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RESUMO

Embora os Residuos de Servico de Saude represestgjundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, somente cerca de 1% daaratal de residuos sélidos gerados no
Brasil. A problemética destes tratam-se de um tdmaxtrema importancia, uma vez que o
manuseio e 0 gerenciamento inadequados represeistaompotencial & satde daqueles que os
manipulam, bem como contribui para o aumento da texinfeccado hospitalar e podem causar
danos ao meio ambiente. Especificamente no Bras#-se que os RSS, ainda hoje, ndo recebem
manejo, controle, tratamento e destinacdo corr€ostudo, nota-se também que atualmente ha
uma evolucdo e uma preocupacdo maior com estalpateeresiduos. A presente dissertacao
apresenta a questdo dos Residuos Solidos de Sdeviaude no Brasil, identifica os principais
problemas existentes e discute a melhor forma leisaa-los, bem como identifica e avalia as
tecnologias de tratamento atualmente existentealza um estudo de caso em 6(seis) hospitais
publicos na cidade do Rio de Janeiro, mostrandoocestes procedem no tratamento de seus
residuos bioldgicos; avalia tais tecnologias etiflea quais critérios estes hospitais utilizam na
escolha das tecnologias. O trabalho em questatgnpoy objetiva agrupar informacdes e dados
gerais sobre esta temética, com a finalidade déewamn o problema, analisar e discutir as
alternativas de tratamento hoje existentes, cantrito ndo sO para pratica, mas como também

para o planejamento das melhores solu¢cbes nesg®cam

Palavras-Chave: Residuos Sodlidos de Servico de eSatlichtamento, Disposicdo Final,

Saneamento Ambiental, Salude Publica.



ABSTRACT

Although Solid—Medical waste represent, accordiagBtazilian Institute of Geography and
Statistics, that represent only 1% of the totaltled solid residues generated in Brazil. This
problematic is a subject with extreme importanagesthe inadequate handling and management
represents potential risk to people’s health thahipulate them, as well as contributes to the
increase of the hospital infection rate that caxddse damages to the environment. Specifically
in Brazil, could notices that Solid-Medical wastanit have a correct handling, control, treatment
and destination. However, could also notices tati@yconcern with this part of residues has an
evolution in terms of concern. This dissertatioesants the theme of Solid—Medical waste in
Brazil, identifies the main problems existed anguas the best form to solve them, as well as
identifies and evaluates the currently treatmeahnelogies and do a research in 6(six) public
hospitals in Rio de Janeiro city, showing how thésaogical residues treatment proceed,
evaluates such technologies and identifies whigter@a these hospitals use to choose such
technologies. This paper has the purpose agrowpnation and data on this thematic to know
the problem, analyze and argue alternatives tredtmasting today, contributing not only for

practical, but also for planning of the best sdlnsi in this area.

Word-Key: Solid—-Medical Waste, Treatment, Finalf@isal, Ambient Sanitation, Public Health.
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INTRODUCAO

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Bassadizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE 2008omente 10% dos residuos coletados no
Brasil oferecem risco a salude e ao ambiente enmgiatee, além disso, os residuos de servico de
saude representam 1% do total dos residuos salit@smos produzidos no Brasil diariamente,

totalizando 2300 toneladas diarias.

O IBGE! afirma ainda que, 7,4 % dos municipios il#iass depositam esta parcela
de residuos a céu aberto, 57 % separam os rejgBospitais e apenas 14 % das prefeituras
tratam adequadamente seus residuos de servicaide. $2ados da pesquisa mostram que em
1989 apenas 19 municipios de todo Brasil depositaa@Residuos Sélidos de Servigo de Saude
(RSS) em aterros de residuos especiais, enquaroonde 2000 este nUmero aumentou para 539
municipios dos 5507 existentes. Essa evolugadotariiaslara, porém muitos municipios, 2569,

ainda destinam os RSS inadequadamente.

A disposicao inadequada e a falta de tratamentesi@o fatores muito preocupantes
guando se trata de RSS. De acordo com a literaiursgnuseio dos residuos solidos de servicos
de saude enfrenta dificuldades e riscos associadosaracteristicas qualitativas dos seus
componentes. Esses residuos ndo apresentam datmeter homogéneas, estes contém
substancias inflamaveis, toxicas e radioativas, bemo residuos infectantes e perfurocortantes.
Deste modo, baseado nessa heterogeneidade destkn ok residuos, a tecnologia de tratamento
a ser utilizada exige uma visdo integrada, alémune gerenciamento correto dentro do

estabelecimento gerador e fora dele, até o defstialc?



Essas particularidades desta parcela de residmemfcom que estes necessitem de
uma abordagem diferenciada, com regulamentacdexifisps para seu gerenciamento, desde
sua geracdo até seu destino final, deste modonsntd existem inUmeros instrumentos que

auxiliam no gerenciamento adequado dos mesmos.

O Conselho Nacional de Meio Ambiente, em 1993, ipabla Resolugéo n°. 53, que
dispdem sobre o plano de gerenciamento tratamenesinacao final de residuos solidos de
servicos de salde, entre outros. Em 2001, esse anésgdo publicou a Resolucdo 283
completando a Resolucdo n°. Bofisiderando a necessidade de aprimoramento, aagdp e
complementacdo dos procedimentos contidos na REspDONAMA n°. 05, de cinco de agosto
de 1993, relativos ao tratamento e destinacéo fohad residuos dos servicos de saude, com
vistas a preservar a saude publica e a qualidadenéo ambiente”Esta resolucéo foi revogada
no ano de 2005, pela Resolugdo CONAMA n°.°388m vistas a preservar a salde publica e a

gualidade do meio ambiente.

Além das Resolucdes propostas pelo CONAMA, existémida as Resolucdes da
ANVISA, como a RDC n°. 306do ano de 2004, que enfatiza sobre a necessidade de
gerenciamento correto e as normas técnicas elami@ela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). A NBR 10.004rata dos Residuos Sélidos de maneira geral, sshdormas
especificas, relativas aos RSS, listadas a segBR 12807 — Residuos de Servicos de Salde —
terminologia — 1992; NBR 12888- Residuos de Servicos de Saude — 1992; NBR 12809
Manuseio de Residuos de Servicos de Salde — 1BR; I2810" — Coleta de Residuos de
Servicos de Salde — 1992; NBR 9%90 Sacos para acondicionamento de lixo — 1992, que

apesar de ser uma norma geral, determina os sa@agondicionamento especifico de RSS.



Além do estudo resolugdes e normas, a tematicdRdegluos de Servigco de Saude
exige uma abordagem de risco tendo que ser esa@lifque riscos estes residuos podem levar a
saude da populacdo e ao meio ambiente. Alguns esutacreditam ser preconceituosa e
exagerada a preocupacdo com os RSS. Segundoesstsim poucos estudos epidemiologicos
sobre doengas que possam ter seu nexo causakimigoeurbanos em geral e, em particular, nos

residuos de servico de sadde.

Porém, ha ainda aqueles que, afirmam que embosiaeguem defenda a nao-
periculosidade dos RSS, ndo se pode desprezartanioacdo ambiental causada por esses
residuos, ja que ha uma precariedade no tratareesgstinacdo final dos residuos de servico de
salude no nosso pais, em gue apenas uma pequeeaépdepositada em aterros sanitarios
controlados? Sabe-se também que existe a capacidade de @ecssambiental em inimeros
microorganismos patogénicos presentes nos resitli@ervico de saude, como por exemplo,
Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aur&ssherichia coliyvirus da hepatite A e da

hepatite B~

Em algumas fracdes especificas do RSS, alguns gaiégapresentam um
mecanismo de sobrevivéncia, oferecendo r3c6omo, por exemplo, materiais biol6gicos
contaminados que podem se constituir em importamgdsulos para 0S microrganismos
produtores de doencgas, quando ndo devidamente eamlussou tratados adequadamente. Deste
modo, entende-se a importancia de um gerencianwnteto para essa parcela de residuos,

principalmente a importancia de seu tratamentcséradefinal.



Portanto, a estruturacdo desta dissertacdo foi dadaartir da percepcédo da
importancia de um tratamento e um destino finabaddo para os residuos de servico de saude,
para que as saudes publica e ambiental sejam platedesta forma, o foco principal foi o
tratamento, desta parcela de residuos. De acordoacobrigatoriedade imposta pela legislacédo
vigente, de uma implantacdo de um sistema de tes@mmnque preze o bem-estar da saude
publica e do meio ambiente, estdo discutidos oscésp operacionais e normativos ligados ao
tratamento dos residuos solidos de servico de sagdéisando os impasses e as possibilidades

na implantacdo das tecnologias.
Diante do que foi exposto, a dissertacéo foi astadla da seguinte forma:

No primeiro bloco desta dissertacdo sera enconaaeaisao de literatura, e por ser

bastante amplo foi dividido em trés capitulos:

O primeiro capitulo deste trabalho, contempla @ritg#o do contexto atual dos RSS.
Onde sao analisados aspectos teoricos, concedusdsio-econdmicos dos residuos sélidos de
servico de saude, sua classificacdo e composicgioglacao destes com a saude da populacdo e
do meio ambiente e saude da populacdo, bem consrasgdo acerca da periculosidade desta
parcela de residuos e seu potencial de risco¢jstaa relacdo nos processos de saude-doencga, e
consequentemente, foi identificada a necessidade ute gerenciamento diferenciado,
principalmente no que tange ao tratamento destgu@s. Por fim foram apresentados os

aspectos historicos e o panorama nacional destelpate residuos.

No segundo capitulo, as Legislacbes e Normas vatatho tema, principalmente
aguelas relacionadas ao tratamento e destinacabduos Residuos de Servico de Saude, em

especial a Resolucdo CONAMA n°. 358/20G5RDC/ANVISA n°. 306/0% s&o apresentadas.

4



No terceiro capitulo estdo descritas, avaliadasgcomparadas, as tecnologias
atualmente existentes de tratamento dos RSS earimpue estas podem causar a saude publica
e ao meio ambiente. Deste modo, estdo expostan&ises das tecnologias utilizadas no
tratamento dos residuos de servico de saude, stdevparametros pré-estabelecidos, como por
exemplo, potencial de inativacdo bioldgica, valerichplantacdo, operacdo e manutencdo dos

equipamentos, descaracterizacdo dos residuos oemitos.

Em seguida, no quarto capitulo é realizado estedoado em hospitais publicos no
municipio do Rio de Janeiro, fontes geradoras dédwes biologicos, a fim de verificar a
preocupacédo destes hospitais com relacdo ao tnatardes RSS, verificando assim os tipos de

tecnologias de tratamento que estes locais realizam

No ultimo capitulo sdo discutidos os resultadossimdo de caso e realizada uma
analise critica perante determinados critériosessgitadas as conclusdes, e sugeridas as
tecnologias de tratamento dos RSS, mais adequsaag, ponto de vista dos impactos causados
no meio ambiente e na saude na populacdo, bem cmpelas que sdo mais adequadas ao
contexto do pais. Desta forma, € realizada umauskso sobre as tecnologias de tratamento

utilizadas nos hospitais estudados.



Objetivos Gerais

Avaliar os limites e as possibilidades de aplicagas tecnologias de tratamento de
residuos solidos biolégicos de servicos de salgenagnte utilizadas no municipio do Rio de
Janeiro e analisar limites e possibilidades daagdio destas, considerando os impactos causados

na saude publica e ambiental, de acordo com asascgrtegislacdes vigentes.

Objetivos Especificos

1. Recuperar o estado da arte dos Residuos de Sdes/Baude;

2. Recuperar o estado da arte das tecnologias dentata dos Residuos Bioldgicos

de Servico de Saude;

3. Analisar as tecnologias identificadas, com basbt@@tura, sob parametros pre-
estabelecidos: econdmicos, impactos na saude publito ambiente, bacteriolégicos, legais e

operacionais;

4. Comparar as tecnologias identificadas, de formassipilitar a verificacdo da

adequacdo daguelas ao contexto vigente no pais;

5. Realizar estudo de caso em unidades de saulde adecitb Rio de Janeiro de

modo a verificar os parametros observados.



Metodologia

A metodologia que foi empregada na elaboracdo dsedacao foi de pesquisa
bibliogréfica e descritiva, com estudo de caso @spitais do municipio do Rio de Janeiro,
sendo assim possui carater investigativo e comgest@s etapas principais. A primeira etapa
consistiu na elaboracdo de um diagnoéstico, a segemdum exame comparativo de alternativas
tecnoldgicas de tratamento dos Residuos de SedeicBalde e a terceira a realizagcdo de um
estudo de caso em estabelecimentos de saude,ppincinidades geradoras de residuos de

servico de saude.

A Pesquisa Bibliografica € aquela que procura eaplum problema a partir de
referéncias teoricas publicadas em documentogadd para o levantamento do estado da arte,
fundamentacdo teorica, justificativa de limitesued¢ontribuir para propria pesquisa. Este tipo de
pesquisa é considerado como um primeiro passogtavaracdo de uma hipétese e para escolha

de métodos de coleta e analise.

A pesquisa bibliografica e descritiva foi realiaadisando a contextualizagéo,
levantamento do panorama brasileiro em relacad& andlise da legislacéo e das tecnologias
de tratamento de residuos de servico de saldenatt@ existentes, bem como compreender os
problemas da geracao dos Residuos Sélidos de Selwi§aude, como a problematica destes no
gue se refere a saude da populacdo e do meio @mbin discussdes sobre o grau de
periculosidade desta parcela de residuos, e aimdealizada uma pesquisa sobre a conceituacao,
classificacéo, e legislagédo atualmente existergstddforma, foram obtidos os dados basicos para

caracterizacdo, andlise e estudo do problema.



Deste modo, a primeira etapa do trabalho teve domabdade recuperar o estado
da arte das tecnologias de tratamento dos ResitidServico de Saude, sendo realizado o
levantamento bibliogréfico, identificando e caraesndo, as tecnologias existentes, apontando
as caracteristicas operacionais, conceituais, degaondmicas, ambientais, e 0s impactos

provocados na saude publica.

Na segunda etapa do trabalho foi realizado o exanmmparativo das tecnologias de
tratamento dos Residuos de Servigco de Saude progrta dito. Para dar inicio a essa fase da
metodologia e para apresentar as principais tegiasale tratamento de residuos de servico de
saude, foram tratados os seguintes pontos relatnera esta tematica: conceituacdo e defini¢cdo
das tecnologias de tratamento de residuos solidsteletes e caracterizacdo do problema. Deste
modo, foram listadas todas as alternativas dentexito de RSS, e foi realizado finalmente o

estudo comparativo das tecnologias, a partir denpetros pré-estabelecidos.

Tal levantamento foi somado a dados obtidos em cangonsultas a especialistas da
area. Esta primeira etapa, portanto foi de levaatdonde dados, tendo carater qualitativo, e

serviu de base para construcao do diagndstico.

Esta investigacdo comparativa foi realizada, ajlilgar aquelas que sdo menos ou
mais impactantes a saude publica, ocupacionalnees@ ambiente, aquelas que tém menor custo

operacional, as especificidades de cada tecnolegiee outros fatores.

A terceira etapa da metodologia empregada foi emtdesquisa de Campo, realizada
concomitantemente ao levantamento bibliograficajesta fase foram realizadas consultas a
especialistas com a finalidade de indicar os tratdos de residuos de servico de saude

existentes. Foram entéo realizadas visitas agsthssde servigo publico no municipio do Rio
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de Janeiro, para verificagcdo dos tratamentos aditig, para obter dados dos equipamentos, como
métodos de operacao, potencial bacteriolégicopsuid manutencéo e implantacdo, entre outros

dados, realizando desta forma, um estudo de caso.

Por fim, o trabalho foi finalizado, os resultadawain tabulados em planilhas
confeccionadas no programa Excel e posteriormeisutitios, considerando as informacdes
obtidas tanto no trabalho realizado em campo, cagquele realizado anteriormente em pesquisa

bibliogréfica.



CAPITULO 1 — Residuos Sélidos de Servico de SaludeéCentexto Atual

A dissertacdo tem como objeto de estudo os ResfBdlidos de Servico de Saude,
mais especificamente as tecnologias de tratamestesiresiduos e tem por finalidade evitar que
o tratamento inadequado desses residuos seja s@spbpor graves problemas ambientais e de
saude publica. Sendo assim, esta almeja contempla@mbito do conhecimento e das acdes
sobre a teméatica da Saude Publica, e do Saneaeriiental, possibilitando um importante
entendimento sobre o assunto, esclarecendo muitedag e fornecendo uma excelente base de
apoio na gestdo de Residuos de Servico de Saude againstituicbes, meio cientifico e
administragcbes publicas, minimizando os impactosaiale publica e ambiente. Desta forma,
neste capitulo inicial sera abordado o contextalam relacdo aos RSS, facilitando assim o

entendimento dos préximos capitulos.

Os Residuos de Servico de Saude constituem umadentsco a saude publica e ao
meio ambiente, visto que, ha uma caréncia na addegwocedimentos técnicos adequados no
manejo das diferentes fracdes existentes. Estejonaraelequado pde em risco ndo sé o pessoal
gue manuseia os RSS dentro e fora dos hospitaistresoestabelecimentos geradores desta
parcela de residuos, como pde em risco a comunidgasi@talar, como pacientes, visitantes e

outros.

Este manejo inadequado dos RSS, pode transcerdpago dos estabelecimentos de
saude, e podem ser um risco ao meio ambiente @la sla populacdo que possa vir a ter contato
com este tipo de residuo, quando estes sdo lepadadora da unidade geradora para tratamento

e disposicao final.
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E é nesse momento, fora da unidade geradora, tameato e destinacao final, que a
situacdo torna-se muito preocupante, ja que a Reshacional de Saneamento Baside 2000
do IBGE, afirma que no que se refere as formasralanmento adotadas pelos municipios
brasileiros, observa-se que aproximadamente 2%miwscipios ndo tratam de forma alguma
seus RSS, e que ainda prevalece a queima a cdo dbsrresiduos, chegando a cerca de 20%.
Somente cerca de 11% dos municipios incinera s@8 ® as tecnologias de microondas e
autoclave para desinfeccdo dos RSS sédo adotadantsopor 0,8% dos municipios, conforme

pode ser observado no Tabela 01:

Tabela 01 — Disposicéo final, tratamento e coletaedesiduos dos servicos de satude no Brasil

Servigo N® d? Servigo N® d?
Municipios Municipios
Coleta 3.466 (Tratamento
Disposicéo final dos RSS Incinerador 589
Microondas 21
Lixao junto com demais residuos 1.696 Forno 147
Aterro junto com demais residuos 873 Autoclave 22
Queima a céu aberto 1.086
Aterro de residuos especiais Outro 471
Sem tratamento 1.193
Préprio 377
De terceiros 162
Total de municipios brasileiros pesquisados: 5.507

Fonte: Pesquisa Nacional de Saneamento Basico BP2080G

No que se refere aos impactos ambientais provocadtes podem ocorrer tanto pela

disposicdo inadequada, quanto pelo tratamento efdduos. ISso ocorre, pois ndo se tem hoje,
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uma visdo ampla dos impactos ambientais, isto éyrha preocupacédo local e fragmentada
guando se pensa somente em um tipo de impactoqadepou com o solo, ou com a agua ou
com ar, e ndo uma preocupagdo com os trés tiposnpactos. Deste modo, justifica-se a
proposta apresentada pelo refinamento do assusto,que, € necessario, porém ndo se observa

atualmente uma visao integrada na questao dos iogambientais.
1.1. Aspectos histoéricos

Somente em 1930, comecgaram a surgir os primeiragridia bibliograficos a
respeito dos residuos de servigco de saude. BEskesrticomo principal preocupacao o destino dos
residuos, ou seja, o que fazer com estes. Quasedéonamla apos, os residuos hospitalares
comecarem a ser eliminados do ambiente atravérailgeradores, Unica forma de tratamento

existente na época, e, entretanto, com muitas dgens no processd.

Na década de 50, os residuos radioativos entranguezstdo, principalmente no
tocante do correto manuseio, que ainda hoje ébastante preocupante. Por volta de 1960,
guase 40 anos apoOs sua utilizacdo, iniciam as sti®es e as publicacbes acerca dos
incineradores, tendo em vista a preocupacgado comparddo de gases poluentes na atmosfera,
bem como a necessidade de um controle intensampedlir que inmeras doencgas atingissem a
populacdo durante a aplicacdo de tal tecnologiateDerma, o debate passava da preocupacgéo
com o residuo, para a tecnologia de tratament@ extilzada, passando assim as autoridades e a

populacdo a se preocupar com o assuhto.

O Ato Nacional sobre o Meio Ambiente, “National Eowmental Policy Act —

NEPA”, aprovado em 1969 nos Estados Unidos, fez goenos residuos passassem a fazer parte
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das metas do governo Federal, que assumiu o congs@rde manter a qualidade do meio

ambiente, consolidado pelo Conselho de Qualidadkiémtal*®

No ano de 1970, a EPA — Environmental Protectiorendy, foi criada e foi
encarregada de proteger a salude de humana e damgiente, e até hoje € a agéncia mais ativa
para este fim, isto é, a Agencia Federal com maiportancia na administracdo dos residuos
infecciosos e perigosos, com representacdo em sderestados americanos, e com
reconhecimento internacional. Além disso a EPAvadique os residuos de servicos de salude sao
aqueles gerados do diagndstico, tratamento ou wagéd de seres humanos, animais, e de
material de pesquisa, assim como testes de adaotégicos, ndo incluindo, portanto, nenhum

tipo de residuo perigoso ou domicilf&r.

No Brasil, em dezembro de 1977, foi editada entRorgaria do Ministério da Saude
n® 406° que dispde sobre normas e padrées de instalac@nstrucédo de incineradores em
Servicos de Saude e tratava a problematica dosneS8 cenario. Esta portaria porém, continha
poucas orientacdes acerca dos residuos mas estalmmo normas técnicas sobre os residuos
gue o tratamento destes, além das posturas daidader Sanitaria e das Prefeituras locais,
deveria obedecer as seguintes especificacOes: gsehospitais deverdo existir espacos e
equipamentos necessarios a coleta higiénica enag&o do lixo de natureza biologica e ndo
bioldgica. Observava ainda que o lixo de natureipdodica deveria ser sempre tratado por
incineracdo, e especificava ainda que o residutbdicm € aquele composto por restos dos
produtos oficinais, utilizados no tratamento do<igraes; fragmentos de tecidos e outros
residuos provenientes das Unidades de Centro @iogr@€entro Obstétrico e Servigos de
Laboratorio de Patologia Clinica e Anatomia Patigiég Hemoterapia; e residuos provenientes

da limpeza de todas as unidades destinadas adgéerou tratamento de pacientes.
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Dois anos apos a publicacdo da Portaria n°400/M3$9@&, em margo de 1979 o
Ministério do Interior (MINTER) lanca a Portaria Msterial 53. Tal portaria estabelecia normas
aos projetos especificos de tratamento e disposie&esiduos solidos, a fim de serem extintos
os lixdes, vazadouros ou depdésitos de lixo a céunt@bno menor prazo possivel, considerando
que os problemas de residuos soélidos estdo insliédtre os de controle da poluicdo e meio
ambiente, nesta portaria estavam explicitas asssiglegles, de acordo com o interesse da
gualidade da vida. Estabelecia também que todosesiduos sélidos portadores de agentes
patogénicos, inclusive os de estabelecimentos fats@Es e congéneres, assim como alimentos e
outros produtos de consumo humano condenados,ateser adequadamente acondicionados e
conduzidos em transporte especial, nas condicdabedscidas pelo 6rgdo estadual de controle

da poluicdo ambiental, e, em seguida, obrigatonaen@acinerados’

Tendo em vista que nos Ultimos anos no Brasil emginimeros lixdes para despejo
dos residuos a céu aberto, bem como queima aorardibs mesmos. Verifica-se que a portaria

Ministerial 53 atualmente ndo é cumprida em suslittztde’®

Pergunta-se entdo o porqué desse desuso da padiarite do ndo cumprimento da
mesma, uma das razdes possiveis, pode ser adattmtlecimento de que a méa disposicéo leve a

doenca da populagéo.

Até o ano de 1986, nos Estados Unidos, a EPA afanmdio existiam evidéncias
comprobatoérias de que os gerenciamentos incoreiissresiduos de servico de salde e as
doencas infecciosas existentes na populagdo queerast em contato com esses residuos,
tivessem de fato uma relagdo. Além disso, segunB®A os residuos infecciosos ainda néo
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apresentavam definicdo universalmente aceita,daajne nenhuma regulamentacéo, com efeito

de legislacdo propriamente dita, ndo havia sidebestcida, para o gerenciamento dos mesfhos.

O controle de infecgbes, que atualmente é encatahm preocupacgdo universal e
imprescindivel, para protecdo da saude do trabathanhou regras e procedimentos ja na
década de 80, especificamente no ano de 1987¢atdav CDC — Center for Desease Control,
ligado ao Department of Health and Human ServicddHS. Este, classificou os residuos
infecciosos e quatro categorias principais: residde laboratério e microbiologia, sangue e

hemoderivados, residuos patolégicos e residuoantest’

No Brasil, os residuos solidos, entraram em questdmassaram a ser tratados
constitucionalmente por meio de artigos relaciosadosaude e ao meio ambiente com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 988 Constituicdo Federal, através de seu artigo
23, determina que € competéncia comum da Unidagd&st do Distrito Federal e dos Municipios
proteger o meio ambiente e combater a poluicdo @agger de suas formas. Ja no artigo 200
(incisos IV e VII) verifica-se que compete ao siséelnico de saude participar da formulagcédo da
politica e da execucdo das acdes de saneamento,b@saborar na protecdo do meio ambiente,

nele compreendido o do trabalho, além de outrésuigdes *

O mais importante & que através da ConstituicaA@raetbrnou-se competéncia do
Poder Publico controlar e fiscalizar as atividaetfeivas ou potencialmente poluidoras, fixando
normas, diretrizes e procedimentos que devem sareddos por todos os setores. Tendo em
vista, a constante evolucdo da ciéncia no contdde doencas antigas e enfermidades
contemporaneas, o consequente aumento da compmlexidas tratamentos médicos, o

surgimento de novas tecnologias, equipamentos @uf® quimicos, surgiu também a falta de
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entendimento sobre o manejo adequado dos residuadoy, e desta forma, tornou-se necessario
a adocdo de procedimentos que visem controlarac@ere disposicdo dos residuos de servicos

de saude, afim de que sejam protegidas as saugepdacdo e do ambiente.

Apés a década de 80, portanto, comecaram a susgpritneiras leis e normas
especificas para o tema em questdo. Em 1991, itadacentdo a Resolugdo CONAMA 001, que
substituiu a Portaria Ministerial 53. Ainda em 19€di editada a Resolucdo CONAMA 006, e
apos essa a Resolugédo 005 em 1993 que estabetewsmara o tratamento dos residuos sélidos
gerados em portos, aeroportos, terminais rodogaigelos estabelecimentos prestadores de

servicos de saude.

A partir destas datas e a partir do Rio 92, muitdgas legislagdes e normas surgiram
facilitando o manejo correto desses residuos emmiEando consideravelmente o risco desses

residuos a saude de populacéo e do meio ambiente.

Desta forma, observou-se 0s aspectos historicderda em questdo. Dessa mesma
forma, e para que se possa entender essa tembtizdngente, na proxima secdo esta sendo

tratado o panorama mundial desses residuos.
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1.2 Panorama Mundial dos RSS

Os residuos de servi¢o de saude sao tratadosedlerdds maneiras no mundo inteiro.
Cada pais tem suas normas e legislacfes espedfimdagar onde os RSS recebem o melhor
tratamento no mundo atualmente, € na AlemanhateNess, os residuos de servicos de saude
no momento de sua coleta, sdo separados em citegodas (de A a E), que indicam o grau de
toxicidade de cada contetdo, tendo portanto trattomespecifico. Areas especiais para
contéineres estdo presentes nos hospitais ale@aedume dos residuos e o risco a populacéo
sdo reduzidos, visto que, existe uma enorme usina @ incineracao dos residuos infectantes,
equipada com filtros eficientes. Além disso, oscfanarios sdo devidamente treinados para o
manuseio dos artigos hospitalares, e a populag&olna para o aumento da conscientizacdo em

torno do problema, o que diminui o nimero de irfeschospitalares.

O tratamento dos residuos hospitalares do tipatenfite apresenta alto custo. Na
Alemanha s&o gastos cerca de 2 mil US$/tonelada exies residuos por més, enquanto 0s
gastos com os residuos domiciliares, mesmo em mimais elevado, ndo representam metade

desta quanti&®

Assim como na Alemanha, na Franca a coleta e temttmdos residuos infectantes
seguem padrdes bastantes severos. Os franceses,aoeineram o residuo e a incineragdo nao
representa um risco a populagao, ja que segues @firoes de filtragem dos gases poluentes,

através de técnicas semelhantes ao procedimemntoagieo®

O residuo de servico de saude libanés, ndo recelygda como nos paises
anteriormente citados, ja que demonstra grandeapeeade no tratamento dos residuos tipo
infectante. Pais constantemente envolvido em ¢osftjue vitimam boa parte de sua populacéo,
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este produz diariamente dez toneladas de resideicendico de salude e somente 10% sé&o
incinerados. O resto representa um problema quagsava com a falta de recursos das
autoridades médicas e governamentais. Apesar dagepsas recentes de aumentar o volume dos

residuos incinerados, o Libano ainda ndo tem uing&mefetiva para o seu residuo infectante.

A India, apesar de ser tdo precéaria quanto o Libaimala luta para resolver este
assunto. Recentemente, como medida de facilitag@&@®gregacao, ainda que simplificada foi
implantada, uma vez que foi definido um sistemaates para a melhor separacédo e incineracao
do residuo de servico de salude mais infectantedé@amnes azuis por exemplo séo utilizados para
depositar seringas, agulhas e perfurocortantesudfng os tecidos humanos e 6rgaos sao
designados pela cor amarela, e medicamentos cono pi@ validade vencido ficam com a

qualificacdo da cor pret&

No Brasil, encontram-se alguns hospitais, que ésale um gerenciamento correto
dos residuos de servico de saude conseguem dinairggracdo dos residuos infectantes. Em
estudo realizado em 2002 em hospital no Rio Gratweul, verificou-se que sao gerados
aproximadamente 458 kg de residuos diariamentdestes apenas 33,32% s&o considerados
perigoso&’. Em outro estudo, realizado com a finalidade deair um quadro comparativo sobre
a gestdo avancada de RSS, foi analisada a prodigcéesiduos em paises como a Alemanha,
Holanda, Canadéa, Austria e Suécia, e constatousge egses geram cerca de 0,05 a 0,4
kg/leito.dia de residuos perigosos, gracas a urntiicaoque de minimizacdo e segregacdo de

residuos em diferentes clas<és.
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Dessa forma, observou-se o panorama mundial dimhiossde servico de salde, sua
producdo e seu tratamento, sendo tratado de fanpiata. Porém, se faz necessério verificar a

situacdo do pais na teméatica dos residuos de selwisaude, sendo abordado na préxima secéo.

1.3 Panorama atual dos RSS no Brasil

N&o sO6 no Brasil como mundialmente, a civilizacdoala deve ser chamada
“civilizacdo dos residuos”, uma sociedade onde spelelicio e a miséria se contrapbem, ja que
hda um desenvolvimento tecnolégico e industrial gadns em oposicdo as populacdes

miseraveis e marginalizadas ainda existentes, oe® beneficiam desse avaAco.

Sabe-se ainda que os recursos da biosfera estdio semdos de maneira inexaurivel,
e, além disso, o homem lanca a natureza o desafier djue assimilar novos produtos artificiais,
desconhecidos dos agentes naturais, sem nem aG Sgpeeocupar com o controle de seus usos

e riscos, superando os limites da capacidade dins ciaturais e dos fluxos de enertfa.

O popular “lixo”, os “residuos sélidos”, se carazam como um dos mais graves
problemas que ameacam a vida sobre o planeta,cefar@abrigos para animais vetores de
diversas doencas, bem como, polui o ar, a aguaselm A crescente industrializacdo, o
consumismo, o desperdicio, e a utilizacdo cadamedg freqiente de produtos descartaveis sédo
fatores que aumentam a producéo de lixo em todaralo) somando-se a producéo de residuos

gerados durante a sua fabricacao.

A populagdo mundial vem crescendo em ritmo aceteradperando-se que nos

préximos vinte ou trinta anos duplique, para ateadesta nova e surpreendente demanda ha uma
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necessidade de maiores quantidades de alimentessede consumo levando a uma expansao
automatica da industrializagdo, o que ir4 gerayitavelmente, um aumento consideravel no
volume de lixo. O ndo tratamento dessa massa podgiluir significativamente para a

degradacao da biosfera, em detrimento da qualided&la em nosso planeta.

Os residuos solidos apresentam carater antrop@gérpois sao Unica e
exclusivamente gerados pelo homem em suas atiddddeias em sociedade. Além disso,
apresentam carater inesgotavel, uma vez que é taifibétada a capacidade do ser humano de
crescer numericamente ou em conhecimentos e imaade, gerando cada dia novos produtos,
promovendo sempre novas transformacdes nas magbéinaas e criando cada vez mais

necessidades de conforto e bem-estar e, consenigerige maior quantidade de residu8s.

No passado, 0s ecossistemas se encarregavam deafaielagem de todos os
residuos, porém com o0 aumento da producdo e aagllo cada vez maior de produtos muito
diferentes dos naturais, o ambiente saturou e imdaggo e reciclagem desses residuos tornou-se
mais dificil. A natureza ndo mais comporta a graqdantidade e diversidade de residuos, e,
além disso, poucas sao as sociedades que se maDCOM 0 Manejo, e tratamento correto dos

residuos produzidd$.

“No meio urbano, geralmente, a populacdo se prepeunp ter um sistema eficiente de
coleta dos residuos, afastando do seu meio devé@nia e ndo se importando em saber
quais sao o tratamento e disposi¢éo final disperssads residuos por ela gerados. E,
como agravante, esse € também o mesmo pensameatimilsstracdo publica, caso
ndo possua consciéncia sanitaria apurada. O résullisso é que a maioria dos
municipios brasileiros ndo trata nem dispde ademadte seus residuos sélidos, sendo
gue estes acabam em depdsitos a céu aberto, geenatfio apenas vetores e animais,

. (oM
como também seres humanojs.
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Inimeros sé@o os residuos gerados pelo ser humarém prerifica-se que os RSS
merecem maior atencdo, pelo seu potencial de dec@ontaminacdo nos estabelecimentos
geradores: funcionéarios de limpeza, médicos, erdeas, doentes, visitantes, levando ao risco
de infeccdo hospitalar, e até mesmo no ambientgrexicomo contaminacdo a catadores e ao

meio ambiente, quando s&o dispostos sem tratareateégnaneira inadequada.

Os RSS quando dispostos inadequadamente no meieraenpodem contaminar o
solo, bem como através do percolado atingir o llefredtico contaminando portanto as aguas
superficiais, atingindo rios, mares e corregosmAtisso, os RSS contribuem efetivamente para

proliferacdo de inimeros vetores e microvetoresstrassores de doencas.

Muitos entdo sdo os fatores que indicam que os HE&&m ser dispostos
adequadamente, justifica-se esta necessidade tambendo se refere a disposicdo em lixdes
onde ha a presenca de catadores de lixo, que sahire\da venda de materiais reciclaveis
encontrados no lixo e quando em contato com matenfectados de hospitais, principalmente
materiais cortantes e escarificantes, podem s@amamar com inUmeros patdgenos. Além disso,
pessoas que residem proximos aos locais de digpodirs RSS, podem ser contaminadas com

vetores que se proliferam nestes locais, bem cart@cplas volateis poluidoras.

Seja mundialmente, ou localmente, como no Brasl,RSS merecem atencéo
especial por todos os fatores anteriormente meados) € que ainda serdo tratados nesse
presente estudo. E inicialmente deve-se conhecproducdo desses residuos neste pais e

verificar como esta a situacdo do pais com relaggses.
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E importante que se conheca a producdo em compatgé outros paises, de
acordo com a Tabela 02, que mostra 0 comparativgprdducdo na América Latina, em
pesquisas realizadas entre 0 ano de 1973 e 198%]ecese observar que a producao ficou entre
os valores de 1,21 a 4,5 Kg/leito/dia, ficando addrem quinto lugar, e o Paraguai como maior
gerador. Esses valores porém, tendem a crescea amais com 0 uso de descartaveis, nos
Estados Unidos, por exemplo, no final da década4@e a producdo ficou registrada

3,5Kgl/leito/dia, chegando a valores 1,5 a 4,5 Kigldia, aproximadamentg.

Tabela 02 — Taxa de geracgéo de residuos sélidos alguns paises da América Latina

Ano do Geracao (kg)

Estudo Minima
Chile 1973 0,97 - 1,21
Venezuela 1976 2,56 3}10 3,71
Brasil 1978 1,20 2,63 3,80
Argentina 1982 0,82 - 4,20
Peru 1987 1,60 2,03 6,00
Argentina 1988 1,85 - 3,65
Paraguai 1989 3,00 3|80 4,50

Fonte: Montreal,1993

Em outras pesquisas realizadas, encontradas natlit® pode-se perceber que a
geracdo de RSS em diversos estados brasileir@s degidamente ligada ao namero de leitos
hospitalares nos mesmos. Obviamente isso ocorta, gussibilidade de grande numero de
atendimentos e internagdes devido disponibilidadkeitios nestes hospitais. A Tabela 03, mostra

essa producao de acordo com os estados dé°pais.
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Tabela 03 — Quantidades de RSS Gerada no Brasildia)
UE Anos

2004 2007
AC 2,8 3,18
AM 11,6 12,26
AP 2,03 2,45
PA 26,27 25,88
RO 7,2 6,71
RR 1,23 1,25
TO 5,2 5,37
Norte 56,33 57,1
AL 13,53 13,38
BA 64,57 65,52
CE 38,2 38,66
MA 35,63 34,31
PB 23,9 25,06
PE 44,23 45,52
Pl 17,57 18,17
RN 15 15,4
SE 8,77 8,89
Nordeste 261,4 264,89
DF 44,3 47,77
GO 37,47 39,14
MS 13,33 13,8
MT 14,93 16,63
C. Oeste 110,03 117,34
ES 15,2 16,19
MG 99,77 102,98
RJ 109,27 113,23
SP 210,9 219,35
Sudeste 435,14 451,75
PR 63,8 65,72
RS 65,17 67,78
SC 32,97 34,32
Sul 161,94 167,82
BRASIL 1024,84 1058,9

Fonte: ABRELPE - Residuos de Servigos de SaUdQQ@?SS



A Figura 01 demonstra também, assim como a tabeferiar, a producdo de

Residuos de Servico de Saude de acordo com o reageafjco brasileiro.

Figura 01 — Distribuicdo geografica dos RSS (t/dia)
264,89
56,33 57.10

2004 2007

2004 2007

2007

1.058,90

2004 2007

Fonte: Abrelpe — 2007

Observando a Tabela 04, percebe-se que pelo fato gigantidade produzida de
residuos ter se mantido praticamente estavel riodmede 2006 a 2007 nas diversas regides do
pais, o perfil de tratamento nao foi significativarte modificado neste mesmo periodo. Esses
dados podem porém ser mais bem observados no nbapa a Figura 02 — que ilustra a

situacdo do pais, que mostra que aproximadame®tedd® RSS ainda ndo sao tratados.
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Tabela 04 — Tratamento de Residuos de Servigos da(fle (t/dia)

Quantidade |Tratado (%) | Tratado (%)

Macro-Regiéo Total Gerado

Tratada (t/d) 2006 2007
Norte 57,1 3,6 4,24 6,3
Nordeste 264,89 46,44 14,03 17,53
Centro-Oeste 117,34 42,92 33,49 36,17
Sudeste 451,75 201,94 39,53 44,1
Sul 167,82 41,48 19,24 24,72
Brasil 1058,¢ 336,3¢ 27,23 31,77

Fonte: ABRELPE - Residuos de Servicos de Satud@ {RSS

Figura 02 — Percentuais de Tratamento de RSS por &tro-Regido e Brasil - 2007

1]

o"

37
(9

Brasil

Tratamento (%)
[] Mao tratados
O Tratados

Fonte: Abrelpe — 2067

25



Em analise sobre os estados brasileiros e suamofde servico de tratamento de
residuos de servico de saude, conclui-se que aaoffer tecnologia e de suas instalacdes
adequadas, estd diretamente ligada ao fato desnestados haver um rigor no controle e
fiscalizacdo dos estabelecimentos geradores caga@lao tratamento de seus residuos, bem
como da existéncia de uma legislacdo especifica gs=ta tematica. Isso se deve ao fato de que
diversas regides do territorio brasileiro, encantse com uma capacidade instalada de
tratamento de RSS, principalmente gracas a investms da iniciativa privada, podendo ser
observado na proxima tabela — Tabela 05 -, e gaeehes em que a oferta existe, h4d uma
eficiéncia na fiscalizacdo e até mesmo na legislagatretanto, pode-se perceber também que

em diversos estados ndo ha uma oferta efetivasisspgcos?®
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Tabela 05 — Distribuicdo da Capacidade Instalada pdlipo de Tratamento de RSS (t/dia)

Macro-Regido Tecnologia
AutoClave Incineracdo | Microondas | Total Geral
Norte PA 4,0 4,0
Subtotal 4,0 4,0
AL 2,5 2,5
BA 10,0 2,5 12,5
CE 20,0 20,0
MA 7,5 7,5
Nordeste PB 2,50 2,5
PE 17,0 17,0
PI 7,0 2,5 9,5
RN 10,0( 10,0
Subtotal 17,0 64,5 81,5
DF 30,0 30,0
Centro-Oeste GO 18,0 - 18,0
Sub-total 18)0 30,0 48,0
ES 14,0 14,0
MG 10,0( 22,0 32,0
Sudeste RJ 7,0 12,5 5,0 24,5
SP 128,0 100,0 34,0 38,0 300,0
Sub-total 145,0( 100,0 82,5 43,0 370,5
PR 28,5 2,5 7,0 38,0
sul RS 44.,0( 44,0
SC 2,0 2,0 4,0
Sub-total 74,5( 4,5 7,0 86,0
Total 254,5 100,0 185,5 50,0 590,0

Fonte: ABRELPE - Residuos de Servicos de Saiude{RSS

ETD - Tecnologia de Tratamento utilizada para Residde Servigco de Saude, onde os residuos saardhnyia
triturados, seguida pela exposi¢cdo a um campdaéle alta poténcia gerado por ondas eletromamstie baixa
freqUéncia, atingindo altas temperaturas.
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ApOGs a observagdo do panorama brasileiro acercaedtduos de servico de saude,
observa-se no proximo item as informacbes sobrenpia de risco que estes residuos

apresentam, bem como as distintas opinides de mgmpesquisadores do tema.

1.4. Potencial de Risco — Riscos associados a gsacela de residuos e suas

controvérsias

Neste item é realizado um estudo e uma discusdire &3 riscos associados aos
residuos solidos biologicos de servigo de saudbalinando portanto as controvérsias de diversos

autores sobre este assunto.

Sobre o potencial de risco relativo aos residuaseddco de saude, pode-se dizer que
este assunto é bastante polémico e motivo de imsm#ebates. De um lado encontram-se
autores que acreditam que a principal questdo $EbRSS é 0 seu risco infeccioso, e sua maior
periculosidade quando comparados aos residuos illare Do outro lado sdo também
inimeros os pesquisadores que ndo acreditam eaafirdesnecesséaria a preocupacdo com 0s
RSS e seu risco a saude publica e ambiental, pomiga a idéia de que esse risco seja maior que
nos residuos domiciliares. Além disso, esse grigpautores afirma que o percentual de residuos

infectantes € muito pequeno em relacéo a totalidadeSS.

O gerenciamento inadequado ou a falta deste corstitum tema bastante discutido
atualmente, visto que, esta diretamente ligaddrapactos a saude publica e ao meio ambiente.
Como visto anteriormente, por outro lado, essa fd# cuidado gera uma discussdo polémica

sobre a periculosidade real dos RSS. A divergéawiee muitos cientistas leva a discursos e
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pesquisas que ndo chegam a um consenso. Além disoa-se em questdo a necessidade de

gerenciamento, tratamento e destino final difedas para esta parcela de residuos.

Tanto na literatura nacional como internacional tosuiautores afirmam que néo
existem comprovacoes de que 0s RSS sejam mai®gasigue os demais residuos, acrescentam
ainda que nao ha justificativas para que estemsapasiderados residuos infecciosos. Para estes,
0s RSS nao constituem risco para a saude publarakgental. Por outro lado, estes mesmos
autores, afirmam que com os perfurocortantes acppagao deve ser maior, jA que 0S mesmos
podem causar lesbes, como picadas de agulhases eontlaminas e que neste caso serviriam de

porta de entrada para inUmeros patdgenos, exidtiscmde infeccao.

Alguns autores acreditam ser preconceituosa e ed@e@ preocupacdo com os RSS
e contestam os cuidados tomados, afirmando até onegra esses cuidados geram custos
desnecessaridé?® Além disso, existem poucos estudos epidemiolégmsre doencas que
possam ter seu nexo causal nos residuos urbanagerne, em particular, nos residuos de
servico de saud®.Essa teoria que considera alta a periculosida@ediosa dos residuos dos
servicos de saude, consiste em um cenario de peibmnlevando a uma classificacdo
equivocada como residuos infectantes. Conseqlenten@sse preconceito encarece inutilmente
as acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo uda, 93em como contribui para o

crescimento da industria do lix.

Segundo alguns autores, como que estudam o assucgnario dos RSS nao é dos
mais preocupantes e dependem de uma andlise epidgita, com relacdo ao seu risco
infeccioso?=° Para estes autores existe um conjunto de fatemsssarios para que as doencas

causadas por microorganismos patogénicos pres®88socorram. Neste caso, 0 risco de
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doencgas infecciosas transcorre, segundo os autiwesseguintes fatores: presenca de agentes
infecciosos nos residuos; potencial de sobrevigédestes microorganismos nos residuos e por
fim, presenca de um hospedeiro suscetivel a trasgimidos microorganismos dos residuos para

este.

A Environmental Protection Agency — EPA — até 198% Estados Unidos afirmava
que “ndo existia definicdo universalmente aceita pasiduos infecciosos”. Além disso, afirmava
ainda que até o momento (1986) ndo havia sido @stabla nenhuma regulamentacdo, que
tivesse efeito de lei, para o gerenciamento deuesiinfecciosos, bem como nao havia qualquer
evidéncia de que de fato existia uma relacdo entnau gerenciamento de residuos infecciosos e

doencas infecciosas produzidas na populacdo gha &=tado em contato com tais residtfos.

Ha quem defenda que, quando medidas de prevengatosidas e quando as
normas de seguranca sdo atentamente obedecidascoode contaminacdo pelos residuos
infectantes é bastante remdteEm determinada pesquisa foi observado que os organismos
encontrados nos RSS, sdo encontrados também erasnauitros residuos e, além disso, sdo
também aqueles encontrados naturalmente na mitaobiomana. Essa pesquisa afirma ainda
que esses microorganismos sejam incapazes de fodependente de causar contaminagao.
Observa-se no entanto que este autor, bem comosoatitores contrarios ao risco dos RSS,

exclui os cortantes, perfurocortantes e outrostafges, como bolsas de sangue desta afirmativa.

O excesso de cuidados com esta parcela de resigodem por vezes ser
desnecessarios e onerosos, ja que geram custos degpracdo até o destino final. A
problemética também esta na situacao inversa, jay adalta de cuidado com os residuos e a

by

pouca importancia dada ao gerenciamento adequatin.atontece devido a caréncia e/ou
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auséncia de informacdes, que também contribuemgo@raeja discutida erroneamente a questao

das infeccBes hospitalares relacionadas ao®RSS.

A Tabela 06, retrata pesquisas realizadas com wtantle diagnosticar quais
microorganismos sdo encontrados em amostras de RB®S,comparacdo com residuos
domiciliares. O resultado ndo representa o risccatlgaminacdo por estes residuos, ja que
demonstra que em média sdo encontrados os micreemyas em maior quantidade em residuos
domiciliares, como no caso das bactérias aerobicakformes, E.coli, bactéria total e
StreptococusEstes resultados sdo bastante contraditorio®) gise, o resultado esperado seria
no minimo a mesma quantidade de microorganismosiaisstipos de residuos e até mesmo
maior nos RSS, visto que, nesta parcela de resid@osencontrados residuos biolégicos

altamente contaminados.

Tabela 06 — Quantidade de bactérias encontradas emsiduos domiciliares e
hospitalares

Residuos
Referéncia MiCrooraanismos domiciliares |Residuos hospitalare
9 (média (média aritmética/g)
aritmética/q)

Althus et al., 1983  bactérias aerdbicas 7,2% 10 5,7x 10
Althus et al., 1983 coliforme 8,4 x10 1,4x 16
Althus et al., 1983 E. coli 1,3 xfo 1,3x 1d
Jager et al., 1989 bactéria total 25%10 3,5x 10
Jager et al., 1989 Streptococus 1,0% 10 2,0 x 16
Jager et al., 1989 Aeroébias facultativas 2,0 x 16 6,3 x 16

Fonte: adaptado de Rutala & Mayhall, 1992
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Em contrapartida, encontra-se na NBR 10°(®204), que essa parcela de residuos se
enguadra na classe |, residuos perigosos. Embgagpéate de uma pequena parcela dos residuos
sélidos de uma maneira geral, a norma trata coma pancela diferenciada, fazendo pensar,

portanto, que se deva levar em conta sua peridaldsj tendo em vista sua patogenicidade.

Segundo alguns autores que mais preocupa em termos de RSS sdo suas
caracteristicas microbioldgicas, ou seja, os m@ggethtes microorganismos, principalmente os

patogénicos que s&o encontrados em grandes dessidestes residud§:>*%

Outros pesquisadores observam que embora existan gdefenda a né&o-
periculosidade dos RSS, ndo se pode desprezartanioacdo ambiental causada por esses
residuos, ja que ha uma precariedade no tratareesgstinacdo final dos residuos de servigco de
saude no nosso pais, em que apenas uma pequeeaépdepositada em aterros sanitarios

controlados®*

Os RSS representam uma pequena parcela de regehades pela populacédo, sendo
50 a 80% residuos com caracteristicas semelhaogedoanésticos, porém estes podem oferecer
risco para trabalhadores de estabelecimentos ddesa@ra pacientes e para aqueles que
trabalham na gestdo desses residuos. Desta forommunidade cientifica considera que RSS
tém risco potencial quando manipulados inadequaniEngen trés niveis principais: risco a saude
dos trabalhadores que manipulam os RSS, impactb&atais provocados e risco de infeccbes

hospitalares?®

No ambiente hospitalar muitos sdo os mecanisma@sives utilizados no tratamento
dos doentes, e estes mecanismos podem servir sldeviacesso dos microorganismos presentes

no hospital para os doentes, contribuindo de maméativa para as infecgdes hospitalares.
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Deve-se lembrar também que a grande parte dosnpexigue sofrem métodos
invasivos no tratamento ou diagndstico de doengasyibuindo para aumentar as chances de
infeccdes, sdo aqueles que ja estdo debilitadogritmando para a maior probabilidade de

infeccoes, ja que o organismo esta com uma defigiéro sistema imunoldgico.

Além desses microorganismos ja presentes nos hssgbmam-se aqueles presentes
nos RSS mal gerenciados, que podem contaminar ssog®e que O manipulam, como
funcionarios de limpeza, enfermeiros e médicos, bemo infectar os pacientes, levando mais

uma vez a infeccao hospitalar.

Estudos indicam que quando néo tratados os mi@omigos presentes nos RSS, sédo
importantes fontes de contaminacdo ao meio ambiers@ide da populacéo, visto que, esses
microorganismos sobrevivem no interior dos residpos um determinado tempo. Conforme

demonstra a Tabela 07 a seguir:

Tabela 07 — Tempo de Sobrevivéncia de alguns micr@ganismos

Microrganismos Pesquisados |Tempo de Sobrevivéncia no Lixo (Em dias)

o0 Entamoeba histolytica 8alz2

o Leptospira interrogans 15a43

o Larvas de verme 25a40

o Salmonella typhi 29a70

o Poliovirus 20a 170

0 Mycobacterium tuberculosis {150 a 180

0 Ascaris lumbricoidegovos) | 2.000 a 2.500

Fonte: Suberkeropp & Klub (1974)
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O Quadro 01, demonstra claramente os vetores qdenpaer encontrados nos
residuos de servico de saude e suas respectivagsagodostrando portanto, o risco que esses

residuos representam a saude da populacéo, ptmeipi& aquelas residentes proximo a areas de

destino final destes residuos, e/ou catadores.

Quadro 01 —Doencas transmitidas por vetores encontrados nos BS

Vetor ‘ Doenca
Mosca Febre Tifoide, Salmonelose, Disenteria
Mosquito Maléria, Febre Amarela e Dengue
Barata Amebiase, Giardiase, Colera e Febre Tiféide

Tifo  Murino, Leptospirose, Salmonelo
Rato Triquinose, Peste Bubéca, Febre da mordida

rato, diarréias e disenteria

Porco Cistiscercose

Fonte: RibeiroFilho, 2000%

Em pesquisa realizada em 2001, foram identificao®scalculos da Associacéo

Paulista de estudos de controle da Infeccdo Hdmpitaa qual 10% dos casos de infeccéo

hospitalar ocorrem por contaminacéo pelos R%S.

Segundo a ANVISA, nos residuos onde predominamsess bioldgicos, deve-se
considerar o conceito de cadeia de transmissitdiéidle doencas, que envolve caracteristicas do
agente agressor, tais como capacidade de sobreidy@ituléncia, concentracdo e resisténcia, da

porta de entrada do agente as condicdes de defesamais do receptdy.
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Existem ainda inumeros trabalhos cientificos queombBecem o0s riscos desses
residuos através da comprovacdo da sobrevivéncipatizgenos resistentes as condicoes
ambientais. Diferentes microorganismos patogénicesentes nos residuos de servico de saude
apresentam capacidade de persisténcia ambientak etes Mycobacterium tuberculosis,
Staphylococcus aureus, Escherichia ceifus da hepatite A e da hepatite B, estando presen
por exemplo, em materiais biolégicos contaminades podem se constituir em importantes
veiculos para os microrganismos produtores de @sempiando ndo devidamente manuseados
ou tratados adequadamente. Neste caso, entendms®amportante um gerenciamento correto

para essa parcela de residuos, principalmenteartamgia de seu tratamento e destino fiRal.

Entende-se portanto que apesar das inUmeras dissusobre o assunto, que
inUmeras pesquisas indicam que h& uma real neadssitt um gerenciamento correto, incluindo
portanto uma preocupacao maior com as formas tierteato e destinacdo desses residuos para
gue ndo sejam colocadas indiscriminadamente ern assaude dos ecossistemas e dos seres

humanos.

Quando se trata dos riscos que 0s RSS podem &rqzeles que o manipulam, como
funcionarios de limpeza ou catadores; a populagéigezal, seja ela residente proximo a areas de
destino final ou de tratamento, ou aquelas queapag®lo hospital como paciente ou visitante;
ou aos riscos ligados ao meio ambiept@ecessario que se conheca os procedimentos rpara u

gerenciamento correto, e seus beneficios. Sende wheslo, tratado a seguir.
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1.5 Gerenciamento dos RSS

A probleméatica dos RSS, trata-se de uma teméatiextlema importancia, visto que,
0 manuseio e 0 gerenciamento inadequado destekioesiepresenta risco potencial & saude
dagueles que os manipula, bem como contribui pamantento da taxa de infecgdo hospitalar e

pode causar danos ao meio ambiente.

O gerenciamento correto dos residuos € um impertamstrumento para o
desenvolvimento sustentavel do mundo inteiro. Bi#seao conceito de sustentabilidade, o
gerenciamento dos residuos deve levar em contaagypacdo com o0 meio ambiente, e serem
observados todos os aspectos desde a unidade geeddca disposicao final adequada. Outro

aspecto a ser considerado é a reciclagem e mudargadrao de producdo e consumo.

O gerenciamento de RSS tem a finalidade de ser @vitarrigir danos ao ambiente,
preservar 0s recursos naturais, economizar insgneoergia, diminuir a polui¢cdo do ar, da agua
e do solo, e proteger a saude da populacado, epénsabilidade da sociedade, dos hospitais e

outros estabelecimentos geradores, bem como do podkco gerenciar e planejar os RSS.

Os residuos de uma maneira geral devem ser gedesci@rretamente para que 0s
riscos de impacto a saide humana e ambiental sefamidos. Especificamente aos RSS, devido
ao seu alto potencial de contaminacdo, degradacpoluegcdo ao meio ambiente e risco a
infeccdes a populacdo, deve-se existir uma pregégpaspecial, tanto com técnicas corretas de

manejo, quanto ao seu gerenciamento, isto €, degdecao até seu destino final.
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Deve-se ao gerenciamento correto a garantia dassegudos pacientes, visitantes e
funcionarios nos hospitais, bem como a protecasadde da populacdo e do ambiente externo.
Deste modo, observa-se a necessidade do rigorseavalgdo das técnicas corretas de manejo dos

RSS.

No Brasil, como em muitos outros paises, 0 geremaido dos residuos de servigo de
saude esta diretamente ligado ao Ministério da &aatdaves da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), mas também sofre influéncias aetoridades politicas, juridicas ou
ambientais. Entretanto, agéncias governamentaalitzadoras langcaram normas exigindo um
gerenciamento eficaz dos residuos, como a RDC 6°rRima federal editada em dezembro de

2004, que afirma que os geradores de RSS, témneapbdade no gerenciamento.

Segundo o Ministério da Saude, o gerenciamentorésisiuos solidos no Brasil
enfrenta dificuldades, é portanto considerado fatnmcipalmente com relagdo aos aspectos de
tratamento e disposicdo final. Considera portantee dais dificuldades tém acarretado
consideraveis riscos ambientais e de saude, rdlatamda que as solucbes devem ocorrer

gradativamente, tendo em vista a gravidade dacsitua

O gerenciamento deve estar associado a tecnol@gidsentais ou tecnologias
limpas, sendo portanto necessario que haja inceatigrogramas que estimulem a reducédo de
residuos, pesquisa de tecnologias limpas, a magdb e a reciclagem. Em relacdo a
minimizacao de residuos o autor ainda afirma gteeéeam novo paradigma, que foi incorporado
a partir da década de 90 até os dias atuais, Imerde com a idéia de reducdo de insumos e

energia, e posteriormente com a idéia de reutdizagreciclagem, sendo que esta Ultima ja havia
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sido incorporada na década de 80, procedendo paoitrto importante da gestdo dos residuos, que

foi a preocupacdo com a disposicao final adequadpds na década de 7.

Da mesma forma, o gerenciamento € considerado farger no que tange a gestao
dos residuos, que haja reducdo na geracao, sefioegaq coleta seletiva e conseqientemente

reciclagemt®

Percebe-se portanto que trés conceitos devem fiemdamo gerenciamento dos
residuos no ambiente interno: reducdo, segregagéoidagem, sendo assim esses devem ser
incorporados ao PGRSS. Além desses trés concetdspm gerenciamento de RSS, devem ser

contemplados, o acondicionamento, coleta, armazemiane plano de contingénéfa.

Portanto, a segregacao dos residuos na fonte geradte fundamental importancia,
uma vez que é forma de minimizar os riscos que®S possam oferecer ao meio ambiente e a
saude da populacdo. Isto ocorre, pois quando ossa8Separados, cada tipo de residuo pode
receber o tratamento adequado, segundo as clag8iis dos residuos e seus tipos de tratamento
indicado. Este procedimento também impede que sisues comuns sejam contaminados, e
estes possam ser encaminhados para o destinsdémahecessidade de tratamento, bem como
facilita as medidas em caso de acidentes e emeéagémcdiminuindo o risco de infeccdo das

pessoas que lidam com efés.

Para alguns pesquisadores no assunto entretament® os residuos cortantes ou
perfurocortantes, podem oferecer riscos as pesgm®s manipulam, portanto somente estes

devem ser separadd&?°
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Segundo a ANVISA, é fundamental mencionar que meai®2% das 149.000
toneladas de residuos residenciais e comerciaglgetodos os dias, sdo compostas por RSS e,
desta fracdo, somente 10 a 25% exigem manejo uidiadon. Para a ANVISA, por este motivo
h& a necessidade de implantacdo de processosregagip dos diferentes tipos de residuos em
sua fonte e no momento de sua geracao, levando assiamente a minimizacdo de residuos,

principalmente aqueles que requerem um tratamenés ade disposicao final.

Com base nos conceitos citados, 6rgdos como ANWSEBONAMA langaram
respectivamente a RDC 306/04 e a Resolucédo 358/pEmeira trata do gerenciamento interno
e a segunda do gerenciamento externo dos RSS. Ampasentam diversas questbes
importantes, porém orienta sobra a importanciaegmegiacdo na fonte; informa também sobre
aqueles residuos que necessitam de tratamento,cbera salienta sobre a possibilidade de
solucéo diferenciada para disposicéo final, desgeagprovada pelos Orgdos de Meio Ambiente,
Limpeza Urbana e de Saude. N&o obstante, ao fatesdes resolucdes terem sido publicadas por
orgaos distintos como o Ministério da Saude e oidinio do Meio Ambiente, ambos
preponderantes em suas maximas, reproduzem a dpfegre a transversalidade no

desenvolvimento de trabalhos complexos e urgentes.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de ServigBadde ou PGRSS, citado
anteriormente, consiste em conjunto de procedirsetdonicos amparados em aparatos legais,
gue visa minimizar a producdo de residuos, trat&lencaminha-los de forma segura ao destino
final e deste modo prevenir e controlar riscos acignais, a saude publica e ao meio ambiente.
Desenvolve atividades como analisar a geracdogsifit@agdo e segregacdo, manuseio e
acondicionamento, coleta interna, armazenamentetacexterna tratamento e disposicao final.

Apresenta portanto inUmeras etapas que estacdsstadeguir:
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1) Manejo — Consiste em uma acéo de gerenciar 8 &8 todos os aspectos intra e
extra-estabelecimento, desde a geracdo até o aldstal, neste estdo contidas as seguintes

etapas:

a) Segregacdo — Esta etapa consiste na separag@®S$ no local de origem do

mesmo, considerando o0s riscos envolvidos e suastedsticas fisicas, quimicas e bioldgicas.

b) Acondicionamento — Significa dispor os RSS embaagens plasticas ou
recipientes apropriados, evitando o vazamentoupeyéo e ruptura. Devendo ser respeitado 0s

niveis de preenchimento, fechamento, forma depater, armazenar, etc.

Figura 03 — Embalagens utilizadas para residuos dérupo A

&

/!
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Figura 04 — Embalagem utilizada para Grupo E — penirocortantes

c) ldentificacdo — Com a finalidade de reconheceresiduos contidos nos sacos e
recipientes, esta etapa devera ser de forma cleoay cada recipiente estampando o simbolo
internacional de substéncias quimicas, fisicaokdicas, aléem de serem respeitadas as cores e

frases de identificacdo de cada tipo de residufgrdea a possibilitar o manejo correto.

Deste modo, as embalagens onde os residuos irntfecfaszam acondicionados tém a
coloracdo branca e apresentam o simbolo de ris@dgio — Figura 05 - internacionalmente
aceito, seguindo as regras da NBR 7.500, para gjusaps de acidente na manipulacdo sejam
diminuidos. E ainda de acordo com a norma devean gspressos os dados de identificagdo do
fabricante na solda de inferior da embalagem pl&sfia os residuos comuns sdo descartados em

embalagens plasticas de qualquer cor, exceto aggetaidentificam outros grupos de residuos.
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Figura 05 — Simbolo de Risco Biolégico (NBR 7.500)

RISCO BIOLOGICO

Fonte: Ribeiro Filho, 2008

d) Transporte Interno — E o traslado dos RSS desopode geracdo até o local
determinado para o armazenamento temporéario omexti®s residuos. Devem ser observados o
roteiro, fluxo de outros materiais e tipo de vedcdé transporte, com a finalidade de posterior

coleta.

e) Armazenamento Temporario — E o local com fungd® armazenar
temporariamente, os RSS que vém dos diversos setanenidade, visando agilizar a coleta. Este
local pode compartilhado com a sala de utilidadesde que tenha uma area minima exclusiva

de 2nf e contenedores especificos para armazenar osassid

f) Tratamento dos RSS — Pode ser aplicado dentestitelecimento gerador ou fora
dele. Intra-unidade visa a reducdo da carga mianabiem culturas e estoques de
microorganismos, principalmente de laboratorioshb@m outros estabelecimentos, como o0s

hemocentros, devam também utilizar esse método.rafaniento deve ser submetido a
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licenciamento ambiental, embora a autoclavagenjaelstee do mesmo. Apds o tratamento, 0s

residuos devem ser encaminhados para o aterrarsanit

g) Armazenamento Externo — E o local destinadar@aenar os RSS até o momento
da coleta externa. Deve ser controlada para esitasso de pessoas estranhas ao servico e

observar as normas de higienizagéo exigidas emaiorm

Figura 06 — Mapa de caracterizagédo de local de Armz@namento Externo

1 - Papelao
2 - Plastico
3 - Metal

4 - Vidro

5 - Residuos

Infectantes
6 - Residuos

Alimentares
7 - Depdsito
8 -Lavacao
9 - Circulagao

I:l Exaustores
Edlicos

0OBS5.: As medidas deveriao ser adaptadas a capacidade

instalada de cada estabelecimento
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h) Coleta e transporte externo — Consiste na reoa@@ veiculos especiais, dos RSS até as
unidades de tratamento e disposicéao final, efetpadaervicos especializados licenciados pelo
orgao ambiental, devendo-se observar as Norma88& A2.810 e 14.652 para regulagéo dessa

atividade.

i) Destino Final dos RSS - E a disposic¢éo dosluesi no solo ou na forma de co-disposi¢io em
células antigas de residuos comuns, obedecendsermihacdes dos projetos aprovados pelo

6rgdo ambientaf.

Viu-se neste capitulo os aspectos histéricos, @tuatual, potencial de risco e o
gerenciamento dos RSS, onde se fez uma contedc@tizdos RSS e suas principais
caracteristicas, mas para que haja um bom geremociamé necessario que se tenha

conhecimento da legislac&o vigente, que sera tratagroximo capitulo.
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CAPITULO 2. Legislacdes e Normas Vigentes

Neste capitulo serdo tratadas as principais legiskae normas ligadas ao tema, de
forma a possibilitar o olhar sobre o assunto ecppaimente entender o que estéa sendo feito pelo
poder publico como preocupacdo com esta parcefasiéuos, e o quem vem sendo cumprido

pelos estabelecimentos de salde, estados e pradeitseus responsaveis.

As legislacdes que regulam os RSS sao bastantaedragdas, dificultando bastante a
compreensao e aplicacdo das mesmas, e ainda exispasitivos e resolucdes de organismos
em todas as esferas de governo, dos 6rgaos musiatgao CONAMA, e suas normas estao

distribuidas em legislactes federais, estaduaisreaipais especificas.

As legislacfes existem, portanto ndo h& carénclagiglacéo, o que falta porém, sédo
diretrizes mais claras, que orientem o cumprimeatoleis, e isto ocorre porque falta integracao

entre os inimeros 6rgdos envolvidos com a suarieho e aplicacal.

Para um bom gerenciamento € necessario que hdgnmmanejo e que os residuos
sejam separados na fonte, e acondicionados coeptande acordo com a sua tipologia, para
gue sigam ao adequado tratamento e destinacao Ifir@h-se, portanto, este capitulo com uma
explanacéo acerca das diferentes definicdes dfdagdes, para em seguida, observar-se quais

tipos de tratamentos propostos pela legislacdoRS&
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2.1 — Bases Legais

Em 1979, surgiu a Portaria MINTER 53, esta dispustitare o controle dos residuos
provenientes de todas as atividades humanas aefipnedenir a poluicdo, estabelecia normas aos
projetos especificos de tratamento e disposicab di@ residuos , bem como a fiscalizagéo de sua
implantacdo, operacdo e manutencao e obrigavareiacao de todos os residuos portadores de

agentes patogénicos, inclusive os de estabeleasénspitalares e congéneres.

Anos mais tarde, em 1991, o CONAMA publicou Res@atu@6/1991, que desobrigou
a incineracdo ou qualquer outro tratamento de cmueim residuos solidos provenientes dos
estabelecimentos de salde, portos e aeroportosexcegdo dos casos previstos em lei e acordos

internacionais.

Dois anos apds, o CONAMA publica uma outra resaugde n° 005/93, que
estabelecia critérios para o gerenciamento deuasiddlidos oriundos de servicos de saude,
portos, aeroportos, terminais rodoviarios e fedows, definia Residuos Sdlidos, estabelecia a
classificacdo em quatro grupos (bioldgicos, quisiictadioativos e comuns), obrigava a
apresentacdo o Plano de Gerenciamento de ResidlidssS- PGRSS, atribuia responsabilidade
ao gerador, pelo gerenciamento de todas as etapa&ld de vida dos residuos, obrigava o
tratamento para o Grupo A, recomendando a estgdz a vapor ou incineracdo e exigia que
houvesse licenciamento ambiental para a implantdedsistemas de tratamento e destinagao

final dos residuos.
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Com a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilanciaiblaal, esta ficou incumbida,
respeitando a legislagdo em vigor, com a Lei n288 de regulamentar, controlar e fiscalizar
0s produtos e servicos que envolvam risco a saubkca, incluindo desta forma a destinacdo

dos residuos, estando estes submetidos a confistakzacao pela ANVISA.

J& em 2001, foi lancada a Resolugio CONAMA N° ZBRI2que tratava do
tratamento e a destinacao final dos Residuos deg;8& de Saude. E afirmava que o tratamento
dos RSS deviam ser realizados em sistemas, indgl@equipamentos devidamente licenciados

pelos 6rgdos ambientais e submetidos a monitoranpemiddico, e ainda apoiava a formacao de

consorcios para o tratamento.

Por fim, a ANVISA finalmente publicou sua resolacgara residuos, a RDC n°
306/2004 que dispde sobre o regulamento técnic @@erenciamento de residuos de servigos
de saude. E o CONAMA publicou em 2005, a Resolmf&dhb8, que dispde sobre o tratamento e

a disposicao final dos residuos dos servigcos d#esau

2.2 — Defini¢Oes e Classificagbes

Inimeros séo os sindnimos dados aos Residuosrdedsae Saude atualmente e
principalmente no passado, denominacdes como rebimhpitalar, lixo hospitalar, residuo sélido
hospitalar, residuo biolégico, biomédico, médiclinico, infeccioso e residuo infectante séo
utilizadas. A definicdo portanto ainda gera condreias, tanto no ambito nacional, como no

internacional. Nao ha ainda uma definicdo univensate aceita, diferentes definicbes séo
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adotadas por diferentes agéncias e grupos, comziagéde salde, médicos, ambientalistas e

legisladores conforme a finalidade.

Orgdos que trabalham na &rea ambiental mundialmemocupados com as
inimeras denominacdes e sabendo que os RSS naovapoder tratados, ou gerenciados da
mesma forma que os residuos domiciliares, considera patogenicidade destes e seu grau de
heterogeneidade, pesquisaram sobre a melhor foenwdadsificacdo dessa parcela de residuos,

para que seja facilitada sua segregacao.

No Brasil, antes de existir uma classificacdo e$pamara os RSS, a ABNT ja havia
publicado, em 1997, a NBR 10.004, que embora sw@lbee os residuos solidos de uma maneira
geral, classifica estes quantos aos riscos poisriaatureza e a saude da populacao, versando,
portanto, sobre os residuos dos servicos de saladsjficando-os como Classe | — Perigosos,

devido as suas caracteristicas de patogenicidade.

Como visto, os Residuos de Servicos de Saude apaas@éumeras definicdes tanto
no cenario nacional quanto mundial. A classificagsgecifica para os RSS surgiu entdo em 1° de
Abril de 1993 quando a ABNT publicou a NBR 12.8D& acordo com esta norma técnica, 0s
“Residuos de Servico de Saude” sdo assim chamai@os eomo definicdo: “residuos resultante
das atividades exercidas por estabelecimento géraskndo este ultimo, segundo a mesma

norma, o estabelecimento “destinado a prestacassisténcia sanitaria a populacéao”.
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Em 1998 surgiu a NBR 12.808 que classifica ogltes de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 02 — Classificacao dos RSS segundo NBR 1880

Classe A - Residuos Infectantes

Tipo Constituintes

Cultura, in6culo, mistura de microorganismos e naei@ultura
inoculado proveniente de laboratério clinico owpdsquisa, vacing
Tipo A.1 — Biolégico vencida ou inutilizada, filtro de gases aspiradogugas
contaminadas por agentes infectantes e qualgquduces
contaminado por estes materiais;

Bolsa de sangue apés transfusdo, com prazo dadaligencido
Tipo A.2 - Sangue e hemoderivados ou sorologia positiva, amostra de sangue parasan&loro, plasma

e outros subprodutos;

) o o Tecido, 6rgao, feto, peca anatdbmica, sangue eslitpaidos
Tipo A.3 — CirGirgico Anatomopatoldgico e . ) ] i .
organicos resultantes de cirurgia, necropsia duesi

Exsudato
contaminados por estes materiais;
Tipo A.4 - Perfurante ou cortante Agulha, ampolpefa, lamina de bisturi e vidro;
Carcaca ou parte de animal inoculado, exposto eborganismos
Tipo A.5 - Animal contaminado patogénicos ou portador de doenca infecto-contagbem como
residuos que tenham estado em contato com este;
Secrecdes, excregdes e demais liquidos organioosdantes de
Tipo A.6 - Assisténcia ao paciente pacientes, bem como os residuos contaminados fgsrreateriais

inclusive restos de refeicdes;

Classe B - Residuos Especiais

Tipo Constituintes

Material radioativo ou contaminado, com radionuesisl
Tipo B.1 - Rejeito radioativo proveniente de laboratério de analises clinicasj@®s de
medicina nuclear e radioterapia.

Esses residuos sao classificados como perigosagla Bumana,
_ i o _ em fungdo das suas caracteristicas, como: patddghi;

Tipo B.2 - Residuo quimico perigoso o o ) -
corrosividade, reatividade, inflamabilidade, toxida

explosividade e radioatividade.

Classe C - Residuos Comuns
Fonte: ABNT- NBR 12.808/%3
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Segundo o quadro, é facil compreender que estaantvouxe uma classificacdo dos
residuos de servico de saude que auxilia bastamtegemenciamento, principalmente na
segregacgdo dos residuos, para que se encontremmerdads e destinos finais especificos para

cada grupo de residuos.

Classificagfes distintas foram sugeridas por inasarstituicdes, como o Conselho
Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), a Agéncia Nawdb de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), e governos dos estados e municipios. 8@do com a Resolugdo RDC n°. 33/2003,
os residuos de servico de saude sdo definidos cagueles originados nos seguintes
estabelecimentos: aqueles que realizem “todos cee que prestem atendimento a saude
humana ou animal, incluindo os prestadores de ¢ggergue promovam o0S programas de
assisténcia domiciliar; servicos de apoio a presgiv da vida, industrias e servicos de pesquisa
na area de salde, hospitais e clinicas, servicdsulatariais de atendimento médico e
odontolégico, servicos de acupuntura, tatuagenvjcger veterinarios destinados ao tratamento
da saude animal, servicos de atendimento radialpgie radioterapia e de medicina nuclear,
servicos de tratamento quimioterdpico, servicoshdmoterapia e unidades de producdo de
hemoderivados, laboratdrios de andlises clinicdes @natomia patoldgica, necrotérios e servigcos
onde se realizem atividades de embalsamamentove&aserde medicina legal, drogarias e
farmdcias, inclusive as de manipulagéo, estabetattims de ensino e pesquisa na area de saude,
unidades de controle de zoonoses, industrias féutiaas e bioquimicas, unidades médveis de
atendimento a saude, e demais servicos relaciormdatendimento a saude que gerem residuos

perigosos.”
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Porém esta foi revogada pela RDC n°. 306/2004, dmemesma forma que a
Resolucdo CONAMA n°. 358/2005, considera RSS agqugtevenientes de estabelecimentos
geradores, sendo estes “todos 0s servi¢cos reladenaom o atendimento a saude humana ou
animal, inclusive os servigos de assisténcia ddiarice de trabalhos de campo; laboratérios
analiticos de produtos para saude; necrotériogrémias e servicos onde se realizem atividades
de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconsejyvaeédacos de medicina legal; drogarias e
farmécias inclusive as de manipulacéo; estabeletosale ensino e pesquisa na area de saude;
centros de controle de zoonoses; distribuidorespamlutos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e corgrpéga diagndéstico in vitro; unidades moveis de
atendimento a saude; servi¢cos de acupuntura; serdig tatuagem, dentre outros similares, que,
por suas caracteristicas, necessitam de proces$smndiados em seu manejo, exigindo ou nao

tratamento prévio a sua disposicéo final”.

Um ano apos a publicacdo da Resolucdo da Dirdbwiliegiada da ANVISA, a RDC
306/2004, que tratava do Gerenciamento dos resiiigervico de saude, o Conselho Nacional
de Meio Ambiente, publicou uma nova Resolucao,\euea especificamente sobre o Tratamento

e Disposicao Final dos RSS.

A classificacdo dos RSS, estabelecida na Resollg&ONAMA n°. 358/2005, com
base na composicéo e caracteristicas biologicsadi quimicas e inertes, tem como finalidade
propiciar o adequado gerenciamento desses residoo€mbito interno e externo dos
estabelecimentos de saude. De acordo com estabI§lER) os residuos dos servicos de saude

possuem a seguinte classificacdo — exposta do Q08dr
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Quadro 03 — Classificagdo dos RSS - CONAMA n° 35805

Classe A - Residuos com a possivel presenca de agebioldgicos que, por suas caracteristicas de roaviruléncia ou

concentracdo, podem apresentar risco de infeccao.

1. Culturas e estoques de microrganismos; residedabricacao de produtos bioldgicos, excetoceasoderivados;
descarte de vacinas de microrganismos vivos owatirs; meios de cultura e instrumentais utilizaoa
transferéncia, inoculagédo ou mistura de cultuesiduos de laboratérios de manipulacéo genética;
2. Residuos resultantes da atenc¢do a salde sli@imB ou animais, com suspeita ou certeza de mimgao
bioldgica por agentes classe de risco 4. Microsgans com relevancia epidemioldgica e risco de dissgao ou
Al causador de doenca emergente que se torne epidgioarhente importante ou cujo mecanismo de trassmiseja
desconhecido;
3. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemmmeentes rejeitadas por contamina¢do ou por meecaagdo,
ou com prazo de validade vencido, e aquelas orauddaoleta incompleta;
4. Sobras de amostras de laboratério contendyusasu liquidos corpéreos, recipientes e matenégigltantes do
processo de assisténcia a saude, contendo sangjgeidas corpéreos na forma livre.
1. Carcacas, pegas anatdmicas, visceras e oeidsios provenientes de animais submetidos a paxds
experimentacdo com inoculagao de microorganismas,dmmo suas forracdes, e os cadaveres de anumspsites
A2 de serem portadores de microrganismos de relevapmeamiol6gica e com risco de disseminacao, quafo
submetidos ou ndo a estudo anatomo-patolégico Wiirmacao diagndstica,;
1. Pecas anatdbmicas (membros) do ser humamdytprde fecundagédo sem sinais vitais, com peso muye@o500
A3 gramas ou estatura menor que 25 centimetros oa gistacional menor que 20 semanas, que nao tergham
cientifico ou legal e ndo tenha havido requisigélo paciente ou familiares;
1. Kits de linhas arteriais, endovenosas eddidbires, quando descartados;
2. Filtros de ar e gases aspirados de areamorada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, eutres similares;
3. Sobras de amostras de laboratério e seyseertds contendo fezes, urina e secrecdes, praeside pacientes
gue ndo contenham e nem sejam suspeitos de cgeteea Classe de Risco 4, e nem apresentem relevanc
epidemiolégica e risco de disseminacéo, ou microsgao causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismatsmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagdo com prions;
A4 4. Residuos de tecido adiposo proveniente dedipiracao, lipoescultura ou outro procedimentoimegia plastica
que gere este tipo de residuo;
5. Recipientes e materiais resultantes do psoc#s assisténcia a salde, que ndo contenha santjgeidos
corporeos na forma livre;
6. Pecas anatbmicas (6rgéos e tecidos) e aes@tuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomdégatos ou de confirmacao diagnéstica;
7. Carcacas, pegas anatdmicas, visceras e oesidsios provenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimerntagéinoculagéo de
microorganismos, bem como suas forragdes; e
8. Bolsas transfusionais vazias ou com volurailoal pds-transfuséo.
A5 1. Orgaos, tecidos, fluidos organicos, matsmperfurocortantes ou escarificantes e demaisriai resultantes da
atencdo a saude de individuos ou animais, com itaispecerteza de contaminagdo com prions.
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Classe B - Residuos contendo substancias quimieagagiem apresentar risco a salde publica ou anam#iiente dependend

de suas caracteristicas de inflamabilidade, cotinzsile, reatividade e toxicidade.

1. Produtos hormonais e produtos antimicrobiagit@staticos; antineoplasicos; imunossupressaliggalicos;
imunomoduladores; anti-retrovirais, quando desdaggor servicos de saude, farmacias, drogariagrébdidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e indamuacéuticos dos medicamentos controlados petarioMS 344/98 e
suas atualizages;

2. Residuos de saneantes, desinfetantes, dastefe residuos contendo metais pesados; reagemtekaboratério, inclusive gs
recipientes contaminados por estes;

3. Efluentes de processadores de imagem (revelaé fixadores);
4. Efluentes dos equipamentos automatizaddsadids em analises clinicas;e

5. Demais produtos considerados perigosos, ooefalassificagdo da NBR
10.004 da ABNT (téxicos, corrosivos, inflamaveieativos).

Classe C - Quaisquer materiais resultantes dedalars e resultantes de atividades humanas quenttam radionuclideos en
guantidades superiores aos limites de eliminagd@c#fgcados nas normas da Comisséo Nacional degEEnEuclear-CNEN e

para os quais a reutilizacao é impropria ou navigiae

1. Enquadram-se neste grupo quaisquer matpeaiguisa e ensino na area de saude, laboratéravsatises clinicas e servica
de medicina nuclear e radioterapia que contenhdiomaclideos em quantidade superior aos limiteslidenacdo
Classe D - Residuos que ndo apresentem risco lmol@giimico ou radiol6gico a salde ou ao meio antki podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

1. Papel de uso sanitario e fralda, absorventaériaps, pecas descartaveis de vestuério, resteialar de paciente, mater
utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vend¢cksgspo de soro e outros similares ndo classifisadmo Al,;

2. Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

3. Resto alimentar de refeitério;
4., Residuos provenientes das areas administrativas;

5. Residuos de varricao, flores, podas e jardins; e

6. Residuos de gesso provenientes de assistésaiala
Classe E -Materiais perfurocortantes

ou escarificantes.

1. Ldminas de barbear, agulhas, escalpes, ampohdrd, brocas, limas endodoénticas, pontas diaaa@st |aminas de bisturi,
lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminasénulas; espéatulas; e todos os utensilios dejdebrados no laboratério
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas dedPetitros similares.

Fonte: CONAMA 358/2005
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2.3 — O tratamento dos RSS e suas bases legais

Considerando que o presente trabalho, estuda iolsiossde servico de saude e mais
especificamente sobre as tecnologias de tratamami@mmente utilizadas, se faz necessario

conhecer o que a legislacdo aborda acerca do tema.

De acordo com a Resolucdo CONAMA n° 283/01, a imtplgo de sistemas de
tratamento e destinacdo final de residuos, depeéondécenciamento, pelo 6rgdo ambiental
competente, em conformidade com a legislacdo wgeéxiém disso, o tratamento dos residuos,
deve ser realizado em sistemas, instalacdes eaqgeigos devidamente licenciados pelos 6rgaos
ambientais, e devem ser monitorados periodicametgeacordo com parametros e tempo
definidos no licenciamento ambiental, apoiando doahouver necessidade a formacdo de
consorcios entre os estabelecimentos geradoresesiduos, medida que torna mais viavel

financeiramente o tratamento.

Ainda segundo a ANVISA, o tratamento pode ocorremticd ou fora do
estabelecimento gerador, sendo respeitadas asz0esdie seguranca no transporte, e de acordo
com a Resolugcdo CONAMA n°. 283/01 os sistemasatartrento de RSS devem ser objeto de
licenciamento ambiental, e estdo sujeito a fisaghp e controle pelos 6rgdos de vigilancia

sanitaria e de meio ambiente

De acordo com a Resolucdo CONAMA n° 283/01, lag@b que trata sobre
tratamento e destinagdo final dos RSS, os sistateasratamento de RSS devem passar
anteriormente por licenciamento ambiental, em aomfdade com a legislacdo vigente e estao

sujeitos a fiscalizac&o e controle pelos 6rgdameie ambiente e de vigilancia sanitafia.
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A resolugdo CONAMA n° 283/01 define ainda, Sistetaalratamento de Residuos
de Servicos de Saude como um conjunto de unidadesessos e procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas biologicas dos residuos e conduzam a

minimizacéo do risco a satde publica e & qualidad®eio ambienté.

Esta Resolucdo, porém ndo considerava a possdelid® descaracterizacdo dos
residuos, e no ano de 2003, a Resolucdo CONAMASB°f8i editada com a finalidade de
complementar e aprimorar a resolucao anteriorseedaodo, define comsistema de tratamento
de residuos de servicos de saude o “conjunto diades, processos e procedimentos que alteram
as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimiou bioldégicas dos residuos, podendo
promover a sua descaracterizacdo, visando a magdizdo risco a saude publica, a preservacao

da qualidade do meio ambiente, a seguranca e a sa(tdabalhador”

Segundo a ANVISA, RDC 306/04, o tratamento consmsteaplicacdo de meétodo,
técnica ou processo que altere as peculiaridadesstms proprios dos residuos, amortizando ou

extinguindo o risco de contaminacdo, de acidergdsatbalho ou de agravos a naturéza.

Ainda segundo a ANVISA, o tratamento pode ocorremticd ou fora do
estabelecimento gerador, sendo respeitadas asz0esdie seguranca no transporte, e de acordo
com a Resolugcdo CONAMA n°. 283/01 os sistemasatartrento de RSS devem ser objeto de
licenciamento ambiental, e estdo sujeito a fisaglip e controle pelos 6rgdos de vigilancia

sanitaria e de meio ambiente.

A Resolucdo CONAMA n° 358/05, foi publicada espeaihente para o

tratamento dos residuos de servico de saude, edithda considerando os principios da

55



prevencao, da precaucao, do poluidor pagador, dagém na fonte e de integracdo entre os

varios 6rgaos envolvidos para fins do licenciamenda fiscalizacao.

Esta resolucédo considera também a necessidadendwirair riscos ocupacionais
nos ambientes de trabalho e proteger a saude ldhaalor e da populacdo em geral, bem como
considera a necessidade de estimular a minimizdedgeracdo de residuos, promovendo a
substituicdo de materiais e de processos por atteas de menor risco, a reducao na fonte e a
reciclagem, dentre outras alternativas. Além dissosidera que a segregacao dos residuos, no
momento e local de sua geracdo, permite reduznione de residuos que necessitam de manejo

diferenciado.

A Resolucdo n° 358/05, ainda estimula que hajang8ek consorciadas, para fins
de tratamento e disposicao final de residuos décgesrde saude para pequenos geradores e
municipios de pequeno porte e se baseia no fatpuel@s acdes preventivas S&0 menos onerosas
do que as acdes corretivas e minimizam com maaa#i os danos causados a saude publica e

ao meio ambiente.

Por fim, esta resolugdo em seu Art. 14, obrigageegracéo dos residuos na fonte e
no momento da geracdo, de acordo com suas caséictes| para fins de reducéo do volume dos
residuos a serem tratados e dispostos, garantipdotecdo da saude e do meio ambiente. E o

Art.20, afirma que os residuos do grupo A ndo posenteciclados.

O Quadro 04, resume o0 que a Resolucdo n° 358/@haaBobre tratamento do

Grupo A, residuos de risco biolégico:

56



Quadro 04 — Tratamento de RSS segundo CONAMA n° 3886

Destino final

Tratamento

Passem por processos de tratamento em equipal

Al gque promova reducgdo de carga microbiana
Observar o porte do animal

para definicdo do tratamento.
Quando houver necessidade
de fracionamento, este deve
ser autorizado previamente
pelo 6rgéo de salde
competente.

Ate,[rro sanitario licenciado ou
nqen ci . . )

ocal devidamente licenciado ou
sepultamento em cemitério de
animais.

Passem por processos de tratamento em equipa
A2 gque promova reducdo de carga microbiana
compativel com nivel Ill de inativagéo microbiana

Ambos procedimentos s6
Sepultamento em cemitério, deggmdem ser realizados quando
Tratamento térmico por incineragdo ou cremacao, gue haja autorizacéo do 6rgdo | nao houver requisi¢éo pelo
equipamento devidamente licenciado para esse flrmompetente do Municipio, do | paciente ou familiares e/ou
Estado ou do Distrito Federal | ndo tenham mais valor
cientifico ou legal.

A3

Fica a critério dos 6rgdos
lr’:lmb?e_nta_is esta_duais_ e
municipais a exigéncia do
tratamento prévio,
considerando os critérios,
especificidades e condicdes

ambientais locais.

Sem tratamento prévio para loca
devidamente licenciado para a
disposicéo final de residuos dos
servigos de saude

Ad

Tratamento especifico orientado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA.

Fonte: Adaptado da Resolugdo CONAMA 358/05

Tendo entendido quais sé@o as especificacdes ebestea legislacdo para Tratamento
de RSS, se faz necessario o conhecimento dosd@ternologias atualmente existentes, o que

sera visto no Capitulo 03.
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CAPITULO 3. Tratamento de RSS

3.1 O que é Tratamento?

O tratamento dos residuos sélidos consiste em werfirocesso manual, mecéanico,
fisico, quimico ou biolégico que modifiqgue as cedisticas dos residuos, com o objetivo de
diminuir o risco que estes trazem a salude da pgfala ainda, com a finalidade de preservar a
seguranca e a saude daqueles que trabalham direladioetamente com esses residuos, e
preservar qualidade do meio ambiente. Estes proseg®dem ocorrer no estabelecimento
gerador ou em outro local, respeitando a segunao¢eansporte do estabelecimento gerador até

o local de tratamento.

Com base na Pesquisa Nacional de Saneamento Bisk@02 do IBGE, no que se
refere as formas de tratamento adotadas pelos ipiosic percebe-se que a cerca de 2 % dos
municipios ndo tratam de forma alguma seus RS8eeaqueima a céu aberto ainda prevalece,
chegando a cerca de 20%. A utilizacdo da incinerag¢écorre em cerca de 11% dos municipios
e as tecnologias de microondas e autoclave pamafelgsio dos RSS sdo adotadas somente por

0,8% dos municipios.

3.2 — Tecnologias de tratamento utilizadas

Neste item sera realizada a descricdo das tecaslegicontradas para tratamento de

residuos biolégicos de servigco de saude, destimatanto ao Grupo A. Observa-se que para
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tratamento deste tipo de residuos sdo utilizadosné®dos de incineracdo, autoclavagem,
tratamentos quimicos, por microondas, irradiac@@lige e laser. Embora existam inuUmeras
tecnologias, sabe-se que qualquer sistema de tatantem por finalidade eliminar as
caracteristicas de periculosidade dos residuosedécs de salde. E preciso salientar que o
sistema de tratamento de residuos de servico die $ain como uma de suas partes integrantes a
segregacdo, permitindo assim inUmeras opcoes @eneato, adequadas a cada tipo de residuo.
Neste caso, merecem destaque 0s seguintes tipesidaos, visto que cada grupo deve receber
um tipo de tratamento especifico: os residuos dp&A (residuos de risco bioldgico), do Grupo

B (residuos de risco quimico) e Grupo C (rejeitmfigativos). A tabela resume os métodos para

tratar adequadamente os diversos grupos de residuos

Quadro 05 — Resumo dos Métodos de Tratamento recom@ados segundo o Grupo de

RSS
Grupo de RSS
i Grupo de A Grupo C
Métodos de Tratamento | e _ N Rejeitos
Risco Biologico | Risco Quimico Radioativos

Incineragéo X X
Autoclave X
Tratamento Quimico X
Microondas X
Irradiagéo X
Decaimento X

Fonte: Guia de Capacitacion - Gestién y Manejo @sézhos Sélidos Hospitalarios (1996)

3.2.1 — Processos Térmicos

Neste item serdo descritos 0s processos de tratanwgre utilizam elevadas

temperaturas para a destruicdo ou inativacdo dégg@abs. Sabe-se que grande parte dos
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microorganismos € destruida a temperaturas acim@@feC, dependendo do tempo de contato a

uma dada constante de temperatura.

3.2.1.1 — Autoclavagem

Este processo de desinfeccdo é realizado atravaéglidacao de calor imido, ou seja
através da acdo de temperatura e vapor, sendafmortena tecnologia térmica utilizada na

desinfeccdo de instrumentos em espacos de sewvisalmié®

E o tratamento dos residuos com vapor saturad® estés sdo colocados em sua
forma natural em um “vaso de pressdo”, onde sametithos a ciclos de vacuo para eliminar o
ar de dentro da camara e, assim, facilitar a peggirdo vapor, que € inserido logo em seguida,
onde é exposto a temperatura de 121°C a 132°Ctduténa 30 minutos , dependendo do
tamanho e capacidade da autoclave. Entdo, h4 ampsEssdo dessa camara e os residuos séo
descarregados, tratados, passando a seguir, poprooesso de trituragcdo para serem
descaracterizados. A destruicdo dos patdégenoseoqala termocoagulacdo das proteinas

citoplasmaticas®

Esse método é bastante utilizado nos servigosidEesaom a intencédo de esterilizar,
0s artigos criticos e semicriticos, entretantougilizacao, para os residuos de servico de saude,
passou a ocorrer recentemente, principalmente dsegale avancada gestdo de residuos
sélidos, sendo utilizada no Brasil principalmentgapresiduos biologicos. Este método de

esterilizacdo é seguro e pode ser usado sem desfiefsmal para residuos infectantes.
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Nesse processo de tratamento hd a necessidade lwlagems especificas, que
possibilitem a penetracdo do vapor, jA que em spl&sticos comuns, quando vedados nao
permitem a entrada do vapor, ou podem sofrer gfiesamesmo quando abertos. Este processo
s6 é eficiente se os residuos tiverem uma prepanagdia, que permita a homogeneizacéo,
permitindo que o vapor atinja toda superficie dadeo, e impedindo barreiras que dificultem a
propagacao do calor. Além disso, esse processmisa & aplicacdo em pequenas escalas, visto
que, as unidades de tratamento do Brasil, ndo goaseter inUmeras autoclaves, nem mesmo
autoclaves de grande porte, ndo permitindo assimstarilizacdo do total de residuos

produzidos, dados os custos de investimento ndpamgentos?

A eficiéncia deste processo depende da temperatprasséo, tempo de exposicao e
contato direto com o vapor, além da densidade sidue e, além disso, o autor considera como
vantagem do processo, a nao producado de residkiosg@®u geracao e dispersdo de aerossois,
desde que a autoclave esteja regulada e sejaacnarte operada, bem como € um processo
que pode ser utilizado na prépria unidade geradoua processo potente, aceitando a maioria
dos RSS; depois de esterilizados os residuos s&@deosados residuos comuns e finalmente

tem baixo custo operacionA.

Dentre as desvantagens deste processo, estd odmustquisicdo e instalacdo do
equipamento; o tempo de aquecimento e resfriamerntoidados com a operacédo; além do
custo adicional de transporte e disposicao finalatenros sanitarios, e com as embalagens
especiais; 0 peso dos residuos néo se altera esiggios ndo sdo descaracterizados, embora

sejam inativados biologicament2.
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Figura 07 — Equipamento de Autoclave

Fonte: | Encontro Técnico sobre residuos de sa@eedido metropolitana de Campinas, 2007

Figura 08 — Descarregamento de Residuos de Equipamte de Autoclave

Fonte: | Encontro Técnico sobre residuos de sa@deedido metropolitana de Campinas, 2007
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Figura 09 — Residuo esterilizado — saida da autouka

Fonte: | Encontro Técnico sobre residuos de saadeedido metropolitana de Campinas, 2007

Figura 10 — Autoclave com sistema de trituragéo

PR

Fonte: | Encontro Técnico sobre residuos de sa@eedido metropolitana de Campinas, 2007
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3.2.1.2 —Incineracgéao

Este método de permite a destruicdo dos residuaBante a um processo de
combustéo onde estes séo reduzidos a cinzas. i@sagpassam por um processo de combustéo,
ou seja, hd a queima do material em altas tempasatd acima de 900°C - onde ha o
aproveitamento do poder calorifico dos proprioddigss na manutencdo da temperatura do
sistema. Nesse processo, 0s residuos sao trandfitsmam cinzas, havendo, portanto a
descaracterizacdo dos mesmos, onde 0s compostrsamg sao reduzidos a seus constituintes

minerais, como diéxido de carbono gasoso e vapdgda e sélidos inorganicds.

E o processo de tecnologia térmica mais difundita pratamentos de residuos, além
disso, é aconselhado como o mais adequado paratigaraeliminacdo de microorganismos
patogénicos presentes na massa dos residuos, g@ésdsejam atendidas as necessidades de

projeto e operacdo adequadas ao controle do poocess

Na década de 90, a Resolucdo CONAMA n°. 006 degmbra incineracdo ou
qualquer outro tratamento de queima de residuatosdle servico de saude e de terminais como
portos e aeroportos, e deu autoridade aos o6rgdosaie ambiente de cada estado para
estabelecerem normas e procedimentos ao licencian@nbiental do sistema de coleta,
transporte, acondicionamento e disposicao final @s$duos, nos estados e municipios que
optaram por ndo incinerar. Embora desobrigadanéiderada por muitos técnicos com a forma
de tratamento de residuos de servico de saludeindiéada, sendo considerada muitas vezes

também como forma de destino final.

Embora haja uma tendéncia na adocdo da incineragAtsidera-se imprudente

afirmar que tal método € ideal, baseado em expatosale Blenkharn e Oakland, onde foram
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encontrados microorganismos vivos em camaras déustdo de um incinerador hospitalar.

Assegura-se ainda que o processo de incineragidSejzes mais caro do que um atéfro.

Incineradores modernos apresentam duas camarasntheistdo, uma primaria e uma
secundaria, equipadas por queimadores capazesathea a combustdo completa dos residuos e
uma ampla destruicdo das substancias quimicasasoeivoxicas, como dioxinas, furanos entre

outros™

De acordo com o acervo bibliografico consultado gogsivel tracar as seguintes

vantagens e desvantagens para a incineracib:

Vantagens

* pode ser utilizado para qualquer tipo de residfeciante, e mesmo para alguns
residuos especiais e é possivel ser utilizado ssmssidade de segregacao intra-

hospitalar;

* residuos quimicos e farmacéuticos também podemtragados sob certas

condicdes;

reduz o peso dos residuos, cerca de 15% e vatumeéuzido potencialmente, em

cerca de 80% a 95% :

elimina caracteristicas repugnantes dos resigatmdogicos e de animais os, além

disso, os restos ficam irreconheciveis, descaraatkys e definitivamente nao

reciclaveis;
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e destruicdo de qualquer material que contém carberganico, inclusive os

patogénicos;

» residuos anatomopatoldgicos também podem serdsgtad

* pode ser operado independente das condi¢cdes nmétgcas;

* necessita de area proporcionalmente reduzida;

» possibilita 0 aumento da vida util dos aterrostsaiois;

* possibilita a recuperacéo de energia e

evita o monitoramento do lencol freatico em lopgazo, visto que os residuos séo

destruidos.

Desvantagens

custo de implantacdo do sistema é duas ou trés weais do que qualquer outro;

* necessita alto custo de funcionamento pelo conslentmmbustivel;

» dificuldade de manutencao e operacéo, exigindopésspecializado;

» dificuldade de queima de residuos com umidade alta;

» possibilidade de risco de emissfes de substarmidsas na atmosfera, gerando
uma dificuldade no controle desses efluentes gasosmmo dioxinas, furanos,

particulas metélicas, se o incinerador n&o for pesjetado e operado;
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* 0s RSS apresentam teores de enxofre e cloretopaglean produzir didxido de
enxofre e acido cloridrico na reacdo de combus#ie,produtos surgirdo dos gases

expelidos pela chaminé em incineradores mal prajpstau operados.
» grandes investimentos em medidas de controle amabjien

* a variabilidade da composicdo dos residuos podeltaesem problemas de
manuseio de residuo e operacdo do incineradométa exigir manutencdo mais

intensa;
3.2.1.3 — Pir6lise

Também conhecido como craqueamento na industripetidleo, a pirdlise é um
tratamento energeticamente auto-sustentavel, jangoenecessita energia externa, onde seus
sistemas atingem temperaturas de até 3000°C, atdavénergia térmica, de combustiveis fosseis
ou energia elétrica. E um processo de decomposigfinica por calor na auséncia de oxigénio,

seu balanco energético é positivo, ou seja, prothig energia do que consorfie.

O processo consiste na trituragdo dos residuossgoepreviamente selecionados.
Apos esta etapa, os residuos vao para o reatditipo@nde através de uma reacdo endotérmica

ocorrerdo as separacdes dos subprodutos em cpdadetarocesst:*’

Estas unidades de tratamento ainda ndo estdo ¢icapra Brasil, desta forma, néo
estdo totalmente difundidas. Porém, € um processoleya vantagem sobre todos 0s outros
conhecidos e ou desenvolvidos pelo homem, pois gidimuir o volume de residuos enviados

para os aterros sanitarios, mas, tem um alto aystoacional. Todavia se pudessem conciliar
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incineracdo e pirdlise o problema de impacto anthiepoderia ser minimizado. Abaixo é

possivel visualizar um esquema de um reator déggrs*’

Como vantagens desse processo pode-se citar digalamficiéncia de tratamento e
reducdo do volume significativa. Mas, pode ser nlaskd como desvantagem do processo, que
embora seja considerado superior a incineracaty temeficiéncia térmica, quanto no controle
de efluentes, este ndo seja adequado a heterogeeaids residuos de servico de saude. Além
disso, esta tecnologia apresenta elevado custgindgialto investimento e significativos valores
de operacdo e manutencdo, bem como elevado custmmmle e tratamento de efluentes

gasosos e liquidd$:*’
3.2.1.4 — Laser

Capaz de fundir sélidos inorganicos e vaporizéidg® organicos, este processo
permite uma grande concentracdo de energia, e aawa utilizado no tratamento de Residuos

de servico de satde no BraXil.
3.2.1.5 — Microondas

Nesse processo o0s residuos sdo previamente tagjrd€epois levados a uma camara
de tratamento recebendo ai, uma injecdo de vaparymaedecé-los e, entdo, uniformizar essa
umidade, a alta temperatura (130°C). Logo aposressduos passam por um campo de
microondas, ondas estas eletromagnéticas, que zauoduibracfes. Esse movimento permite
uma grande velocidade das moléculas de agua pesseont residuos. Neste momento, 0s
residuos sdo aquecidos a uma temperatura em tera@Q@fC, por até no maximo 30 minutos,

finalizando o processo, que resulta em residuosadwa, desinfetados, isentos de
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microorganismos, com excecdo das formas esporul@désy disso, o volume do residuo é

reduzido de 60 a 90%, descaracterizando o mésmo.

O processo, porém néo € recomendado para grandesdgules de RSS, e também
para residuos anatbmicos. Existe, ainda, o riscendissOes de aerossois que podem conter

produtos organicos perigosds.

7

Esse sistema de tratamento é muito utilizado rtanranto local dos residuos de
laboratdrios e sé@o constituidos por fornos pequesuws principio de funcionamento € o0 mesmo

dos fornos de microondas de uso domédfico.

O meétodo em questdo tem como vantagem seu altodgraticiéncia, bem como ha
uma menor interferéncia do homem no processo, dimde os riscos de acidentes. E como
desvantagem, temos o custo de implantacdo supedarautoclave, ndo é apropriado para tratar
mais de 800 kg de residuos, apresenta riscos ds&eside aerossois que podem conter produtos

organicos perigosos e requer pessoal especialezadtitas normas de segurarita.

Figura 11 — Equipamento de Microondas

Fonte: | Encontro Técnico sobre residuos de saadeedido metropolitana de Campinas, 2007
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Figura 12 — Equipamento de trituracao apés tratameto em Microondas

Fonte: | Encontro Técnico sobre residuos de sa@eedido metropolitana de Campinas, 2007

Figura 13 — Microondas — injecdo de vapor de agua

Fonte: | Encontro Técnico sobre residuos de sa@deedido metropolitana de Campinas, 2007
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Figura 14 — Residuos apoés tratamento de microondastrituracao

Fonte: | Encontro Técnico sobre residuos de sa@eedido metropolitana de Campinas, 2007

3.2.1.6 — Plasma

Processo com alta capacidade energética e capacidad queimas a altas
temperaturas, muito superiores as convencionaisosa temperatura minima de 1090 °C. Onde
a destruicdo dos residuos e dos microorganismogératos € devido a um processo de pirélise

por tocha e plasm&

O processo aceita qualquer tipo de RSS. Os matesd decompostos pela alta
temperatura da chama de plasma (4000°C). Os podai@dos nesse processo reagem com 0
vapor injetado, transformando-se em substancias remnples como metano, hidrogénio,
monoxido de carbono e diéxido de carbono. Os nasendo-organicos, como metais, vidros,
sujeiras entre outros, sdo fundidos em forma da tpe, ao solidificar, vitrificam-se. Os gases

produzidos no processo podem ser utilizados nocageeto de caldeiras ou na obtencédo de
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metano. A escéria gerada € inerte, portanto, n&é@xi€éa nem agressiva ao meio ambiente,

servindo para qualquer tipo de agregado ou podseddisposta em aterro sanitarf.
Suas vantagens s&o:

. Elevadas temperaturas, causando rapida e comptétse da substancia

organica, fundindo e podendo vitrificar certosdass organicos;

. Alta densidade de energia, possibilitando a cog&trude reatores com
menores dimensfes para mesmas capacidades, fawdweaeconstrucdo de

equipamentos moveis;

. A utilizacdo de energia elétrica, reduzindo a vapda de gases efluentes,

resultando em menores instalacdes para process@asges emanados;

. Grande numero de opcdes de utilizacdo de gasegpmedo de plasma,
tornando flexivel o controle sobre fatores quimidogprocesso, com relacdo aos

efluentes;

. Tempos de partida e parada reduzidos, devido as®res portes das

instalacoes;

»  Favorecer a pirolise de substancias sensiveisiacédultravioleta, como

0s organoclorados;

«  Subproduto pode ser reciclado, como para paviméntagr exempl§>4°
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3.2.1.7 — Desativacéo Eletrotérmica (ETD)

E a tecnologia de tratamento mais utilizada no woipid de S&o Paulo, é
caracterizada pela deposicdo dos residuos a um dtiasnente fechados, e sob pressédo negativa,
e posteriormente é realizada a dupla trituracaorelsisluos, seguida pela exposicdo destes a um
campo elétrico de alta poténcia gerado por ondesomagnéticas de baixa freqiéncia,
atingindo altas temperaturas, podendo chegar a&@f gEntre 0s aspectos positivos apresentam-

se:
. Auséncia de efluentes de qualquer natureza;
. Reducéo de volume de residuos obtida na trituracéo;
. Processo continuo.
Apresentam-se entra 0s aspectos negativos:
. Custo operacional relativamente alto;

. Garantia questionavel da eficiéncia do tratameit® r@siduos, uma vez
que ha possibilidade de nem toda a massa de resfidao exposta aos raios

eletromagnético®’
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3.2.2 — Processos Quimicos

Os processos quimicos ndo séo indicados para tatarde residuos anatomicos, e
sim residuos oriundos de laboratorios de microbialode sangue de liquidos organicos

humanos, bem como residuos perfurocortafites.

Frequentemente é utilizado para tratamento de uesidiquidos antes de serem
descartados, bem como os locais onde os residi@sasn em contato, como superficies de

bancada de laboratério, por exemffo.

Alguns fatores devem ser levados em conta ao lssauth descontaminacao quimica,
como: tipo de microorganismo, grau de contaminagamtipo, concentracdo e quantidade de
desinfetante utilizado, bem como, temperatura,gfdi) de mistura e a duracdo do contato do

desinfetante com os residuos contaminados.

Existem mais de 8000 produtos registrados comafégantes, contudo os materiais
amplamente utilizados sé&o os derivados do clormoco hipoclorito de sédio — agua sanitaria

doméstica.

Ha também a esterilizacdo por gases, como o Ox&leetdeno, gas de efeito
bactericida, que, porém exige inUmeros cuidadois, pade causar queimaduras, mutagénese e
provavelmente carcinogénese, bem como seu manoisiece risco de explosdo, tornando a
pratica de uso do gas pouco empregada. Apesasdistaantagens, a esterilizacdo através deste

gas é muito eficaz e atua a baixa temperattira.
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Da mesma forma que o 6xido de etileno, o formatwléidm gas esterilizante, este se
decompde em forma de vapor a partir de uma solagéosa de formol e seus vapores néo sao

inflamaveis**

Ainda que venham crescendo as tentativas paraagflo de desinfetantes menos
poluentes, o maior inconveniente deste processodé utilizar produtos altamente téxicos e
liberar como efluentes, residuos tdo ou até maigqems que os tratados, para a natureza, bem

como os riscos ja tratados em relacdo ao mantfseio.

A eficacia da desinfeccdo quimica depende de téwels: tipo de desinfetante
utilizado, sua concentracdo, e o tempo de contattem como vantagens: baixo custo do

processo, e pode ser realizada na fonte de gerigas.desvantagens s#o:
. Pode ser ineficaz contra patégenos resistenteteardeados quimicos;

. As oportunidades de desinfetar quimicamente oigrtéle uma agulha ou

de uma seringa sdo muito baixas;

. Nao reduz, nem mesmo descaracteriza os residuasldsa embora se

possam triturar os residuos ja tratados;

. A disposicao do desinfetante utilizado no sistema&shotamento sanitario
pode afetar o funcionamento do tratamento de agsaduarias, intervindo no

processo de degradacdo da natureza.
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3.2.3 — Irradiacdo

Também conhecido como radiacéo ionizante, esse método de esterilizacdo dos
residuos a baixas temperaturas, e consiste naagxeitdos elétrons das moléculas dos
constituintes dos residuos, tornando-as eletriceamesrregadas. A irradiagdo mata os agentes
patogénicos por radiolise de suas moléculas de @msiituintes, impedindo sua duplicagéo. Da-

se o rompimento do DNA e RNA dos microorganismasaado morte moleculat:”

Os raios gama, ultravioleta, emitidos por feixesetigrons e infravermelho, sao as
principais formas de radiacdo. Devido a sua baamacidade de penetracdo de varios metros, a
irradiacdo por feixe de elétrons é limitada, indecapor isso, para o tratamento de residuos
pastosos e embalados. Esse tipo de tratamentdajosanporque tem baixo consumo de energia

e ndo aquece o materfal.

Apontada como uma tecnologia emergente no tratanstresiduos de servico de
saude, a irradiacdo utiliza normalmente raios vibitatas e particulas gama, e ndo é utilizado no
tratamento de residuos no Brasil, estando em fgserimental e sendo utilizado, no caso das
particulas gama, na esterilizacdo de alimentos easo dos raios ultravioleta no tratamento de

aguas residuais de procesdbs.

Nesse processo de tratamento deve-se realizar immente a trituracdo dos
residuos para melhor desempenho do sistema. Esse processo de alta tecnologia que
necessita de muitos cuidados na operacao e essufsicas adequadas. Necessita, portanto de

profissionais capacitados e n&o é recomendadaostive&ium niimero de técnicos disponivéts.
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S&o vantagens dessa tecnologia: o alto grau dérefig, a contaminacdo minima do
sistema, e o fato de ser menos custosa quando cashapa uma desinfeccdo quimica. Entre as
desvantagens estdo: maxima seguranca necessarde dio risco das radiagdes, tecnologia
complexa que apresenta problemas de manutencaoerrgmpssoal de operacdo altamente
capacitado e estruturas fisicas adequadas e a fnteradiacdo se converte em residuos

perigosos ao terminar sua vida Gtil de operdtao.

3.3— Comparacao entre as tecnologias

Neste item sdo apresentados sucintamente alguésoside escolha de tecnologia,
bem como as vantagens e desvantagens de algumasoggas utilizadas pra residuos

infectantes.
Séo critérios de selecado do tipo de tratamento atsguadd:
* Impacto ambiental provocado;
» Custos de instalacdo e manutencéo;

* Numero de horas diarias de utilizacdo do sistemduaigio da quantidade

de RSS que seréo tratados;

« Fatores de seguranca.
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Estas avaliacfes incluem:

* Investigacdo dos locais e instalagbes disponivaim @ tratamento ou

eliminagéo dos RSS;

» Calculo dos custos de todas as opcdes viaveidgmgacomparacoes;

* Reviséo dos requisitos normativos e as licencagdas para a opgao viavel,

» Determinagdo de custos e dificuldades que podedstar associadas as

opc¢Oes selecionadas.

A escolha do sistema de tratamento, deve considdementes parametros, como a
definicdo da forma de segregacao, coleta e tramspas RSS, de acordo com as legislacdes
normas existentes; de acordo com o tipo, a quatdgjdeolume, caracteristicas do residuo que
necessita de tratamento, bem como a porcentagesteaientos quimicos; adequacao do local
gue sera utilizado para instalacdo da tecnologia tdéamento, devendo haver uma
disponibilidade de area e acesso; definicdo dorsedinanceiro a ser utilizado para construcao
do processos, além da aquisicdo de equipamentortetacdo de mao de obra; conhecer as
fontes de energia disponiveis para operacdo e mragéid da tecnologia e por fim, conhecer as

desvantagens e vantagens de cada processo.

O Quadro 06 compara essas tecnologias de acordoatgpms parametros como,
reducdo do volume dos residuos, eficiéncia na féegi&io ou potencial de inativacdo bioldgico, o
impacto ambiental que a tecnologia pode trazemamente, a necessidade de uma méao de obra
gualificada para operacdo dos sistemas, se ream@&ntapaz de tratar o residuo, se é

financeiramente vantajosa, ou seja seus custoamantacédo e operacgao.
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Quadro 06 — Comparacao das caracteristicas de algsiprocessos de tratamento de RSS

Eficiéncia | Impacto |Capacitacdq Capacidade

Processo
Volume | Desinfec¢cagAmbiental Tratamento |InvestimentoOperacad
Autoclave Baixa Alta Baixa Média (* Média-Bai Média Média
Tratamento Quimiq Baixa | Incompleta Média Média Média-Alta Média Média
Irradiacéo Baixa Baixa Média Alta |Pequena Unidaq Alta Alta
Microondas Baixa Alta Baixa Alta |Pequena Unidad Alta Alta
Incineracdo Alta Alta (**) Baixa Alta Sem Liteis Alta Alta

Fonte: Guia de Capacitacion - Gestion y Manejo @séxhos Solidos Hospitalarios (1998).

Percebe-se pelo quadro 5, que a autoclave por siecede média capacitacao
pessoal, ter custo de operacdo medio e ter efiaiéalta vem sendo um tratamento muito

utilizado no Brasil.

O Quadro 07 demonstra claramente algumas vantagethssvantagens de cada
processo, de acordo com estudo realizado em 208R8akse permite perceber alguns danos que
determinadas tecnologias podem trazer ao meio atebpeincipalmente, bem como aquelas que
nao tratam de maneira efetiva os residuos, comobpbtencial de inativacdo da carga
microbiana, ou aquelas que necessitam de altosscdstinvestimento ou de amplo espacgo para

implantacao.

A escolha de uma melhor método de tratamento dsdidues de servico de saude
deve porém, além de tudo que ja foi dito anteriomaeestd associada além seu potencial de
risco, a realidade do pais ou da regido, aos res@sonNndMIcos e naturais e a populacdo. Mas,
para uma melhor andlise de cada tipo de tratam@mtecessario verificar o seu potencial de
risco.
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Quadro 07 — Vantagens e desvantagens das tecnolegie tratamentos de RSS

adequadas;ndo h& necessidade

Tratamento Vantagens Desvantagens
Requer infra-estrutura de baixo custo, ) o o
~ o Capacidade limitada de tratamento, requer condi¢cdes
operagao simplificada, sem . i ) . ) o
Valas ) o especificas na area de implantagéo, de instalpg&sibilidade
o necessidade de maquinario e /|ou ) i ] ]
Sépticas ) ) de contaminagao dos aquiferos subterraneos, inelasim
equipamento, baixos custos |de ) .
) . o microrganismos patogénicos.
investimento e operacionais.
o ) Destruicéo incompleta de citotéxicos, custos destimento ¢
Alta eficiéncia de desinfeccdo pode o
L ] i ) ~ |operacionais  elevados, requer pessoal operag
Pirdlise ser aplicado a residuos infecciogos, ] -
. o especializado, possui operagdo complexa. Infraness|
farmacéuticos e quimicos. o
complexa e sofisticada.
Significativa reducdo de volume, = _ ) o
) Emissbes gasosas perigosas, contendo dioxinas, RGBS
destruicéo completa de ] ] o
] . o Sox, dentre outros; riscos de acidentes operacipmague
microrganismos  patogénicos, |se . . .
) . ] . | pessoal treinado e capacitado para sua operac&wos
Incineracdo |atendidas as condigbes operacionais

tratar, entre outros, os residuos radioativos oanalsalagen

ogeracionais e manutencdo elevados, ndo é adeqada
e

12

acondicionamento prévio dos .
. pressurizadas.
residuos, pode-se trabalhar cpm
sistemas méveis de incineragéo.
Adequada para esterilizagdo |de
Esterilizacdo |residuos infectantes e pérfur@lto risco ocupacional e ambiental, custo operaadi
por gases |cortantes, pode apresentar mai@lativamente alto.
eficiéncia que a esterilizagédo térmica,;
penetra através das embalagens.
] Altos custos de investimento e manutengdo, reqessqa
Microondas

Bom nivel de eficiéncia na inativaca

dos microrganismos patogénicos; n

ccapacitado e treinado para operagdo e atendimeesiritag

Aoormas de seguranca; as temperaturas ndo elimiodon d
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geracdo de emissdes gasosas e
liquidas;né&o formagédo de odores e

ruidos,riscos relativamente baixos d

espectro de microrganismos patogénicos; ndo é @Epdop
para tratar quantidades superiores a 800 ton/didshés de

@missdes de aerossois que podem conter produtésicog

acidentes operacionais;reducao do | perigosos.
volume do residuo de 60 a 90%,

tornando-o irreconhecivel.

Répida e completa pirélise da
substéncia orgéanica, fundindo e
vitrificandocertos residuas
inorganicos; unidades moéveis | e
modulares, drastica relagdo |de

Requer materiais de alta performance nem sempsteatés

Plasma reducdo de volume dos residuos(400:1 . ) )
o ~|no mercado nacional;custos elevados de investimeeto
Térmico para RSS), tempos de partida| e .
) operacao
paradas reduzidos; o processo ageita
qualquer tipo de residuo independente
de variacdo no teor de umidade;
favorece a pirdlise de substangias
sensiveis a radiacdo ultravioleta, como
0s organoclorados.
Inativagdo da quase totalidade dos
organismos patogénicos se operad&iacos de queimaduras em operagdes inadequadasr tegd
condicdes adequadas de temperatdirsha de vapor ou casa de forga para que seus sgusto
tempo e pressdo, ndo ha necessidageracionais sejam baixos, limitacdes de penetrdoaeapor
de acondicionar  0s residuasa massa de residuo, comprometendo a eficiéngiaotesso
Autoclave |previamente ao processo; podedseixa eficdcia para residuos de maior densidadepoco

contar com sistemas moveis

esterilizagéo a vapor,; cus
relativamente baixo de investimen
operacdo e manutencdo; ndo gerd
de residuos toxicos ou contaminan

reducdo em até 70% do volume, c

desiduos anatomopatolégicos, animais contaminadesi@uos

tbquidos;necessita pessoal treinado para operacao
topanutencdo; ndo é indicado para o tratamento dexitos €
1césiduos quimicos perigosos.

es;

ASO
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seja utilizado sistema complementar
de trituracdo de residuos; facilidade de
operagdo, pode ser realizada |na

prépria fonte de geracgéo.

Fonte: Machado,2002

As inumeras tecnologias quem vém sendo disporabidig no mercado internacional,
além das pesquisas realizadas em algumas empresatap e instituicdes de ensino e pesquisa,
demonstra a motivacéo e preocupacao com o comtosl@agentes infecciosos presentes no RSS e

provenientes de materiais infectantes, que precigaraliminado&®

Além da selecdo da melhor tecnologia a ser utiizé necessario que se tomem medidas
para o progresso no tratamento dessa parcela @rioses Como por exemplo, construcdo de
processo em longo prazo, de construcdo de um sisdenfidcil compreenséo, conscientizacao e
treinamento sobre os riscos relacionados aos @side servico de salude, como biosseguranca
por exemplo; selecdo de tratamentos seguras edoamtfereis, com a finalidade de proteger a
populacdo em geral. Além disso, se faz necess@ccamprometimento do governo e seu

financiamento?®

Percebe-se no entanto que, existem inUmeras tegiaslae tratamento no mercado,
tecnologias essas com diferentes caracteristicasteemos de custos, seguranga ao meio
ambiente e a populacdo, entre outros. Nota-sentortgue aqueles processos que apresentam
custo baixo, ndo sédo considerados seguros e bamtfegris e que ha necessidade de conhecer
todas as caracteristicas desses processos pdnajgusna escolha do tratamento mais adequado,

podendo variar essa adequacao de acordo com adgakntle residuo a ser tratada, ndo havendo
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portanto uma sé tecnologia de tratamento, ja quenposer mais ou menos adequadas a cada

situacéo.
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CAPITULO 4 — Tratamento de Residuos Bioldgicos de ébpitais Publicos do Municipio do

Rio de Janeiro

Até o momento foram observadas a contextualizag#o RISS, legislacdo e as
tecnologias de tratamento existentes. Para queelsavum aprofundamento na discusséao,
propiciando uma analise dos tipos de tratamentiaadbs, optou-se por realizar estudo de caso
em seis hospitais publicos do municipio do Rioal®eifo. Desta forma, todo o caminho que foi
percorrido até ser elaborado finalmente o estudcade presente nesta dissertacdo sera descrito
neste capitulo, desde a escolha do meétodo, paspatafetapas da pesquisas, instrumentos de
pesquisa utilizados, caracterizacdo do municipi@los hospitais que estdo presentes na
metodologia, até o estudo de caso propriamente ddm seus resultados e discussdo dos

mesmaos.

4.1 — Metodologia de pesquisa

4.1.1 — A escolha do método

A metodologia foi realizada em duas etapas prigignavés de revisao bibliogréafica
dos principais tipos tratamentos existentes e egnida foi realizado Estudo de Caso em seis

hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro.

Como visto, uma das metodologias utilizadas naeptespesquisa foi estudo de caso,
e este tipo de pesquisa apresenta carater qwaljitag@ € geralmente utilizado para o

reconhecimento de situacdes especificas, que teeardecimento sobre dado objeto, que pode
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ser generalizado e tem a finalidade de auxiliaen@ndimento de situagcdes semelhantes a do

estudo e por consequUéncia gera emprego de commaortas compativeis.

O estudo de caso pode consolidar a construcdooda,tama vez que os elementos

de pesquisa vao se relacionando com a anéliseadios @btidos em campo.

“Mesmo que o investigador parta de alguns pressogasoricos iniciais, ele procurara
se manter constantemente atento a novos element®spgdem emergir como
importantes durante o estudo. O quadro tedricdaingervira assim de esqueleto, de
estrutura bésica, a partir da qual novos aspectmerfo ser detectados, novos
elementos ou dimensdes poderdo ser acrescentadogdida em que o estudo avance.
Ainda que o pesquisador parta de pressupostosdsdriiciais, os estudos de caso tém
em vista a descoberta, onde o investigador se meeatEnto a novos elementos e dados
que poderdo surgir, buscando novos questionamestosovas respostas no
desenvolvimento de sua pesquis&”

Os estudos de caso devem estar atentos a intgdwed@ um contexto, ou seja, 0
entendimento da situacdo geral de um problema matdge em questdo, deve ser relacionado a
todas as caracteristicas do objeto estudado. Desde, o retrato da realidade é o objetivo dos
estudos de caso, onde o pesquisador enfatiza aleddgule da situacdo procurando revelar a

multiplicidade de fatos que a envolvem e a deteamin

Os estudos de caso usam uma variedade de fontedod®macao: o pesquisador
recorre a uma variedade de dados, coletados, eat8éds variadas e com uma variedade de tipos
de informantes. Os estudos de caso podem utilieisr fentes, para evidenciar a pesquisa:
documentos, registros arquivais, entrevistas, obgép direta, observacdo participante, e

artefatos fisico&®

Diante do que foi exposto, foi considerado o métdelpesquisa, “estudo de caso” o
mais adequado neste trabalho, observando a heteidgde dos procedimentos ligados ao

tratamento dos RSS, dentro dos hospitais.
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Com base no que foi pesquisado sobre este métodpesiguisa cientifica, foi

realizado um estudo de caso em seis hospitaiscpsldio Rio de Janeiro a fim de:

1° Identificar a quantidade de residuos gerada delotestabelecimento;

2° Verificar se h4 um Plano de Gerenciamento de Reside Servico de Saiude em

pratica na unidade hospitalar e se as etapas éssgesendo cumpridas;

3° Verificar que tipo de tratamento de residuo bialégistes utilizam;

4° Verificar se este tratamento € realizado dentroridade geradora;

5° ldentificar os pontos que motivaram a escolhaatke tecnologias, bem como os
critérios utilizados, ou até mesmo se houve algdetarminacéo ou fatos que colaboraram com a

escolha de determinado método;

6° Verificar se h4 uma preocupacdo com a saude publacom a salude ambiental na

manipulacao de tais tecnologias de tratamento;

7° Verificar se existe a descaracterizagdo antesedtn final dos residuos, e onde

estes residuos estdo sendo destinados;

8° Identificar qual o destino dado a estes residpos a tratamento;

9° E finalmente, apurar dados sobre a tecnologiall@dep como vantagens e
desvantagens, numero de funcionarios operanddenrsis custos de implantagdo e manutencéao,

intervalo de manutencdo, demanda energética, eutires.
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A seguir serdo descritas as etapas percorridasrabm@alhho e posteriormente

explicitados os instrumentos de pesquisa utilizados

4.1.2 — Etapas da pesquisa

O presente estudo de caso foi realizado em sepsthissdo municipio do Rio de

Janeiro e foi realizado da seguinte forma:

a)

b)

d)

Foram selecionados hospitais de grande porte dap@olica de diferentes bairros e
regibes do municipio do Rio de Janeiro, entre estespitais federais, estaduais, e

municipais, incluindo hospitais universitarios;

Foram confeccionados formularios com nivel de mfgdo previamente

estabelecido;

Foi realizado contato com profissionais destesbetdaimentos de saude ligados ao
gerenciamento de residuos hospitalares. Sendo eskdicos, enfermeiros,
farmacéuticos, e engenheiros. Dos 6 profissiongieéstados 4 exerciam funcédo de
gerente de residuos e o0s outros 2 profissionaisnbmes da comissdo de

gerenciamento de residuos e membros da comisséfededo hospitalar;

Apés terem sido escolhidos os profissionais da desgesiduos, os mesmos foram

convidados a participarem do estudo através de\esiia,;

Foram entdo realizadas entrevistas com estes fimofeas sendo respondidas as

guestdes relativas ao tratamento presentes no fimapresentado;
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f) Recolhidos os dados, os principais resultados foohtidos, e os mesmos foram
tabulados e apresentados em graficos desenvolgidgdanilhas do programa Excel,

e posteriormente foram analisados e discutidos.

4.1.3 — Instrumentos de pesquisa

Neste topico serdo relatados os instrumentosaditig durante a pesquisa de campo,

bem como a maneira pela qual esses instrumentas fescolhidos.

O nivel de informacdo das entrevistas foi previameelecionado, auxiliado pelos
registros bibliograficos existentes e através desglbas a especialistas da area, como aqueles por
exemplo, que trabalham em empresas de tratamemesidieios bioldgicos de servico de saude e
especialistas da Companhia de Limpeza Urbana dacipim— COMLURB, que auxiliaram
bastante no desenvolvimento dos formularios. Posteente, foram entdo selecionadas as
guestbes a serem levantadas nos estabelecimentsaude, e realizada a confeccdo dos

formularios.

O formulario em questdo contou com dados de ideatdfio dos participantes, e
levantou dados como quantidade de residuos gedelstso do estabelecimento, se havia
gerenciamento dos residuos, se as etapas estamdm@enpridas, qual o tratamento realizado
intra-unidade, se havia tratamento sendo realigatta-unidade por empresa terceirizada e quais
tratamentos estavam sendo realizados, motivac&sewha das tecnologias, aspectos técnicos
das tecnologias, entre outras questdfes de extremparténcia para o estudo, objetivando

perceber qual tratamento esta sendo dado aosasedichiogicos e porqué.
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Esta pesquisa escolheu como fonte de estudo o ipiendo Rio de Janeiro, tendo
como razao principal o fato de este municipio sgusdo IBGE 2002, o segundo maior gerador
de residuos sélidos do pais. Além disso, a cidadeaccom um grande numero de hospitais de
grande porte atendendo a populacdo do municipi@ endnicipios vizinhos. O municipio
também foi escolhido por seu rico potencial ecowonolitico, turistico e historico, sendo desta

forma, um dos municipios mais importantes do pais.

Foram selecionados hospitais de grande porte, thosple referéncia no Rio de
Janeiro para que o estudo de caso tivesse maidagab e maior representatividade, ja que, em
um estudo de caso sao selecionados os objetogparse facam observacdes gerais e se tirem

conclusdes também em situacdes analogas.

Os instrumentos de pesquisa sdo portanto, a pesduidiografica realizada
anteriormente, os formularios confeccionados efipagiente para pesquisa e 0s seis hospitais
localizados no municipio do Rio de Janeiro estuda@d formuléario encontra-se anexo, e 0

municipio e os hospitais serdo descritos a seguir.

4.1.4 —Caracterizacdo do Municipio

O municipio do Rio de Janeiro, escolhido para @dsstde caso, caracteriza-se
primeiramente por ser um local de grandes atratiwdsticos e econdmicos e segundo maior PIB
e segundo maior arrecadador de impostos do Bi&sido considerado capital brasileira do
petréleo, estdo localizadas neste, grandes empnesamais e internacionais, e instituicbes de
grande influéncia na area financeira. Recebendsdgmessoas que vém a trabalho para cidade,

como aqueles que desejam visita-la em turismo.
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Quanto a localizagdo geografica a cidade do Ridameiro esta situada a 22°54'23"
de latitude sul e 43°10'21" de longitude oestedle@egambém capital do Estado do Rio de Janeiro,
um dos principais estados, inserido na Regido $aidesBrasil. Além de limitar-se com diversos
municipios do Estado do Rio de Janeiro, como Nitddaque de Caxias, Nova Iguacu entre
outros, € banhada pelo oceano Atlantico ao suh Baia de Guanabara a leste e pela Baia de

Sepetiba a oeste, sendo suas divisas maritimaertaissas do que as terrestres.

Outros dezessete municipios compdem a Regido Muitaopa do Rio de Janeiro-
Duque de Caxias, Itaguai, Mangaratiba, Nilopolisyd Iguacu, Sdo Gongcalo, Itaborai, Magé,
Marica, Niter6i, Paracambi, Petrépolis, Sdo JoadVeeiti, Japeri, Queimados, Belford Roxo,

Guapimirim — constituindo o denominado Grande Raom uma area em torno de 5.384km.

A cidade do Rio de Janeiro, esta dividida em 32id®&sgAdministrativas com 159
bairros. Além disso, sua area € de cerca de 1.2BHB3 incluindo as ilhas e as aguas

continentais, medindo de leste a oeste 70km e de asul 44km.

O clima da regido € do tipo tropical, quente edoncom variagdes locais, devido as
diferencas de altitude, vegetacédo e proximidadead@no; a temperatura média anual é de 22°
centigrados, com médias diarias elevadas no vei&8(° a 32°); as chuvas variam de 1.200 a

1.800 mm anuais.

Como visto anteriormente a cidade é segundo o IBGEgundo maior gerador de
residuos soélidos do pais, sua populagéo é de der6®93.472 habitantes, segundo contagem do
e estdo nele situado 1.595 estabelecimento de ,sadile estes publicos e privados, segundo o

IBGE em 2005°
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4.1.5 — Caracterizagao dos Hospitais

Conforme j& apresentado na metodologia, foram adbgl seis hospitais no
municipio do Rio de Janeiro, e 0s hospitais sekados para o estudo serdo nomeados da
seguinte forma: H1, H2, H3, H4, H5 e H6, devidomauquestédo ética, sendo reservadas as
identidades dos mesmos. Encontram-se entre eséé®elesimentos de saulde, hospitais federais,
estaduais, municipais, incluindo também um hospitaiversitario, atuando em diversas
especialidades, incluindo casos de emergéncia allardbo, e alguns ainda contam com

maternidade e UTI.

O Rio de Janeiro conta com mais de vinte mil eigon unidades hospitalares, o
hospital H1, conta atualmente com 400 leitos dermatcéo, neste trabalham 1700 funcionérios e

séo atendidos diariamente cerca de 900 pacientes.

O Hospital H1, atualmente serve de referéncia partaos hospitais publicos da
cidade, cobrindo extensa area em atendimentostapdes servico até mesmo a pacientes
politraumatizados de outros municipios com estautuwsspitalar precéaria. Oferece servico em
seus ambulatérios nos periodos da manha e da eofteéciona como emergéncia 24 horas,
atendendo com as especialidades de clinica mgaidagtria, cirurgia geral , vascular e plastica,
odontologia, otorrino e oftalmologia, ortopedia 8 anesmo obstetricia. Oferece também
diversos exames, do mais simples ao mais complerw domografia computadorizada por

exemplo.

Construido com a finalidade de diminuir a demaraaatendimentos em emergéncia
de outros hospitais, principalmente pelo aumento@oero de acidentes de transito na regiao

onde esta situado, o hospital H2 atende uma aragopulacdo estimada de 540.000 habitantes
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Atende portanto na emergéncia, servicos de lab@watéadiologia, centro cirtrgico, CTI,

psiquiatria e clinicas cirdrgicas, com anestesialogrurgia geral, ortopedia e buco-maxilo.

O hospital H2, apesar de sua grande importancienmaicipio do Rio de Janeiro,
atendendo cerca de 700 pacientes por dia, compamante cerca de 180 leitos, e trabalham no

hospital 1088 funcionarios.

J& o hospital H3, terceiro hospital estudado, aotaB38 leitos e 1394 funcionarios
atuam no mesmo e trabalham para atender além dos da ambulatério, e internacdes, os 500
casos emergenciais que chegam ao hospital pdPidista servicos de emergéncia a populacédo da
Zona Norte do Rio de Janeiro, bem como apresemnta¢cgeambulatorial com servigco de
odontologia, fonoaudiologia, nutricdo, entre outi@enta com as especialidades de cardiologia,
clinica médica, ginecologia, ortopedia, pediatnaurocirurgia, otorrinolaringologia, cirurgia

geral e vascular, unidades de CTI, e outros.

O hospital H3, é desta forma menor do que o hddpitaque realiza a cada 24 horas,
em média 800 atendimentos, e apresenta 500 leit@400 funcionarios. Neste hospital,
referéncia no atendimento de politraumatizadosmédaos maiores hospitais de emergéncia da
América Latina, presta atendimentos na unidade ktdrial, com exames dos mais diversos, e
apresenta as mais diversas especialidades, em @mirg4 horas por dia, incluindo fins de
semana. Como esta localizado no centro da cidad®idode Janeiro, recebe diariamente

pacientes de todo o municipio e de municipios ti#n

Por fim, temos os hospitais H5 e H6 que englob4déni8itos e 1600 funcionarios, e
600 leitos e 2200 funcionarios respectivamenteos§pital H5 atende diariamente em média 800

pacientes na emergéncia.
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Referéncia no atendimento de queimados, o hodfiaitende também em unidade
ambulatorial, com servicos de odontologia, fonoaladiia, pneumologia, otorrinolaringologia, e
demais especialidades. Em urgéncia e emergéneadeatnas mais diversas areas e realiza

inlmeros exames.

Por ultimo, o hospital H6, atende cerca de 950 guées por dia, conforme
apresentados nos gréaficos a seguir e € um hospitarsitario e desta forma, encontram-se nele
diversos estudantes de medicina, enfermagem, ddgi@p entre outros, realizando estagios,
residéncias, ou até mesmo cursos na area de semleea exames, atende na maioria dos casos
pacientes em ambulatério, e internacdes e € umithbgfe grande porte, com cobertura
assistencial estimada de 1.000.000 de habitardasiderado Centro de Exceléncia e Referéncia
na area de Ensino e Saude. Além disso, o servigmfielogia é referéncia estadual e realiza o
maior nimero de transplantes renais efetuados espithis publicos do Estado do Rio de

Janeiro, ja que dispde dos servigos de cirurg@diaea e transplante renal.

93



Grafico 1 - N° de Pacientes Atendidos na Emérgencia

Grafico 2 - N° de Leitos x Hospitais
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Grafico 3 - N° de Funcionarios x Hospitais
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A analise dos graficos permite comparar os quaivtis de pacientes atendidos na
emergéncia, numero de leitos e numero de funciomanos 6 hospitais estudados. Estes

auxiliardo também o entendimento dos resultadasstialo de caso em questao.

Foram estudados desta forma, hospitais de difereatgdes do Rio de Janeiro, estes
estdo localizados na Zona Norte, Zona Sul, ZonaeQGe€entro da Cidade. Atendendo portanto,

moradores de todo o Rio de Janeiro, incluindo BeExXduminense.

Verifica-se, a importancia dos hospitais estudados,além de serem administrados
pelo poder publico, atendem boa parte dos moradizresdade do Rio de Janeiro, e de cidades
vizinhas. Através do nimero de leitos e de atengliosemostrados conclui-se que sdo hospitais

de grande representatividade no municipio.
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CAPITULO 5 — Resultados e Discussdo

Os resultados serdo apresentados neste capitiderde divididos em diferentes

secdes de acordo com o nivel de informacéo levdotattavés dos formulérios.

5.1 — Setor de gerenciamento de residuos de servigsaude nos hospitais:

Como visto anteriormente, o gerenciamento dos wesidhospitalares é de
fundamental importancia, para que haja a minimizad@s riscos associados aos residuos de
servico de saude e a saude publica e ao meio ambiEem disso, segundo a RDC 306/2004
todo gerador deve elaborar um Plano de GerenciantmtResiduos de Servico de Saude —
PGRSS, deste modo o formulario de entrevista daleste caso contou com uma pergunta sobre
gerenciamento para que fosse identificado se adaitiospitalar contava com esse documento e

se 0 mesmo estava em pratica.

Foi observado que dos 6 hospitais estudados, nentiestes tém Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Saludeamtgite em pratica. No hospital H1, foi
identificado que ndo apresenta um PGRSS e esté@asande estudos iniciais, para elaboracdo
deste documento, deste modo ainda ndo apresentasmo em pratica. O hospital H2 tem seu
PGRSS incompleto e por isso ndo esta inteirament@ratica, a segregacao ocorre somente
quando os residuos dos laboratorios ndo sédo nds&iraos outros residuos do hospital. No
hospital H3, também ndo hd um PGRSS implantadegregacdo ndo ocorre de maneira efetiva,
falta treinamento do pessoal do hospital, comorerdios, auxiliares de enfermagem, médicos,

e pessoal da limpeza.
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Ja o H4, também nédo apresenta 0 PGRSS, e vesdiesn fase inicial a etapa de
segregacao do lixo hospitalar, onde papéis e pepeddo encaminhados para reciclagem,
havendo separacdo do residuo organico e comum &ueliketo para o Aterro de Gramacho.
Apesar de apresentar um plano de gerenciamenim asso 0s anteriores o hospital H5 néo
apresenta o0 PGRSS em pratica, a segregacdo dibsoesista em fase de implementacéo, ainda
ndo atuante. Bem como o hospital H6, onde falttangpem questdo e a etapa de segregacéo €
minima, faltando portanto treinamento e materiaidm proprio para este procedimento, como

lixeiras por exemplo.

Verificou-se que as etapas do gerenciamento comand&cionamento e
identificacdo estdo diretamente ligadas a segéegaogrreta nos estabelecimentos de saude.
Como esta etapa ndo esteve corretamente presenitel@esos hospitais, pode ser concluido que
estas etapas também néo foram utilizadas. Aléno,déss outras etapas do gerenciamento nao
foram profundamente estudadas, porém o tratamefdooeprincipal deste estudo e é narrado

posteriormente.

Como visto, somente um hospital apresenta o PlaoGerenciamento de
Residuos pronto, sendo este o H5, onde o planoes&b inteiramente em préatica. Foram
identificados também que dois hospitais apresergam PGRSS incompleto ou em fase de

elaboracéo, sendo os hospitais H2 e H1, respectiviam

Percebe-se portanto que os estabelecimentos de aada ndo estdo de acordo
com o0 exposto no Artigo 3° da Resolucgdo CONAMA 26856, que afirma que cabe aos
geradores de RSS o gerenciamento desde a geracaalastino final, atendendo aos requisitos

ambientais e de saude publica e ocupacional.
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E ainda, ndo estdo de acordo com o Artigo 4°, geeciana que os geradores de
residuos de servico de saude devem elaborar eritapla Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude, de acordo com a legislagfnte, especialmente de acordo com as
normas da vigilancia sanitaria, e também n&o ed#dacordo com o artigo 14° , que obriga a
segregacdo dos residuos na fonte e no momentoragéigede acordo com suas caracteristicas,
para que haja reducdo do volume a serem tratadispestos, e desta forma, protegendo a saude

e 0 meio ambiente.

Quadro 06 — Plano de Gerenciamento de RSS nos hdas estudados

Segregacdo Segregacao

Hospitais SIM  NAO Completo Incompleto N#o ha Segregaca:

Total Parcial
H2 X X X
H3 X X
H4 X X
H5 X X X
H6 X X

5.2 — Quantitativo de Residuos Gerados:

Neste topico, pode ser visualizada a producéo ekisiuos bioldgicos comparada a
producdo dos residuos comuns gerados nos estabettos de salde pesquisados. Identificou-
se portanto que no hospital H1, sdo gerados diaritan8200 litros de residuos infectantes e
8000 litros de residuo comum. Em H2, foi encontratea producdo de cerca de 1500 litros de

residuo infectante e 6600 de residuo comum a cad@ras. J4 em H3, a quantidade de residuo
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comum supera a dos hospitais anteriores, 126565 litre cerca de 5525 litros de residuo

infectante ao dia.

O hospital H4, produz em média por dia, 13 contamele residuo infectante, esses
recipientes sdo de 240 litros, totalizando portargica de 3200 litros, contra cerca de 10500
litros de residuo comum. A producdo de residuodgiob mensal do hospital do hospital H5,
corresponde a 584 containeres de 240 litros cadag @quivale a uma totalidade diaria de 4674
litros ao dia, ja o residuo comum totaliza 17656bdi/dia. Por fim, a producdo de residuos

comuns no hospital H6, corresponde a 7200 litrodiaoe biolégico 8400 litros.

O Grafico 04, mostra um comparativo da producéo rdsgduos nesses hospitais,

bem como compara a quantidade de residuos infestartiiologicos gerados.

Grafico 4 - Quantidade de residuos gerada (litros/dia)
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Percebe-se portanto que a producdo do hospital H5m&@ior quando se trata de
residuos comuns, ja sua producao de infectantstartta pequena quando comparada a producao
dos hospitais H6 e H1, primeiro e segundo lugapeesvamente na producdo de residuos
biolégicos. O hospital H2, gera nitidamente a menantidade de residuos infectantes., porém
esse hospital tem também o menor numero de leifosotonérios, embora esteja em segundo
lugar quanto a atendimentos de emergéncia. Iste mstiar associado ao fato de que em
internacdes hospitalares a quantidade de residoldgiicos gerados seja superior a atendimentos
de emergéncia, que podem por muitas vezes seriratmds simples e rapidos, com pequenos

procedimentos, ndo produzindo portanto um numerafsiativo de residuos.

O que surpreende porém é que o hospital H4 tenteganda menor geracao de
residuos infectantes, ja que este hospital apestenado nimero de leitos, e elevado nimero de
atendimentos em sua emergéncia, atendendo comepataid5, 800 pacientes na emergéncia
por dia. Uma possivel explicacdo para isto podar déigfada ao fato de que o hospital H5, ndo
apresenta segregacdo dos residuos, estando podantesiduos que possivelmente seria

caracterizado como comuns aumentando essa parcela.

O hospital H1 e H6, apresentam maior quantidadeesieluos infectantes, podendo
estar ligado ao fato do grande numero de atendoment emergéncia, bem como elevado

namero de leitos e funcionérios, perdendo o hddgitasomente para o H4 nestes dados.
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Segundo dados oficiais cedidos pela COMLURB, o Ihaspitalar produzido nos
ultimos 6 anos, varia sua producdo anual, apresémtas valores anuais de producao entre

12.044 e 16.778 toneladas por ano. Esse compafatitabulado e corresponde ao Grafico 05:

Grafico 5 - Quantidade de Residuo Hospitalar por ano - Rio de
Janeiro/RJ (COMLURB)
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Percebe-se portanto que as médias anuais naonvamiato, tendo somente um
aumento significativo no ano de 2004, e uma quadédastante reduzida em 2002. J& o gréfico
06 demonstra o comparativo dos seguintes tiposedigluos: domiciliar, publico, hospitalar,

grandes geradores e outros, no ano de 2007, segud@MLURB.
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representam no ano de 2007, menos de 1% do totak@thios gerados no municipio do Rio de
Janeiro. Ainda com base em informacdes fornecidga £OMLURB, o lixo hospitalar
produzido no Rio de Janeiro no ano de 2007 correspa 14.324 toneladas, o equivalente a 39

toneladas por dia, e a 0,4 % do total de residedg e uma média per capita de 6,6 g/hab.dia.

5.3 — Tecnologias de Tratamento utilizadas

Observa-se que 0s hospitais ja estdo exercendogpdét tratamento para as classes que a
legislacdo exige tratamento. Os grupos Al e A2, lsigicamente residuos de laboratorio de
microbiologia e hemodindmica, e para estes ja existina de tratamento interno, por

microondas ou pequenas autoclaves, porém seriass&e verificar a validacdo destes

A andlise do grafico permite entender que os uvesidde servico de saude
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equipamentos em uso, até mesmo porque muitas veresmo equipamento € utilizado para

esterilizacao de materiais de laboratorio.

No hospital H1, pode-se verificar que ndo ha tratstm interno, que os residuos de
servico de saude, como residuos da microbiologia, possiveis bactérias e virus ainda vivos,
sdo autoclavados e posteriormente saem como rebidlggico sendo encaminhados para o
incinerador de Gericing, sendo porém este procatdimbastante recente pois anteriormente
esses residuos eram apenas encaminhados para® Métropolitano de Gramacho, que como

foi visto teve sua célula de infectantes desatiyaalenincias e decisdo do Ministério Publico.

E preciso salientar que esse residuo tratado pemente na autoclave chega a
aproximadamente 100 litros por dia e além disso sdibem descaracterizacdo fisica das
estruturas e que como na maioria dos casos a @uetaesiduos e transporte até o incinerador
ndo é realizado pelo proprio estabelecimento delesal sim por empresa de transporte

terceirizada.

O hospital H2 apresenta somente um autoclave pageem apenas um operario
operando. Nesse equipamento de autoclave s&o dsat@oenas os residuos biologicos de
laboratorio. Neste mesmo hospital o residuo comaindivetamente para o Aterro Metropolitano

de Gramacho e somente o infectante para o incioedsdGericino.

J& no hospital H3 ndo se encontram equipamentoautteelave em funcionamento,
somente alguns pequenos microondas que sdo ubdizpdra desinfeccdo de residuos de
laboratério. Os demais residuos ndo sao separagos @ste motivo sdo enviados diretamente

também para o incinerador de Gericiné.
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Residuos comuns e organicos também sao enviadasopaterro sanitario, e por nao
haver um sério comprometimento com a segregacaar@eiclagem, somente papelédo é separado
para ser reciclado. Cerca de 100 litros, aproximmaztde, por dia, sdo autoclavados e
posteriormente saem como residuos biolégicos panaimerador citado anteriormente, situado

em Bangu.

No hospital H4 é encontrada uma autoclave paraniento dos residuos de laboratdrio,
com possiveis contaminacfes de virus e microbastéivas e esse residuo sai e € unido ao
residuo biolégico e vai para o incinerador de ¢edi Ja o H5, apresenta duas autoclaves com
12 operérios trabalhando, onde também sdo autaldavsomente os residuos do laboratério e
bolsas de sangue. Neste hospital o residuo intecéalevado para o Aterro de Gramacho, para

célula de infectantes.

Foi identificado no hospital H1 que os aspectossimlha da tecnologia de autoclavagem
mencionados no formulario de entrevista foram:llegaormativo, principalmente por ndo haver
necessidade de licenciamento ambiental; finang&raao se tratar de tecnologia de alto custo;
operacional por exigir poucos funcionarios e ppatinente pelo fato de ocupar menos espaco,
bem como por estarem submetidos a 6rgdos maicdiestemdo portanto autonomia total na

escolha.

O hospital H2 menciona exatamente os mesmos fagorees H1, e salienta que a falta de
espaco fisico € um grande fator responsavel ndhesdas tecnologias. Ja o H3, menciona estar
diretamente ligado ao poder publico para adequatdegislacdo e implantacdo de uma

tecnologia de tratamento intra-unidade.
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No H4, foi identificado que ha uma preocupacdo @salude do meio ambiente e da
populagcdo, mas que o principal fator também égesfigico e viabilidade financeira. O H5,
também n&o tem autonomia na escolha da tecnologmacredita-se que os principais fatores de

escolha sejam espaco fisico, e facilidade de ofierac

Foi diagnosticado que em todos os hospitais estisdanhum destes tem sua totalidade
de residuos saindo como grupo D, por ndo haveantexito total interno, embora também a

legislacdo nao exija.

5.4 — Discussao

Sabe-se que inUmeras sdo as tecnologias atualmeistentes para tratamento de
residuos de servico de saude. Entre essas tea@mlogncontramos tecnologias bastante
modernas e aquelas que ja estdo obsoletas. A astaliecnologia a ser utilizada para tratamento
intra-unidade deve considerar o espaco fisico, a®sl que podem vir a causar a saude dos
pacientes, do pessoal que trabalha no estabeldoimesitantes e a salde daqueles que estdo no

entorno da unidade de saude, bem como a qualidedmbliente.

De acordo com a Resolucdo da Diretoria ColegiadaRDC n° 306, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a ANVISA, os hgis solidos pertencentes ao grupo A, sao
agueles que possuem possivelmente agentes biddgiey dadas as suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infeccdo, se enquadrando tarahéeles de risco biolégico do grupo E, e

por este motivo devem ser tratados.

No municipio do Rio de Janeiro, existem instalagi@esciadas para o tratamento de

residuos de servicos de saude que utilizam difeset#cnologias, como: incineradores de
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pequeno porte, forno de microondas, esterilizag@o agitoclaves, pertencentes a iniciativa

privada ou a municipalidade.

Em geral essas firmas destinam-se apenas ao tratadhes residuos de servigos de
saude, tendo sido formado em paralelo um mercadwndas especializadas em seu transporte.
O material a ser tratado deve chegar as instalagdsscado em plastico especial conforme

especificado na RDC n°® 306 de 07/12/2004 da ANVISA.

Porém, o que se observa atualmente € que apegamdade tecnologias no mercado,
um grande numero de hospitais publicos, realizatsgamento dentro do proprio hospital,
através de autoclaves, e enviam posteriormentersesidiios, atraves de empresas terceirizadas
de transporte para o Aterro Metropolitano de Grdrmoapara célula isolada destinada a residuos

infectantes. Porém, segundo a FEEMA este aterre tidenciado para este fim.

Segundo a PNSB/2000, sdo produzidas no municipi®idode Janeiro, cerca de
13.429,40 toneladas de residuos por dia. Estimguee cerca de 40 toneladas de residuo
hospitalar sdo despejadas diariamente pelas redegipal, estadual, federal e particular de

saude, sdo despejadas sem destino adequado.

A situacdo no municipio do Rio de Janeiro ja faacaivulgado pela midia, com
repercussdo até o Ministério Publico. Em novemk®02006, uma equipe de reportagem de
televisdo divulgou em uma matéria que os residuspitalares estavam sendo despejados
diretamente, sem tratamento, no Aterro de Gramaamostrou também que na area destinada a
residuos infectantes ndo havia isolamento. Desd&.ema COMLURB, em acordo com 0
Ministério Publico, instalou o incinerador no Aterde Gericin0, para tratamento dos residuos

dos hospitais publicos, cobriu e isolou a célulairdectantes, e foi proibida de enviar as 8
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toneladas de residuos produzidos diariamente pa@pita@ municipais para o Aterro
Metropolitano de Gramacho, equivalente a 20% de 1o recolhido na rede hospitalar da

cidade.

Segundo a FEEMA, existem trés grandes empresazamdd tratamento extra-
unidade no municipio do Rio de Janeiro, sendo quedeis desses locais é realizada a
autoclavagem com descaracteriza¢do dos residuositimo esta sendo realizado, em fase de

teste, o tratamento por incineracéo dos residuos.

O incinerador, como dito anteriormente, perten€&oempanhia de Limpeza Urbana
do Rio de Janeiro, a COMLURB, e esta localizado Bamgu, e esta em fase de testes
operacionais. Trata-se um forno de incineracéo, gudocombustdo, de pequeno porte, com
capacidade para queima de 200 kg/h de RSS, projgtad uma empresa de tratamento de
residuos com sede em Santo Angelo/RS, para operarsistema de autocombustdo, com
possibilidade de injecdo de combustivel auxiliaue@sene comercial), para garantir a
manutencdo da temperatura de queima, dotado e@enaistde tratamento de gases e de efluentes

liquidos resultantes da lavagem dos mesmos.

De acordo com o estudo, verifica-se que quandotabelecimento de saude néo
conta com um espaco destinado especificamentetfzdeenento interno, a autoclavagem é a
melhor opcao, além disso quando se trata de saillileea ou ocupacional também tem sido
identificada com uma boa alternativa. Esta tecnaltgmbém se apresenta adequada quando o
assunto é saude ambiental, j& que ndo ha emissdeffudntes gasosos significativas, com essa

caracteristica, encontram-se também a esterilizagémicroondas e esterilizagdo por gases.
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Verifica-se que a escolha das tecnologias de tattmdeve seguir basicamente os
seguintes critérios: legal e normativo, tendo estava necessidade de adequacao as normas e
legislagbes vigentes; financeiro, como custo deldnipcdo e de operacdo; facilidade
operacional; niumero de funcionarios para operaristersa; necessidade de mé&o de obra
qualificada, ja que a maioria das tecnologias sigiante onerosas, e muito sdo 0s gastos nos
hospitais, principalmente nos hospitais publicodeoha uma caréncia significativa de recursos
financeiros; impacto ambiental, visto que tecnasgicomo a incineragdo por exemplo, quando
ndo realizadas corretamente podem causar danosi@oambiente; riscos a saude publica e
ocupacional, pois quando se trata de RSS, a panpegocupacdo que se deve ter é quanto ao
risco de infeccdo que estes residuos podem traaisrda mesma forma que no gerenciamento,
no tratamento deve-se existir uma preocupacédo ceaude da populacdo e dos trabalhadores
gue lidam com o tratamento; dessa mesma formaemgiat de inativacéo biolégico deve ser um
critério de escolha da tecnologia; o espaco figsicopado pelos aparatos da tecnologia de
tratamento também deve ser considerado, e poufimaspecto de grande importancia tendo em

vista a crise energética mundialmente existeng@asto energético também deve ser considerado.

Com relacdo ao melhor potencial de inativacao biokbespera-se que as tecnologias de
pirélise, plasma e incineracdo atendam melhor @aapiva visto que, trabalha com altissimas
temperaturas. Porém, deve-se considerar tambémoqueelhor tratamento € aquele que
descaracteriza 0s mesmos pois se ha tratamentdexsteser completo, com descaracterizacao

total da matéria diminuindo assim o risco, prinkipente por residuos perfurocortantes.

Neste caso especifico com as escolhas dos hospiaiso estudo realizado nestes e
através das informacdes coletadas, ndo se poddelidan diagnostico da revisdo bibliografica,

ou seja, devido aos critérios e caracteristicas ocqraticidade operacional, viabilidade
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financeira, preocupacdao com a reducdo de riscoBge eputros aspectos, incineracdo e
autoclavagem intra-unidade foram os métodos maisrgrados, e ainda foi encontrado que a
ANVISA e o Ministério da Saude estdo diretamentmdps a escolha havendo entdo uma
limitagdo para compra de equipamentos ou qualquep @contecimento dentro de hospitais

publicos.

Como visto anteriormente, existem inUmeras empreges realizam tratamento
terceirizado, e aquelas instituicdes de saudegipaimente da rede privada, que estdo em busca

de certificacao pela exceléncia na gestéo contratias empresas de tratamento.

Embora, existam inUmeras tecnologias de tratamentmercado, tanto intra como
extra-unidade hospitalar, percebe-se que a tedaologis encontrada de tratamento externo € a
incineracdo, em contrapartida paises como Alemaldapdo vém tendo seus incineradores
desativados. O que ocorre porém € que enquants éiii@os desativam seus incineradores,
paises em desenvolvimento na América Latina estdmdo inimeras empresas, com propostas
para construir plantas de incineracdo de lixo,yé& gssas empresas vém enfrentando reducdes
drasticas nos mercados dos paises desenvolvidoengientes da contaminacdo gerada pelos
incineradores, as companhias de incineracdo vaitaed mercado para a América Latina e Asia,
onde encontram um mercado com leis ainda menosaseeelucrativo para suas tecnologias

poluentes e antiquadas.

Mesmo em paises como Holanda e Alemanha, ondagyiatat®es ambientais sobre
poluicdo sdo rigidas, os custos com remediacaootlac@o gerada pelos incineradores séo
monumentais. Muitos dos paises industrializad#ados por vendedores de incineradores como

proponentes destas tecnologias, estdo fechandinsmeradores a passos largos.
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No final da década de 90, aproximadamente 200Mherailores de lixo foram
desativados permanentemente ou temporariamentapdo,Jja que estavam sendo incorporados
limites mais severos impostos pelo governo jappaés as emissdes de dioxinas cancerigenas. O
gue surpreende portanto, € que esta tecnologiase@oio realmente utilizada no municipio do
Rio de Janeiro, e espera-se que estejam sendasevrde estudados os danos que possam vir a
causar a saude do meio ambiente e da populacaoaméiises da poluicdo e controle da eficaz

da mesma.

Seria interessante porém, se realmente existe urmot® eficaz da dispersdo de
poluentes, que esse processo de tratamento dost&B8I$m fosse utilizado para geracdo de
energia. Diante da crise energética que o mundorane o Brasil enfrentam, tecnologias de
producdo mais limpa ou aquelas que geram energgagppais sao sempre bem-vindas. No pais
porém nao se encontram projetos representativiés asgecto, enquanto atualmente é tendéncia
mundial produzir energia através dos residuos, nqume@esta forma solucionar dois grandes
problemas, o tratamento do lixo e a energia. Estagéa poderia ser no entanto utilizada até
mesmo para os hospitais geradores dos residuo® para gerar agua quente para o proprio
processo e distribuicdo a hospitais, piscinas npaig e sistemas de calefagdo ou gerar energia

elétrica para uso na planta e distribuicdo logakeeoutros.

A questdo de utilizacdo de incineradores fora ddagie hospitalar também pode
estar ligada ao fato de o espaco fisico dos haspife permitir a implantagdo dos incineradores
por apresentarem grande porte e principalmenteupaadegislacdo ndo exige que todo residuo
hospitalar seja tratado dentro da unidade, sonresiduos de laboratério que enfrentam essa
exigéncia, e as autoclaves atendem bem a essa dgnegamais ainda, apresenta facil operacéo,

baixo custo, facilidade na manutencao e entre sudiatores.
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Grande parte das tecnologias de tratamento poytaétovém sendo utilizadas aqui
no Brasil, e verifica-se que também ndo sdo altmaetilizadas em paises desenvolvidos,

estando somente presente em pesquisas, ndo existuiths unidades em pratica efetiva.

Por fim, percebe-se que se faz necesséaria a esdelltecnologias, ndo de forma
individualizada e sim sistémica, que atendam asssétades dos hospitais, gasto econémico
pequeno, adequacao a quantidade gerada de residwosspaco, e sejam adequadas no sentido
de ndo causar impactos a saude, e ao meio amiiergdegislacdes, e principalmente aquelas
gue descaracterizam os residuos, ndo permitindlm @ssos com materiais perfurocortantes por

exemplo.

Verifica-se que a polémica e toda problemética gstfio associadas ao residuos
sélidos de servico de saude, diante de suas cdstices e periculosidade, e seu gerenciamento
incorreto, envolvem também a questdo de quais legias devem ser utilizadas para tratamento,

bem como também ao destino final.

Conclui-se que néo existe alternativa de tratamguéoseja Unica, individualizada ou
estanque. Deve-se considerar alternativas que seguttado de adequacdes a cada situacao, e
por este motivo se ainda mais necessaria a gadt@oada dos RSS, para que se conhecam todas
as caracteristicas dos residuos em questao, bem iostalacdes hospitalares, os caminhos que

esses residuos percorrem, etc.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia que deve ser dada 88s $eus riscos potenciais e a
necessidade de um gerenciamento correto dos metgsde sua geracao até seu destino final;
dando grande importancia ao tratamento, ja quedeste ser etapa primordial do gerenciamento,
tendo em vista 0s riscos que esse pode minimizdareou 0Os riscos que estes podem também
causar, como poluicdo atmosférica por exemplo; egsb@lho teve como finalidade verificar o
gue vem sendo realizado nos hospitais publicosida®&Janeiro com relacédo ao tratamento dos

RSS, bem como avaliar limites e possibilidadesa@mento dos mesmos.

Muitos sdo os debates existentes acerca dos Resi@uServico de Saude, e esses
debates ndo ocorrem somente aqui no Brasil, tenit@mioindial. Essa discussédo tem uma série
de abordagens diferentes, como 0s riscos potericgaside, a classificacdo, os tipos de impactos
provocados a natureza, e as possibilidades e ndagssie um manejo e tratamento diferenciado

dessa parcela de residuos.

Tendo em vista as caracteristicas heterogéneasedimiios sélidos de servico de
saude, se faz necessario uma integracdo entralo®lios sistemas de tratamento e disposicao
final destes. InUmeros passivos ambientais témridogrvisto que, ainda hoje € comum o
descarte inadequado dos residuos. Esses passib@Entais colocam em risco e comprometem o

meio ambiente e a qualidade de vida, tanto das |pgfes atuais, bem como das futuras

geracoes.
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Diante deste contexto, os RSS sdo colocados entegdebduscando vencer estes
desafios, as organizacbes publicas e a sociedadegarizam através de politicas publicas e

legislacBes para orientacdo a sustentabilidadeaio ambiente e & preservacdo da saude.

Este trabalho possibilitou demonstrar as particdaies dos residuos de servico de
saude, a necessidade de um tratamento diferenciso, como demonstrou as inumeras
tecnologias existentes para o tratamento dos mesdeoforma adequada tanto a legislagéo
vigente no pais, como a saude humana e do meicateapbem como economicamente viavel.
Mostrou também a realidade de alguns hospitais doiaipio do Rio de Janeiro, visto que,
verifica-se uma falta de informacdes dentro debksspitais acerca das novas e mais modernas

tecnologias de tratamento e uma falta de preocopsg@adequacao das tecnologias.

Observa-se, que existe uma falta de preocupacdo acatescaracterizacdo dos
residuos na fonte de geracdo, processo faz consejas reduzidos aos riscos existentes nos
residuos solidos biolégicos. O municipio do RioJdeeiro, segundo maior da cidade do Brasil,
representa a situacdo brasileira, e conclui-setapr que o Brasil precisa de solugdes
tecnoldgicas que atinjam os problemas locais eeitesp as caracteristicas intrinsecas, isto é, que
essas tecnologias estejam adequadas a realidg@gsiaentro das necessidades e possibilidades

de cada regiao.

Foi encontrado como limite neste estudo a verificagnais profunda desses
equipamentos e tecnologia dentro da unidade htmpgarecomenda-se que novos trabalhos
sejam elaborados com a finalidade de se estudae ¥&m sendo feito com relacdo ao tratamento
na rede privada de saude, bem como quais séo lolemas enfrentados por todos estes hospitais

de maneira mais profunda. Sugere-se também umficagéio maior nas tecnologias utilizadas

113



intra-unidade, como verificagcdo se ha realmente oraautencdo dos sistemas, verificacdo do
potencial de inativagédo bioldgica dos equipamentitigados, do estado fisico dos mesmos e do
real cumprimento de legislacbes e normas. E ainda sgjam realizados estudos nos

incineradores que vém sendo utilizados em diversoscipios brasileiros.
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Anexo I

FORMULARIO APLICADO A PROFISSIONAIS DA AREA DE RES|I DUOS SOLIDOS
DE SERVICO DE SAUDE

IDENTIFICACAO DO ESTREVISTADO:

1) Instituicdo a que pertence:

(fica a critério de o entrevistado responder ou hdo

2) Esfera de atuacao:

[] Servigo Publico Federal [] Servigo Publico Estadual
[] Servico Publico Municipal [ ] Iniciativa Privada

3) Formacao do entrevistado:

4) Grau de Instrucao:

[ ] Ensino Médio  [_] Ensino Superior [ ] P6s-Graduado
[ ] Mestrado [ ] Doutorado

(ex.: Doutor em Saude Publica, Mestre em Saneanfentnental)

5) Area em que atua profissionalmente:

SOBRE OS RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE E SEU TRATANED

Sobre os residuos:

1) Qual a quantidade de residuos total gerada asttbelecimento de saude (kg/dia)?

2) H& PGRSS em pratica neste hospital?

3) Ha segregacao dos residupgd®im [_N&o
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4) Qual tipo de tecnologia intra-unidade é utilizgra tratamento de residuos do GRUPO A?

5) Qual a quantidade de residuos (GRUPO A) tratddaunidade? (kg/dia)

6) Qual o destino dado a estes residuos ap0s o trat@Pne

[ ]Aterro Sanitario Qual?
[ ]Lix&0 a céu aberto Qual?
[ ]Outros Qual?

7) Existe tratamento extra-unidade?

[ ]sim [ ]N&o

Qual empresa realiza?

8) Que tipo de tecnologia esta empresa utiliza?

9) Que motivos levaram a escolha de tal empresa?

10)Qual a quantidade de residuos, desta unidade, gppiesa trata? (kg/dia)

11)Qual empresa realiza a coleta?

Sobre o tratamento utilizado intra-unidade, determne:
1) O que motivou a escolha de tal tecnologia?

Valoracgao
uando houve escolha do Parametro
Muito
Significativa

Parametro Julgamento

Moderada | Significativa

Legal e Normativo

Financeiro

Operacional

Passivo Ambiental

Salde Publica

Saude Ocupacional
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2) Custo de implantacao do projeto:

3) Valor de manutencao do projeto:

4) Intervalo de Manutencé&o:

5) Observa vantagens no tratamento em termos econ®iinéacao custo-beneficio)?

[]Sim [JN&do Quais?

6) Necessita de mao de obra qualificdda:Sim [ ] N&o [ ] Indeciso

7) Quantidade de funcionarios que operam o sistema:

8) Demanda de energia:

9) Riscos associados ao tratamento provocados a sadugdacional ou publica:
[ ] Significativos  [_] Nao-significativos [] Sem registros
10)Causa passivos Ambientais?

[ ] Sim Quais? [ ]Nao [ Jindeciso

11) Que medidas sdo tomadas para que ndo hajatoaEaunbientais?

12)Quanto a adequacdo do tratamento a quantidadside®s gerada:
[ ] Pertinente [IN&o pertinente

Justificativa:

13)Hé& a descaracterizacéo fisica das estruturas egt@mento (destruicdo dos residuos)?
[ ] Sim Como?

[ ] Nao
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14) Como vocé avalia o potencial de inativacédo biadgiessa parcela de residuos?

[] Eficiente

[ ] Regula
[ ] Ineficiente
[ ] N&o tenho como avaliar

15)Que indicadores biolégicos sao utilizados pardradereducédo de carga microbiana?

16)Identifica alguma desvantagem no processo:

[] Sim. Quais?

[ ] Nao
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Anexo 2

Domiciliar
Publico

Hospitalar

Grande Geradores

Outros

LIXO MUNICIPAL
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LIXO MUNICIPAL
Fonte: Companhia de Limpeza Urbana do Rio de Janex— Dez.2007

DADOS DE RESIDUOS SOLIDOS — COMPARATIVO DA PRODUCAO DO ANO DE 2002 ATE 2007:

2007
Caracté- Média por| AC. ANO
risticas dia (ton) tonelada
DOM 4.162,5 1.519.337,5
PUB R 1.315.377,0
DOM 392 143040
DOM 6932 253.045,8
PUB 280.3 102.327,1
8.77¢ 3.204.41.
2004
Caracté- Média por| AC. ANO
risticas dia (ton) tonelada
DOM | 39494 1 445.488,7
PUB | 32678 1 196.023,9
DOM 458 16.778,6
DOM 7787 285.005,4
PUB 305.2 111.736,7

8.341

3.055.03

2006 2005

% do |Per capita JMédia por] AC. ANO % do |Per capita dMédia por] AC. ANO % do |Per capita ¢

total | / hab.dia | dia (ton) tonelada total | / hab.dia | dia (ton) tonelada total | / hab.dia
47,41 702, 4.152,8 1.515.792.3 47,11 702,71 4.01¢ 1.465.998 681,4
[} Ly b 1 -

41,0" 608,4 3.523,1 1.285.961.9 39,9 596,4 3.37¢ 1.232.08( 40,1 572,
0,44 6,6 40,4 14.757.9 0,4¢ 6,9 41 15.089 0,p 7,0
7,9 117, 752,4 274.629.3 8,54 127,93 741 270.33¢ 8,8 125,71
3,1 47,3 345,8 126.229.3 3,9] 58,4 242 88.165 29 41,

3.217.37: 3.071.66 100,(
2003 2002

% do |Per capita JMédia por, AC. ANO % do |Per capita dMédia por| AC. ANO % do [Per capita ¢

total | / hab.dia | dia (ton) tonelada total | / hab.dia | dia (ton) tonelada total | / hab.dia

[«
47,3] 670,9 3.797,0 1.385.929.5 44,21 645,84 3.974 1.451.955 662,6
39,11 555, 3.578,7 1.306.223,7 41,6] 608,64 3.404 1.242.77\ 38,4 567,1
0,54 7,8 36,1 13.194.3 0,4] 6,1 33 12.044 0,4 5,5
4 d - ]
9,31 132,3 881,3 321.707.4 10,2¢ 149,94 1.04( 379.59¢{ 11, 173,72
g

366 51,9 294,8 107.626.8 3,4 50,1 414 152.010 4,7 69,4

100,(

1.417.¢

8.58¢

3.134.68: ,
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‘ 3.238.37 100,
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