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RESUMO:

Este estudo teve como objetivo evidenciar os impactos sociais € ambientais advindos do manejo inadequado dos
residuos de servigos de satide, em especial os do Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel (APHM), retratando como
esses podem ser nocivos ao meio ambiente e a sociedade, com consequéncias para os cofres publicos. Tratou-se
de uma revisdo sistemdtica integrativa, que teve como base artigos cientificos a partir de 201 1. Foram observadas
irregularidades quanto ao descarte de residuos nesse atendimento, auséncia de um plano de gerenciamento, com
risco de contaminacgdo bioldgica, principalmente por materiais perfurocortantes, e falta de segregacdo correta.
Constatou-se, assim, a importincia da criagdo de protocolos, em nivel nacional, voltados para o descarte dos
residuos gerados pelo servigo de saide no APHM, e a implantacdo de um plano de gerenciamento desses residuos
em todas as instituicdes que atuam nesse servico, como preconizado pelo Ministério da Satde.
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ABSTRACT:

The highlight the social and environmental impacts of inadequate management of healthcare waste in mobile pre-
hospital care, portraying how harmful it can be to the environment and society, as well as to public coffers. This
is an integrative systematic review, based on the content of scientific articles from 2011 onwards. Irregularities
were observed regarding the disposal of healthcare waste in mobile pre-hospital care, and the absence of a plan
for management of healthcare waste, which leads to the occurrence of work accidents, with the risk of biological
contamination, especially with sharps, due to the lack of correct segregation of healthcare waste. Through this,
the importance of creating national protocols aimed at the disposal of healthcare waste in mobile pre-hospital
care is noted, and the implementation of the healthcare waste management plan in all institutions that operate in
mobile pre-hospital care as recommended by the Ministry of Healkt.
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1. INTRODUCAO

A evolugdo tecnoldgica evidencia o potencial de desenvolvimento humano, pois levou
o0 homem a um patamar que hd um século ndo era imaginado. A Revolucdo Industrial, que
marca o inicio do desenvolvimento urbano, contribuiu para o aumento da produgdo de bens de
consumo; consequentemente, para a producdo de residuos. Com o decorrer dos anos, surgiu a
preocupacgdo com o desenvolvimento econdmico sustentdvel e a preservacao do meio ambiente,

sendo esta um fator intrinseco a preservagao da vida (PEREIRA; CURI, 2012).

Destarte, o meio ambiente tornou-se pauta de inimeras discussoes, sendo que diversos
encontros internacionais passaram a discorrer sobre o assunto, principalmente a partir da
segunda metade do século XX, a saber: Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Ambiente
Humano (Estocolmo, 1972); Conferéncia Intergovernamental de Educacio Ambiental de
Thilisi (Russia, 1977); Protocolo de Montreal (Montreal, 1987); Segunda Conferéncia das
Nagdes Unidas sobre o Ambiente Humano (Brasil, 1992); Conferéncia Internacional sobre o
Meio Ambiente e Sociedade, Educacdo e Consciéncia Publica para a Sustentabilidade de
Tessalonica (Grécia, 1997); Protocolo de Kyoto (Japao, 1997); Cupula Mundial sobre o
Desenvolvimento Sustentavel — Rio+10 (Africa, 2002); Conferéncia das Nagdes Unidas o

Desenvolvimento Sustentavel — Rio+20 (Brasil, 2012); e Acordo de Paris (Paris, 2015).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), em seu art. 23, inciso VI, &
competéncia da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a protecdo do meio ambiente e
combate a poluicdo em qualquer de suas formas. Essa competéncia concorrente gera o dever

legal de buscar solu¢des para o gerenciamento e o descarte de residuos (BRASIL, 1988).

Com isso, foram criadas as normas regulamentadoras da Resolu¢do da Diretoria
Colegiada (RDC) n.° 306/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — Anvisa
(Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de satde); a RDC n.° 222,
de marco de 2018 (Regulamento das boas praticas de gerenciamento dos RSS); a Resolucao n.°
358/2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA (Dispde sobre o tratamento
e a disposi¢do final dos residuos dos servicos de saide e d4 outras providéncias); e a Lei n.°
6.437/1977, que penaliza as infragcdes relacionadas com a legislagdo sanitdria federal ao

descumprimento das normas regulamentadoras.



Residuos de Servigcos da Satdde (RSS), conforme a Norma Brasileira (NBR) n.°
12.807/1993, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), sdao definidos como
resultantes de atividades exercidas por estabelecimentos geradores, como hospitais, clinicas
médicas, veterindrias, odontolégicas, farmédcias, ambulatérios, postos de satide, laboratérios de
andlises clinicas, laboratdrios de andlises de alimentos, laboratérios de pesquisa, consultérios

médicos e odontolégicos, empresas de biotecnologia, casas de repouso e casas funerdrias

(ABNT, 1993).

Os problemas ambientais derivados do descarte inadequado dos RSS levam a uma
preocupacdo global com a coletividade e o meio ambiente. De acordo com Cafure e Patriarcha-
Graciolli (2015), os impactos ambientais causados pelo gerenciamento inadequado dos residuos
hospitalares podem atingir grandes propor¢des, levando, até mesmo, a geracdo de epidemias,
em razdo de contaminagdes do lengol fredtico pelos diversos tipos residuos dos servigos de

saude.

Segundo Mendes et al. (2015), o acimulo de RSS referente ao modo de atendimento
realizado nos niveis de atencdo primdria, secunddria e tercidria € proporcional as
especificidades da assisténcia prestada. Dentro dos niveis de ateng¢do a sadde, insere-se o
servigo de Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM), com relevancia na geracao de residuos,
consistindo em uma fonte de risco a saide publica e ao meio ambiente, principalmente pela
falta de ado¢do de procedimentos técnicos padronizados e adequados no manejo dos diferentes
residuos, como material biolégico contaminado, objetos perfurocortantes, pe¢as anatomicas e

substancias toxicas, inflamaveis e radioativas.

Conforme a Portaria GM n°1.864 de 29 de Setembro de 2003 que:

Institui o componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, por intermédio da implantacio de Servicos de
Atendimento Mével de Urgéncia em municipios e regides de todo o territério

brasileiro: Samu 192.

De acordo com a Portaria n°288 de 12 de Marco de 2018, entende-se por Atendimento

Pré Hospitalar Movel de Urgéncia:

Atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apos ter

ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirtirgica, traumadtica,



inclusive as psiquidtricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo
a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte
adequado a um servico de satide devidamente hierarquizado e integrado ao

SUS.

Com base nessa breve consideracdo, o presente estudo procede a uma revisdo
bibliogréfica a fim de investigar se as normas de descarte de RSS estdo sendo cumpridas no
APHM pelos profissionais de satde, e verificar qual o impacto na sociedade e no meio ambiente

quando esse descarte € inadequado.

2. METODOLOGIA

O presente estudo propds uma revisdo sistemdtica integrativa, com base em artigos
cientificos pesquisados nas seguintes bases de dados eletronicas: Pubmed, SciELO e Lilacs, a
partir de 2011. Essa busca ocorreu por meio de palavras-chave, que conduziram os achados
cientificos, relacionando gerenciamento de residuos e impactos no meio ambiente. Sdo elas:
“residuos” cruzados com “meio ambiente” e/ou “pré-hospitalar” e os respectivos termos em

inglés.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados a partir de 2011, realizados
em APHM, originais (relatos de casos, estudos prospectivos e transversais) e revisdes analiticas
criticas, sistemadticas e/ou metandlises, utilizadas na constru¢@o dos resultados e nas discussdes

que fizeram parte da contextualizacido dos trabalhos pesquisados.

Como critérios de exclusdo, adotou-se: artigos que declararam conflitos de interesse,
publicagdes anteriores a 2011, artigos prospectivos em andamento, noticias e editoriais, artigos

com metodologia incompleta e textos ndo cientificos.

A partir dos resultados encontrados por meio da busca realizada nos bancos de dados, e
obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, procedeu-se a leitura dos artigos, a fim de

verificar a adequacdo deles as questdes norteadoras da investigacao.

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas. A primeira constituiu-se da

identificacdo de alguns dados preliminares, quais sejam: localizacdo do artigo, autores, titulo,



ano, pais de publicacdo, bases de dados e periddicos. Nessa etapa foi utilizado um formulédrio
para melhor organizar as informacdes. A segunda etapa consistiu na andlise dos artigos:
exploracdo por meio de leitura critica, atendendo aos critérios de elegibilidade, dos objetivos,

do processo analitico e dos resultados obtidos.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os residuos de servico de saide possuem carga de elementos toxicos e infectantes que
precisam ser notados no instante do descarte. De acordo com a Resolucdo n.® 358/2005 do
CONAMA, sido considerados RSS todo lixo coletado por meio de ocupagdes realizadas em
atividades efetuadas no atendimento a saide humana ou animal. Assim, segundo o perfil,
carecem de métodos especificos de manejo, demandando ou nao tratamento preliminar a sua

dispensacdo final (BRASIL, 2005).

A procura pelo atendimento pré-hospitalar tem crescido devida a indmeras situagdes.
Nesse cendrio, este servico faz-se, até entdo, mais importante, por lidar na diminui¢ao dos
indices de mortalidade, assegurando um cuidado de qualidade e decisiva para pequenas, média
e grandes urgéncias, transportando para unidades apropriadas. Além do mais, executa o

translado inter hospitalares para referéncia e contra referéncia.

Em eventos como este, da pandemia, fica indispensavel estabelecer critérios que
proporcione mais prote¢dao aos profissionais que executam essa modalidade de atendimento,
visando o perigo elevado de contaminacdo pelo manejo de insumos biolégicos e produtos
quimicos que crescem a vulnerabilidade e prejuizos a saude. A preservacdo da equipe é
essencial em qualquer assisténcia do servico pré hospitalar movel, a utilizagdo dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), precisa ser utilizado por todos: (méscara cirurgica,
mascara N95, mdascaras face Shield, luvas de procedimento, toucas descartidveis e aventais
cirargicos estéreis impermedveis de manga longa (100% polipropileno) e punho 100%

algodao).

Apesar de ndo estar expresso na redacdo da normativa, o APHM, por se tratar de um
servico de satide mével de urgéncia integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS), configura-se,
para efeitos legais, como gerador de residuos. Conforme a RDC n.° 222/2018, todo servigo

gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),



e de fundamento para protocolos e normas internas, baseando-se nas caracteristicas dos residuos
gerados na instituicdo. Esse plano deve obedecer as etapas contidas na resolu¢io, para uma

correta captacdo e destinagcdo desses residuos (BRASIL, 2018).

3.1. Gerenciamento dos residuos hospitalares

Como consta na RDC Anvisa n.° 222/2018 — disposi¢des sobre os requisitos de boas
praticas de gestdao de residuos —, a abrangéncia das normas regulamentares desse instrumento
destina-se aos geradores de RSS, os quais possuem atividades envolvendo qualquer etapa de
manejo no gerenciamento, sendo elas: segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta e
transporte interno, armazenamento interno tempordario e externo, coleta e transporte externos e

destinacdo (BRASIL, 2018).

Segundo o artigo 3°, inciso LXI, da referida resolucao, segregacao consiste na separacao
dos residuos, consoante a classificacdo dos grupos, no momento e no local de sua geracao,
considerando as caracteristicas quimicas, fisicas e bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos

envolvidos (BRASIL, 2018).

E importante mencionar que a segregacdo deve ser feita considerando os seguintes

grupos (Figura 1):

» Grupo A: sdo residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas

caracteristicas, podem apresentar risco de infec¢ao.

» Grupo B: sdo residuos que contém substancias quimicas, podendo apresentar risco a
saude publica e/ou ao meio ambiente, em razdo de suas caracteristicas (inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade). Enquadram-se nesse grupo: produtos
hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitdlicos; imunomoduladores; antirretrovirais, entre outros,
conforme a classificagdo da ABNT NBR 10.004 (t6xicos, corrosivos, inflamdveis e

reativos).

> Grupo C: trata de quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencdo especificados nas

normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), cuja a reutilizacdo €



imprépria ou ndo prevista. Encontram-se nesse grupo os rejeitos radioativos ou
contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratérios de andlises clinicas,

servigos de medicina nuclear e radioterapia, segundo a Resolucio CNEN n.° 6.057.

» Grupo D: sdo residuos que ndo apresentam riscos biolégico, quimico ou radiolégico a
saide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Estdo
nesse grupo: papéis de uso sanitdrio e fraldas, pecas descartdveis de vestudrio, materiais
utilizados em antissepsia, equipos de soro e outros similares nao classificados como Al;

sobras de alimentos; residuos provenientes de dreas administrativas, entre outros.

> Grupo E: diz respeito aos materiais perfurocortantes ou escarificantes. Enquadram-se
nesse grupo: laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endoddnticas, pontas diamantadas, ldminas de bisturi, lancetas, tubos capilares,
micropipetas, ldminas e laminulas, espétulas e todos os utensilios de vidros quebrados

em laboratorios (pipetas, tubos de coleta sanguinea, placas de Petri) e similares.

O acondicionamento, por sua vez, consiste no ato de embalar os residuos segregados em
sacos ou recipientes que evitam vazamentos e resistam as acdes de perfuragdes e rupturas. A
capacidade dos recipientes para acondicionamento deve ser compativel com a geracado didria de

cada tipo de residuo.

Conforme a RDC Anvisa n.° 222/2018:

Art. 14 Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser de
cor branco leitoso e substituidos ao atingirem o limite de 2/3 (dois tercos) de sua
capacidade ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas, independentemente do volume,

visando o conforto ambiental e a seguranga dos usuarios e profissionais. [...]

Art. 18 Os RSS liquidos devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa que garanta a contencdo do RSS e identificados, seguindo

parametros da resolucdo.

Art. 19 Os recipientes de acondicionamento para RSS quimicos no estado
solido devem ser constituidos de material rigido, resistente, compativel com as

caracteristicas do produto quimico acondicionado e identificados conforme resolucao.



Art. 20 Os rejeitos radioativos devem ser acondicionados conforme
procedimentos definidos pelo supervisor de protecdo radiolégica, com certificado de
qualificagdo emitido pela CNEN, ou equivalente, de acordo com normas da CNEN,

na drea de atuacdo correspondente.

Art. 21 Os RSS do Grupo D devem ser acondicionados de acordo com as
orientacdes dos 6rgaos locais responsdveis pelo servigo de limpeza urbana. (BRASIL,

2018, n. p.)

Ainda sobre a referida resolucdo, o capitulo IV, secdo IX, trata do acondicionamento

dos residuos do grupo E:

Art. 86 Os materiais perfuro cortantes devem ser descartados em
recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura

€ vazamento.

Art. 87 Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem
ser substituidos de acordo com a demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir
3/4 (trés quartos) da capacidade ou de acordo com as instrugdes do fabricante, sendo

proibidos seu esvaziamento manual e seu reaproveitamento. (BRASIL, 2018, n. p.)

Segundo a RDC Anvisa n.° 222/2018, a identificacdo deve ser feita nos locais de
acondicionamento, coleta, transporte e armazenamento. Essa identificacdo deve estar em local
de facil visualizacdo e conter simbolos, em conformidade com a ABNT NBR n.° 7.500, como

exemplificado pela Figura 1:

Figura 1 — Simbologia de identificag¢do dos grupos A, B, C, D e E dos RSS
ATENGAO “
[ XY <
: ®
a@ &L

RESIDUO PERFUROCORTANTE

MATERIAL RADIOATIVO

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D GRUPO E

Risco Bioldgico Risco Quimico Rejeitos Radioativos Lixo Comum Reciclavel Materiais Perfurocortantes
Possui sua classificagao
propria.

Fonte: Grupo de Pesquisa, Ensino e Extensdo em Seguranga e Sustentabilidade em Satide — GPESEG (2017).
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O transporte interno diz respeito a etapa do translado dos detritos dos locais em que
foram gerados até o local designado ao depdsito externo. Esse processo deve ser realizado de
acordo com as normas das rotinas internas, visando a conformacdo para a coleta. Segundo a
RDC n.° 222/2018, o coletor utilizado para o transporte interno deve ser constituido de material
liso, rigido, lavdavel, impermedvel, provido de tampa articulada ao préprio corpo do

equipamento, cantos e bordas arredondados (BRASIL, 2018).

N

J4 o armazenamento tempordrio refere-se a guarda tempordria dos recipientes que
contém os residuos armazenados, em um lugar perto aos pontos de geracdo, com os objetivos
de agilizar o recolhimento dentro da instituicdo e melhorar a transposi¢do entre os locais

geradores e o local designado para a coleta externa (BRASIL, 2018).

De acordo com a RDC n.° 306/2004, a coleta e o transporte externo tratam da retirada
de RSS do local de residuos, transportando-os até a unidade onde serdo tratados ou terao
disposicdo final. Para tanto, devem ser empregadas técnicas que visam assegurar os cuidados e
as condi¢des de acomodacao e integridade dos colaboradores, da sociedade e do meio ambiente.
Esse processo deve estar em concordancia com as instrugdes dos 6rgdos de limpeza urbana,
devendo ser efetuado de acordo com as normas da ABNT NBR n.° 12.810 e NBR n.° 14.652
(BRASIL, 2004).

Ainda segundo a RDC n.° 306/2004, tratamento compreende a aplicagdo de um conjunto
de métodos e procedimentos que altera os riscos advindos dos residuos, diminuindo ou
excluindo risco de propagacdo, acidentes ocupacionais ou impactos no meio ambiente. O
tratamento pode ser executado pela prépria instituicio que origina os RSS ou em outro
estabelecimento. Neste ultimo caso, devem ser avaliadas as condi¢Oes de seguranca para o

translado entre a instituicao geradora e o local do tratamento (BRASIL, 2018).

Conforme a RDC n.° 222/2018, os residuos que ndo evidenciam riscos bioldgico,
quimico ou radioldgico, podem ser enviados para reciclagem, recuperacdo, reutilizacio,
compostagem, aproveitamento energético ou logistica reversa. Ressalta-se que devem ser
encaminhados para a disposi¢cdo final de maneira apropriada, sem agredir 0 meio ambiente

(BRASIL, 2018).

E mais, a RDC n.° 306/2004 esclarece que a disposi¢do final se caracteriza pela

destinacdo de detritos no solo, sendo que este é, em um primeiro momento, preparado para
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acolhé-los, segundo os critérios técnicos de construcio e operagdo, sempre com licenciamento

ambiental, em concordancia com a Resolugado CONAMA n.° 237/1997 (BRASIL, 2004).

3.2. Impactos sociais e ambientais dos RSS

Para Penna et al. (2019), os residuos dos grupos A, B, C, D e E, exigem tratamento e
destinacdo diferenciada, devendo ser segregados e acondicionados em consonancia com as suas
caracteristicas. Contudo, durante seu estudo, em uma unidade do Servico de Atencao Mdvel de
Urgéncia (SAMU), localizada em um municipio de médio porte, no Vale do Rio Doce, na regido
leste de Minas Gerais, foi observado, por repetidas vezes, que o processo de segregacao desses

residuos nao estava em conformidade com a regulamentacgao.

E importante ratificar que a segregacdo, apesar de evitar riscos ocupacionais aos
funciondrios que executam o manejo, gera custos desnecessarios aos cofres publicos, uma vez
que os residuos dos grupos A, B, C e E necessitam de destinagdo, demandando mais recursos
financeiros, como incinera¢do, pirdlise, radiacdo ionizante, desativacdo eletrotérmica,
tratamento quimico, micro-ondas ou autoclavagem; enquanto os do grupo D seguem aos

cuidados da coleta de residuos comum, como residencial.

A quantificacdo dos residuos € fator imprescindivel para o gerenciamento
dos RSS, pois trazem dados essenciais para que o gestor tome medidas preventivas e
corretivas. Dentre essas medidas estdo a diminuicdo da geragdo, o descarte correto, a
reducdo de custos, a prote¢do ao meio ambiente e a seguranca do paciente e do
trabalhador. Os indicadores desenvolvidos a partir da quantificacdo dos residuos
(como taxa de residuos de servigo de sauide, taxa de residuos por funciondrio e taxa
de residuos por atendimentos) permitem: identificar as agdes a serem realizadas;
intervir no processo, implementando melhorias; avaliar a implementagdo das
melhorias; e evidenciar a relevancia da geréncia de residuos, em termos econdmicos

e administrativos. (PEDROTTI; PINTO; VASCONCELOS, 2021, p. 134)

Contudo, como pontuam Mendes et al. (2015), arealidade diverge do que € exigido pela
legislacdo. Ha instituigdes que nao dispdem do PGRSS, tampouco de protocolos, normas ou

rotinas que norteiem o manejo do RSS. Neste sentido, a falta do plano resulta na falta de
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padroniza¢do no manejo, o que abre brecha para erros cruciais na lida com os residuos. Além
de despender recursos financeiros negligentemente, facilita o0 aumento dos indices de acidentes
com perfurocortantes, contaminagdo por materiais infectantes, proliferacio de epidemias e

contaminacdo ambiental.

Segundo a resolucdo N° 283, de 12 DE Julho de 2001, que dispde sobre o tratamento e

a destinagdo final dos residuos dos servigos de saide pode definir o PGRSS como:

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide-PGRSS:
documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos
principios da ndo geracdo de residuos e na minimiza¢do da geracdo de
residuos, que aponta e descreve as acdes relativas ao seu manejo, no ambito
dos estabelecimentos mencionados no art. 2° desta Resolu¢do, contemplando
os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, bem como a
protecdo a satide publica. O PGRSS deve ser elaborado pelo gerador dos
residuos e de acordo com os critérios estabelecidos pelos 6rgdos de vigilancia

sanitdria e meio ambiente federais, estaduais e municipais.

Dessa forma, a efetividade do PGRSS € de fundamental importancia, ndo apenas
ambiental, mas também financeira, para a unidade de servico. Como evidenciou um estudo
realizado por Dias (2012) em um hospital ptiblico, apds a implantacao desse plano, os resultados
financeiros e ambientais foram positivos. O que pode ser ratificado pelo estudo feito por Vilela
(2015), que denotou uma melhora significativa na segregacdo correta dos residuos infectantes
de um hospital apds a aplicagdo efetiva de um programa de capacitacdo dos profissionais da

area da saude da institui¢ao estudada.

De acordo com Tipple et al. (2013), relatos de profissionais que atuam no APHM, na
cidade de Goiania-GO, apontam para a alta incidéncia de acidentes com material biologico
relacionado com residuos perfurocortantes. Os autores reforcam a necessidade de intervengao
imediata e pautas legislativas referentes ao descarte de RSS no APHM, uma vez que sdo

frequentemente descartados de modo inapropriado, evidenciando risco individual e coletivo.

Segundo a Associa¢do Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e residuos Especiais

(ABRELPE), no Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil, edi¢do 2020, nota-se que, no Brasil
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como um todo, ainda hd condutas que estdo em desacordo com as resolugdes vigentes no tocante

a destinagcdo dos RSS.

[...] apesar dos avangos observados no periodo analisado, cerca de 36%
dos municipios brasileiros ainda destinaram os RSS coletados sem nenhum tratamento
prévio, o que contraria as normas vigentes e apresenta riscos diretos aos trabalhadores,

a sauide publica e ao meio ambiente. (ABRELPE, 2020, p. 25)

O perigo da falta de tratamento dos RSS € proporcional a patogenicidade e a resisténcia
dos microrganismos, que podem causar doengas infecciosas. Além de as pessoas que trabalham
como esses materiais estarem em risco, consistem em fonte potencial de contaminacdo em
massa, podendo gerar epidemias, em virtude da capacidade de contaminacdo do lencol freatico,

de rios e do solo, bem como da transmissibilidade de pessoa para pessoa (FROHLICH, 2016).

Figura 2 — Destinagio dos RSS coletados pelos municipios em %: 2010 e 2019

Destinagcao dos RSS em 2010 Destinagao dos RSS em 2019
5,8% 51%
8,4%
18,5%
50,7% 362
351%
40,2%

@® Microondas Autoclave Incineracao Outros*

**Outros’ prévio, em aterros, valas sépticas, lixoes, etc

Fonte: ABRELPE (2020).

O tratamento de RSS, mesmo sendo realizado como preconiza a legislagdo brasileira,
levanta questionamentos quanto a sua eficidcia. No Brasil, o método mais utilizado nesse
tratamento, como revelam os dados da ABRELPE (2020), € a incineragcdo, que contempla
40,2% da destinacdo dos RSS. Esse processo visa a eliminagdo patogénica pela destruicdo da
matéria organica e pela redu¢do do volume dos residuos. Ainda assim, necessitam de cuidados
antes de serem langados no meio ambiente (Figura 2). Isso porque, 0os compostos gasosos
decorrentes do tratamento por incineragdo requerem processamento, atendo limites de emissao
de gases poluentes, em consondncia com a legislacdo ambiental, antes de serem lancados na

atmosfera. Os subprodutos solidos decorrentes da queima, que comportam metais pesados,
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precisam ser descartados em aterros para residuos perigosos; enquanto os liquidos submetem-
se a legislagdes ambientais de emissdo de poluentes (PEDROTTI; PINTO, VASCONCELOS,
2021).

Ressalta-se que a RDC n.° 306/2004 preconiza que o PGRSS deve obedecer a critérios
técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta e transporte dos servigos locais de limpeza
urbana, dentre outras orientacdes. Além disso, € competéncia dos servigos geradores de RSS
requererem as empresas prestadoras de servicos terceirizados a apresentacdo de licenga
ambiental para o tratamento ou a disposicao final dos residuos de servicos de satide, bem como
documento de cadastro emitido pelo 6rgdo responsdvel de limpeza urbana para a coleta e o

transporte desses residuos (BRASIL, 2004).

4. CONCLUSAO

Apoés andlise, ficou evidenciada a fragilidade quanto ao gerenciamento dos RSS,
necessitando de especial aten¢do o servico de APHM. Cabe ressaltar que prevenir os impactos
socioambientais s6 serd possivel por meio ecologicamente legal e da educagdo em saide
ambiental, de modo a auxiliarem no combate aos ciclos toxicos e infectantes dos RSS no meio
ambiente, o que remete a necessidade de elaboracdo de um protocolo nacional voltado para o
PGRSS no ambito do APHM, e de politicas institucionais de educacao continuada sobre

gerenciamento de residuos de servicos de satide.

Importa mencionar que, durante a realizagao deste estudo, verificou-se a escassez de
artigos cientificos voltados para a temdtica abordada. Houve dificuldade em encontrar estudos
sobre gerenciamento de residuos de servico de saude no APHM. Diante disto, vé-se a
necessidade de serem realizadas pesquisas acerca do manejo de RSS no APHM, com foco na

conscientizacao da sociedade e na preservacdo do meio ambiente.
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