuos
desses residuos servem também para reduzir os riscos de acidentes ocupacionais dos

profissionais de saude que manipulam e administram esses residuos.

Também pode-se associar a adog¢do desses métodos como forma de redugdo dos
riscos de acidentes e para os profissionais que atuam no transporte desses residuos até

os locais de tratamento e disposi¢@o final dos mesmos.

Assim como na UE, nos EUA, em legislacgdo propria do EPA também ha
conjunto de formulérios, relatorios e procedimentos destinados a registrar as etapas de
gestdo dos residuos perigosos desde o momento em que sai da instalacdo onde sdo
gerados, até o local onde sera armazenado, tratado, e eliminado. O Manifesto ¢ exigido

tanto pelo Departamento de Transportes ¢ EPA®*™.

A inten¢do do EPA ao desenvolver um sistema centralizado de informacgdes ¢
manter o controle das etapas de gestdo dos residuos perigos como uma forma de
controlar a disposi¢do desses residuos em locais onde possam causar danos ao meio

ambiente e a saide humana pela presenca em sua composi¢do de metais pesados, ¢
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toxinas que se infiltram no solo, contaminando as aguas subterraneas, e solos

. . . . . 5 80
adjacentes, além de produzirem gases toxicos com sua decomposi¢ao” .

Percebe-se que ha uma diretriz estabelecida em legislagdo nos EUA para o
tratamento e a disposicdo final dos residuos de medicamentos quimioterapicos

antineoplasicos, que seria a incinera¢@o e posterior disposi¢do em aterro.

Em relac@o aos rejeitos radioativos apos aguardar o tempo de decaimento seguir

as disposi¢des previstas para o grupo a que pertence o residuo.

4.4. Brasil

No Brasil as duas resolucdes, até a presente data, a nivel federal, que dispdem
sobre o gerenciamento de residuos originados na presta¢do de servigos assistenciais de
saude, notadamente os RMQR, sdo as Resolugdes CONAMA n° 358/05' ¢ RDC n°
306/04 .

O disposto nessas resolucdes nio se aplica a fontes radioativas seladas, que sdo

. - e 1039
regulamentadas por disposi¢des proprias. = .

Na Resolugio CONAMA n° 358/05'° ficou estabelecido que os geradores dos
residuos de servicos de saide devem elaborar um plano com informacdes detalhadas
sobre a gestdo dos residuos/rejeitos originados nos processos de cuidados com a saude,
Esse plano ¢ denominado de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
(PGRSS). Ele deve ser elaborado obedecendo ao disposto na resolugdo citada, e ¢
também parte integrante do processo de licenciamento ambiental do estabelecimento de

saude.

Nesse plano devem ficar especificados, além de outras informagdes relacionadas
a gestdo desses residuos, qual o processo de tratamento e a disposi¢do final adotados
para todos os residuos gerados nos cuidados com a satide dentro do estabelecimento e

nos servigos de home care ndo s6 os que sdo objeto dessa dissertagio'’.
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Ficando o estabelecimento obrigado a manter copia do PGRSS disponivel para
consulta, da autoridade sanitiria ou ambiental, assim como dos seus funcionarios,

paciente e publico em geral.

Contudo, essa consulta fica vinculada a uma solicitagdio por parte das
autoridades sanitaria ou ambiental para uma eventual andlise. Ndo havendo uma
obrigatoriedade em legislagdo que determine a entrega periddica de informagdes sobre a
geracdo dos residuos, nem do processo de tratamento e disposi¢do final a que foram

submetidos®’.

A Resolugio CONAMA 358/05 estabelece que os residuos contendo substancias
quimicas que podem apresentar riscos a saude publica, e a0 meio ambiente, em razio de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade, quando
ndo puderem ser submetidos a processo de reutilizacdo, recuperagdo ou reciclagem
devem ser submetidos a tratamento especifico. No entanto, ndo faz meng¢do a um tipo

. - 10,60,20
especifico de tratamento, diferentemente do que ocorre na UE e nos EUA """,

Essa falta de orientacdo pode levar a que o responsavel pelo residuo, por
desconhecimento técnico, acabe submetendo o residuo a um processo de tratamento que
ndo promova a degradagdo/inativacdo do principio ativo que confere aos residuos

propriedades que os tornam perigosos ao meio ambiente e a saide humana.

Por outro lado, se for a exemplo dos paises citados, adotada em legislagdo, a
incineragdo como processo de tratamento para os residuos de medicamentos
quimioterapicos antineoplasicos a incineracdo, nao podemos deixar de mencionar o
baixo nimero de capacidade instalada de sistemas de incinera¢do no Brasil ¢ que em sua

grande maioria localizam-se nas regides Sudeste e Nordeste.

Persistindo ainda na grande maioria dos municipios a queima desses residuos a
céu aberto, o que gera agravos a saude, ¢ ao meio ambiente em decorréncia das

emissdes dos gases poluentes provenientes dessa queima nao controlada.

Percebe-se também nesse fato (baixo nimero de incineradores) uma dificuldade
para o gerador de residuos de servicos de saude adotar a incineragdo como forma de

tratamento.
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Em relagio ao disposto na Resolugio CONAMA 358/05', com respeito a
verificacdo legal do cumprimento do processo de tratamento e da disposi¢do final, e das
demais etapas da gestdo dos residuos, apenas € exigido, por parte do érgdo ambiental,
que o responsavel pela geracdo desses residuos entregue uma declaragdo anual

informando se cumpriu o disposto na plano e consequentemente na legislacao.

Nesse aspecto também ha uma discordancia entre o procedimento que ¢ adotado
no Brasil em relagdo ao da UE e dos EUA, onde o responsavel pela geracio do
residuo/rejeito tem a obrigacdo legal de repassar informacdes com dados mais
detalhados sobre o volume gerado, o processo de tratamento a que foi submetido o

residuo/rejeito e o local de disposicao final.

Aqui fica a pergunta sera que o fato da legislacdo brasileira ndo exigir um
repasse de informagdes mais consistentes ndo pode acarretar dificuldades de
monitoramento e rastreamento quanto ao tipo de tratamento e disposic¢ao final que foi
adotado pelo gerador do residuo de servigo de satde, mas especificamente no que

concerne aos residuos de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos

Em relagiio aos rejeitos radioativos, a Resolugio CONAMA 358/05' considera
que apds o termino do tempo de decaimento o rejeito pode ser considerado residuo da
categoria bioldgica, quimica ou residuo comum. Esse rejeito/residuo deve entdo sofrer o
processo de tratamento correspondente a classificagdo que lhe é pertinente. O que recai
na mesma critica ao texto da resolucdo ja feita acima para o residuo de medicamento

quimioterapico antineoplasico.

A Resolu¢gdo RDC n°306/04, que aprovou, e dispds sobre o Regulamento
Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde, e segue o
estabelecido pela Resolugdo CONAMA n° 358/05, no que se refere a ado¢do de um
processo de tratamento e disposi¢do final dos residuos, em razido disso vai

. 10
consequentemente apresentar também as mesmas falhas apontadas™'°.

Outra dificuldade para o gerador de residuos de servigos de satide cumprir a
legislag@o vigente, no que se refere a disposi¢do final desses residuos ¢ o pouco nimero
de aterros sanitarios ou de aterros de residuos perigosos existentes e licenciados de

acordo com o disposto a Resolugio CONAMA n° 237, de 19 de dezembro de 19977,
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Esse fato se deve talvez aos altos custos de constru¢do tanto dos aterros
sanitarios quanto dos aterros de residuos perigosos, fazendo com que a unica forma de

disposicdo final possivel, destes residuos, em muitos municipios ainda seja em lixdes.

O fato apontado acima pode impactar ndo s6 a contaminacao do solo e do lengol
freatico, mas também na satide de uma parcela da populagdo que sobrevive da coleta de
residuos nesses lixdes, uma vez que ha a possibilidade de acesso dessas pessoas a esses

residuos.

Embora a literatura mencione a possibilidade de uso métodos quimicos, para
tratamento de residuos de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos, usando
substancias facilmente disponiveis no ambiente hospitalar, tais como hipoclorito de
sodio (NaOCl), peroxido de hidrogénio (H,0O,) como uma alternativa e/ou complemento
a incineracdo, as Resolucdoes CONAMA n° 358/05 e RDC n 306/04 ndo abordam essa

possibilidade'®’.

Essa informacdo poderia ser 1til para os profissionais que sdo responsaveis pela
geragdo desses residuos, cujo estabelecimento esta localizado em um municipio que ndo
dispde de aterro sanitario, ou para os para os profissionais de saude que manipulam ou
administram esses residuos e tém que por vezes conter derramamentos ocorrido em um

acidentes.

Segundo Paulo Affonso Machado’, onde érgios tém a mesma competéncia,
como no caso dos residuos de servigos de satde, que sdo regulados pelo CONAMA e
pela ANVISA, corre-se o risco de nenhum deles exercer essa competéncia, ficando no

“jogo de empurra”. Todos sdo responsaveis, € ninguém acaba sendo responsavel.

Paulo Affonso’ reforca que a multiplicidade de 6rgdos que atuam com 0 mesmo
tema ( p.ex residuos de servigos de satde) ndo deve conduzir a inoperancia. Devendo as
atividades serem coordenadas de forma 4 ser obter uma melhoria da qualidade das

atividades.
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Realizou-se nessa dissertacdo um estudo comparativo entre a legislagdo
internacional e a brasileira para o tratamento e a disposi¢do final dos residuos de

medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e dos rejeitos de radioterapicos.

Foi apresentado um panorama mundial e brasileiro da gera¢do de residuos de
servicos de saude. Constatou-se que o incremento dessa geracdo de residuos tem
acarretado em implicagdes para o meio ambiente e para a saide humana, decorrentes
das caracteristicas tdxicas, intrinsecas desses residuos, ocasionando problemas de
contaminacdo ambiental, agravos a saude das populagdes que vivem no entorno dos
locais onde esses residuos sdo dispostos. Também foram relacionados problemas

ocupacionais para os trabalhadores que lidam diretamente com esses residuos

Identificou-se os agentes quimioterapicos e os radioterapicos, suas defini¢cdes e

especificidade de agcdo no organismo humano.

Apresentou-se as defini¢cdes e classificacdes desses residuos/rejeitos, frente aos
demais residuos de servicos de saude, de acordo com a legislacdo da Unido Europeia,
dos Estados Unidos e do Brasil e com as recomendacdes da WHO. Percebeu-se que em
todas as legislacdes citadas, e nas recomendagdes da WHO, eles sdo definidos como
residuos perigosos e classificados de forma diferenciada em relacdo aos demais residuos

de servicos de saude.

Constatou-se e existéncia de dispositivos legais e de recomendagdes, por parte
da WHO, voltadas para a normatizagdo dos processos de tratamento e disposi¢do final
dos residuos/rejeitos. Em relagdo ao processo de tratamento foi observada uma
convergéncia entre a WHO, a UE e os EUA que adotaram a incineragdo como processo

de tratamento dos residuos/rejeitos.
No entanto na legislacdo brasileira ndo foi observada a men¢do a um processo

especifico de tratamento. Ficando até mesmo, como no caso do residuo no estado

solido, a possibilidade, em legislagdo, da disposi¢ao final sem submissdo do residuo a
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um processo de tratamento prévio, desde que essa disposi¢do ocorra em aterro de

residuos perigosos.

Quanto aos rejeitos radioativos foi possivel se constatar que todos os paises e a
WHO estabelecem que apos aguardarem o tempo de decaimento do radionuclideo eles
devem ser submetidos ao mesmo processo de tratamento de um residuo de

medicamento quimioterdpico antineoplasico.

No tocante a disposi¢do final, dos residuos/rejeito, tratados, concluimos que em

todos os paises, e nas recomendag¢des da WHO ¢ feita em aterros sanitarios.

Conclui-se entdo que apesar da legisla¢do internacional apontar para a adog¢do da
incineragdo como processo de tratamento e da disposi¢ao final em aterro sanitério, tanto
para os residuos de medicamentos quimioterdpicos antineopldsicos quanto para os
rejeitos de radioterapicos, algumas consideragdes devem ser feitas para adogdo pela

legislagdo brasileira.

1. Levar em conta as diversidades regionais antes da ado¢do de um processo de
tratamento e de disposi¢cdo final dos residuos e rejeitos de que tratou essa
dissertacdo, as diversidades regionais existentes no Brasil em funcdo dos valores

de PIB per capita,

2. Analisar os custos relacionados aos investimentos para constru¢do, operacio e
manutengdo de incineradores e de aterros sanitdrios, pois a apesar de serem
solu¢des sanitariamente recomendadas sdo de alto custo de implementagdo e
manuten¢do. Exigindo também mio de obra qualificada para a operagdo,

principalmente no caso dos incineradores,

3. No Brasil ha ainda um reduzido numero de incineradores e de aterros sanitarios
construidos. Estes se concentram nas regides sudeste e sul, que sdo as regides
com um maior PIB per capita. Nas demais regides do pais onde ainda

prevalecem a disposi¢ao de residuos em lixdes e a queima destes a céu aberto.

118



Com base nesses dados € possivel se propor solucdes a curto, médio e longo

prazo para o tratamento dos residuos/rejeitos de que trata essa dissertagao.

Nas regides sul e sudeste, onde ja existe um determinado numero de aterros
sanitarios, poderia estar sendo priorizada a constru¢do de sistemas de incineragdo, de
forma consorciada, para tratamento dos RMQR e posterior disposi¢do final em aterro

sanitario.

Nas demais regides nesse primeiro momento, seria incentivada a constru¢do de
aterros sanitarios para a disposi¢do final dos RMQR e demais residuos urbanos, de
forma consorciada pelas trés esferas de governo, como parte de uma politica
governamental de saneamento e saude publica. Uma solucdo nessas regides para o
tratamento dos RMQR seria o uso de métodos quimicos de inativagdo/degradacdo antes

da disposi¢do final. Posteriormente seriam implementados sistemas de incineragao.

As recomendacdes se fazem no sentido de:

De acordo com o que foi observado nesse estudo comparativo entre a legislagdo
internacional e a brasileira em relagdo aos processos de tratamento e disposicdo final
adotados para os residuos de medicamentos quimioterdpicos antineoplasicos e

radioterapicos, recomendam-se o seguinte:

v' Uma melhor elaborag¢do e refinamento dos mecanismos existentes para o
monitoramento do volume gerado, dos processos de tratamento e da disposi¢ao final dos
residuos de servigos de saude, principalmente em relacdo aos residuos perigosos e aos

rejeitos de radioterapicos.

v' Estabelecimento um fluxo de repasse de informagdes dos geradores desses
residuos para a area de meio ambiente, com prazos de entrega definidos, de informagdes
sobre o volume gerado por tipo de residuo, processo de tratamento e o local de

disposicdo final.

v' Uma melhor orientagdo, em legislagdo ambiental, sobre os processos de
tratamento que devem ser adotados pelos geradores dos residuos, inclusive quando for o

caso citado nominalmente os processos de tratamento;
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v O estabelecimento por parte dos trés niveis de governo de uma politica de
gestdo de residuos solidos, que incentive a implantagdo de aterros sanitarios e de
sistemas de tratamento de residuos perigosos, inclusive de forma consorciada para os

municipios com menor volume de recursos.

v' Uma maior aproximag¢do entre as areas de saude e meio ambiente e as
institui¢des de pesquisa para que a exemplo do que acontece com o ITARC possa haver o
desenvolvimento de novos métodos de degradac@o/inativagdo e repasse dessas

informagdes na forma de orientacdo para os geradores de RMQR.
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