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Coraderlzctcoo e deshno tinal dos reS|duos
da satde produzidos em um hospital tercidrio
referéncia em infectologia no Amazonas

Characterization and final destination of health waste produced in a tertiary hospital reference
in infectology in Amazonas
Caracterizacién y destino final de los residuos sanitarios producidos en un hospital terciario

de referencia en infectologia en Amazonas

Resumo

Introdug@o: Residuos de saide sdo todos aqueles produzidos a partir
do atendimento & sadde humana. Objetivo: Descrever as caracteristi-
cas do destino final dos residuos da sadde produzidos em um hospital
fercigrio referéncia em infectologia no Amazonas. Metodologia: estu-
do serd do fipo refrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa.
Resultados: O hospital onde ocorreu o estudo produziu, em um perf-
odo de doze meses, 195.722 kg de residuos, destes, 61,3% eram
residuos do tipo comuns, 37,8% residuos classificado como infectantes
e 0,8% quimico. Dos residuos comuns, apenas 8,4% foi aproveitado
para reciclagem e o restante foi encaminhado para ser incinerado
ou para o aferro sanitdrio. Vale ressaltar que os registros mostram um
aumento na produgdo de residuo nesta instituicdo de cerca de 1,5%
em relagdo ao ano anterior. Conclusdo: Sugerese que haja incentivos
administrativos para a implementagdo de programas internos que via-
bilize uma melhor selegdo desses residuos para facilitar o aproveita-
mento para reciclagem.

Descritores: Caracteristicas de residuos sélidos, acidente bioldgico,
gerenciamento de residuos, infectologia

Abstract

Introduction: Health residues are all those produced from human health
care. Objective: To describe the characteristics of the final destination
of health residues produced in a fertiary reference hospital in infectolo-
gy in Amazonas. Methodology: a refrospective, descriptive study with
a quantitative approach. Results: The hospital where the study took
place produced, in a period of twelve months, 195,722 kg of waste,
of which 61.3% were common waste, 37.8% waste classified as infec-
tious and 0.8% chemical. Of the common waste, only 8.4% was used
for recycling and the rest was sent fo be incinerated or o the land/ill. It
is worth mentioning that the records show an increase in the production
of waste in this institution of about 1.5% in relation fo the previous year.
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Conclusion: It is suggested that there are adminisirative incentives for
the implementation of infernal programs that enable a better selection
of these residues fo facilitate the use for recycling.

Descriptors: Characteristics of solid waste, biological accident, waste
management, infectious diseases.

Resumen

Introduccién: los residuos sanitarios son todos aquellos producidos
a partir de la atencién de la salud humana. Objetivo: Describir las
caracteristicas del destino final de los residuos sanitarios producidos
en un hospital ferciario de referencia en infectologia en Amazonas.
Metodologia: estudio descriptivo refrospectivo con enfoque cuantita-
fivo. Resultados: El hospital donde se realizé el estudio produjo, en
un periodo de doce meses, 195.722 kg de residuos, de los cuales
61,3% fueron residuos comunes, 37,8% residuos clasificados como
infecciosos y 0,8% quimicos. De los residuos comunes, solo el 8,4%
se ulilizé para reciclaje y el resto se envié a incineracion o al verte-
dero. Cabe mencionar que los regisiros muestran un incremento en la
produccién de residuos en esta institucion de alrededor del 1,5% en
relacién al afo anterior. Conclusién: Se sugiere que existen incentivos
administrativos para la implementacién de programas infernos que
permitan una mejor seleccién de estos residuos para facilitar el uso
para reciclaje.

Descriptores: Caracteristicas de los residuos sélidos, accidente biols-
gico, gestion de residuos, enfermedades infecciosas
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m virtude do crescimento da

producdo, do gerenciamento

inadequado e da falta
de dreas de disposicdo final de
residuos  solidos da  salde, a
preocupacdo mundial quanfo @
isso fem aumentado. Os residuos
sélidos dos servicos de salde
(RSSS), também denominado lixo
hospitalar ou apenas residuos dos
servicos de salde (RSS) também
podem ser definidos como "rejeitos

produzidos pelos mais diversos
estabelecimentos de sadde'? ©.

Esse fipo de residuo, que apesar de
corresponder cerca de 1% a 2%, do fo-
fal de residuos sélidos urbanos gerados,
representam risco & saide piblica e ao
ambiente, pela possivel presenca de agen-
fes biolégicos, quimicos e radioativos em
sua composicGo, além de residuos perfuro
corfantes®®?. Os servicos de saide como
hospitais, servicos de pronfo atendimento,
clinicas veterindrias entre oufros necessitam
fer uma boa gestdo dos residuos infectan-

0

fes e quimicos™'°

J& existem muitas normativas mostrando
como lidar com residuos produzidos em am-
bientes de assisténcia a satde, mas existem
fambém alerfas que na prética ndo hd um
cumprimento das normas vigentes, pois sGo
desprezados de maneira inadequada onde
sdo desprezados em lixeiras comuns sem a
menor preocupagdo dos impacios que estes
podem acarrefar no ambiente e no ser humo-
no assim como seu destino final’.

Tudo nos leva a crer que a populagdo
mundial ndo estd preparada para exercer
farefas aparentemente simples como a de di-
minuir e de dar destino adequado aos residu-
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os produzidos. Além do mais, a sociedade
modema se depara com um dos problemas
de grande gravidade que € a produgdo ex-
cessiva desses e de outros fipos de residuos
e a incerteza do que fazer para dar uma
disposi¢éo final adequada do mesmo. A pre-
ocupagdo mundial em relagdo aos residuos
slidos, em especial o lixo hospitalar vem
aumentando11, 12, 18.

A problemdtica envolvendo o confrole
adequado desses residuos enfrou no de-
bate sobre questdes ambientais e ganhou
grande visibilidade apés a Conferéncia
das Nacoes Unidas sobre Meio Ambien-
te e Desenvolvimento, Rio92. A partir daf
veem se buscando alferativas que diminua
a pressdo que o conjunfo da sociedade
exerce sobre o ambiente de modo a dimi-
nuir as alteragées no sistema climatico plo-
nefdrio, e assim garantir a sobrevivéncia
da vida no planefal,5, 14.

Ainda existe pouca divulgagdo e quase
nada de conhecimento sobre o manejo
adequado dos Residuos Sélidos de Servigo
de Satde [ RSS] entre os profissionais de
saude e fambém entre os académicos das
arias da satde, pois esses futuros profissio-
nais demonstram ndo fer conhecimento re-
ferente a desfinagdo adequada e o mane-
jo correto de cada tipo de residuos, como
fambém se observa que esta temdtica fem
sido pouco abordada nos meios académi-
cos & no cofidiano das praticas dos profis-
sionais de sadde 1% ?'.

F de fundamental imporiancia o papel do
profissional de satde como gerenciador de
RSS, pois eles devem conhecer e entender
os conceitos e as prdticas que estdo dentro
dos procedimentos de manuseio e fratamento
dos residuos gerados por suas afividades,
amparados pelas normas, leis, decrefos e
resolugdes que estdo em vigor no pais 4.

Poucos profissionais de saide e também
académicos tem conhecimento que a resolv-
¢o da direforia colegiada (RDC) n°. 3062
e agora subsfituida pela resolugdo - RDC N°
222, de 28 de marco de 201825, classi-
fica os RSS por grupo dependendo de seu

risco para o meio ambiente e ser humano:
Grupo A: residuos infectantes, que contém
maior viruléncia, inefefividode e concentra-
¢Go de patégenos, gerando riscos potenciais
a salde piblica. Esses grupos de residuos
ainda se subdividem em:

o Al culvra, residuos de produtos
biclégicos, indeulo, meio de cultura
e instrumentais utilizados em fransfe-
réncias, residuos de laboratdrios.

o A2: bolsas de sangue ou hemocom-
ponenfes.

o A3: pecas anatdmicas do ser huma-
no, sem valor cienfffico, ou legal,
fetos (menores de 500g, estrutura
menos de 25 cm ou com menos de
vinfe semanas), necropsia.

o A4 carcagas, pecas anadmicas de
animais, providas de clinicas vefering-
rias, universidades, cenfros de experi-
mentacdo, unidades de zoonoses.

o Ab: residuos provenientes de pacien-
fes, secregdes, liquidos organicos,
materiais confaminados por estes, in-
cluindo alimentos que apresentem ris
co epidemiolégico de disseminagéo.

o A& kits arteriais e de didlise, filtros e
gases vindas de locais criticos.

o A7: bigdos, tecidos, fluidos organi-
cos confaminados por profeinas.

Grupo B: classe na qual contém residuos
quimicos, representando risco a saide da
populacéo e ao meio ambiente, indepen-
dentes a sua inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Ex. medicamentos
para trafamento do cdncer, substancia para
revelacdo de filme de raio - x.

Grupo C: classe de residuos radioativos,
na qual sdo materiais resuliantesquaisquer
materiais resultantes de afividades humanas
que contenham radionuclideos em quanti-
dades superiores oos limites de eliminagdo
especificados nas normas da Comissdo Na-
cional de Energia Nuclear-CNEN e para os
quais a reutilizagéo é imprdpria ou néo pre-
vista. Enquadram-se neste grupo quaisquer
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materiais resultantes de laboratérios de pes-
quisa e ensino na drea de saide, laboraté-
rios de andlises clinicas e servicos de medi-
cina nuclear e radioterapia que confenham
radionuclideos em quantidade superior aos
limites de eliminacdo.

Grupo D: Residuos que ndo apresentem
risco biolégico, quimico ou radiolégico &
salde ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados  aos  residuos  domiciliares.
Como: papel de uso sanitério, fralda, absor
ventes higiénicos, pegas descartaveis de ves-
udrio, resto dlimentar de paciente, material
ufilizado em anfissepsia e, equipo de soro e
outros similares ndo classificados como: so-
bras de alimentos e do preparo de alimentos;
resto alimentar de refeitério; residuos prove-
nientes das dreas administrativas: residuos de
varricdo, flores, podas e jardins,

Grupo E: Materiais perfuro  corfantes
como: laminas de barbear, agulhas, escat
pes, ampolas de vidro, brocas, limas endo-
dbnticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipe-
fas; laminas e laminulas; espdtulas; e fodos
os utensilios de vidro quebrados no laboraté-
rioe outros similares.

A Politica Nacional de Residuos Soli-
dos [PNRS), foi sancionada através da
lei 12350/10 de 2010, tem por metas
a ndo geragdo, redugdo, reufilizagdo dos
residuos e ela também estabelece que sejo
observada a seguinte ordem de priorida-
de, ndo geragdo, reducdo, reutilizagdo, re-
ciclagem, fratamento dos residuos sélidos e
disposi¢do final ambientalmente adequada
dos rejeifos' 1416,

Abaixo esido descritas a disposicdo final
especilica para cada grupo de RSS segundo
a RDC ANVISA n° 306, 2004 e a resolucdo
CONAMA n° 358, 2005.

Grupo A Al = Apés inafivagGo microbio-
na devem ser encaminhados para aferro sor
nitério ou local para disposigdo final de RSS
ambos devidamente licenciodos.

A2 - Apds inativagdo microbiana de-
vem ser encaminhados para aferro sanité-
rio ou local para disposicdo final de RSS
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ambos devidamente licenciados ou enca-
minhados para sepultamento em cemitério
de animas.

A3 - Sepultamenfo em cemitérios desde
que haja autorizagdo do érgéo competente
do Municipio, Estado ou do Disfrito Federal
ou trafamento térmico por incineragdo ou
cremagdo, em equipamentos devidamente
licenciado para esse fim.

A4 - Aferro sanitério ou local para dis-
posicdo final de RSS ambos devidamente
licenciodos.

A5 — Sempre encaminhados ao processo
de incineracdo.

Grupo B Residuos quimicos no estado -
quido podem ser langados em pogo recepor
ou na rede piblica de esgoto, desde que
afendem respectivamente as direfrizes esto-
belecidas pelos érgaos ambientais, gestores
de recursos hidricos e de saneamento com-
petentes. Os residuos quimicos no estado
solidos devem ser dispostos em aterros de
residuos perigosos classe |.

Grupo C Exigéncia definidas pela Comis-
sdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN.

Grupo D Aterro sanitario de residuos s¢-
lido urbano, devidamente licenciado pelo
6rgdo ambiental competente.

Grupo E Apés inafivagdo microbiana de-
vem ser encaminhados para aterro sanitdrio

ou local para disposicdo final de RSS ambos
devidamente licenciados e caso contrério,
fratamento térmico por incineragdo ou cremar
¢Go, em equipamentos devidamente licencior
dos para esse fim.

Por fim, o objetivo deste estudo foi descre-
ver as caracterfsficas e destino final dos rest
duos da saide produzidos em um hospital
ferciario referéncia em infecfologia no esfado
do Amazonas.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi do fipo refrospectivo, des-
crifivo com abordagem quantitativa onde a
coleta de dados se deu por meio da andlise
de variaveis refiradas do banco de dados da
Comisséo de Controle de Residuos da Sad-
de vinculada do hospital onde o estudo foi
realizado. Foram elegiveis para este estudo
informagdes retrospectiva sobre a produgdo,
a caracterizagéo, quantidade, e desfinos fi
nal de residuos produzidos em qualquer setor
da insfituigdo em quesido.

Essa pesquisa ndo envolveu seres humar
nos por isso, seu inicio e realizacdo, ndo
ficou atrelado a apreciagdo e aprovagdo de
um Comité de Efica em Pesquisa [CEP), con-
forme o que preconiza a resolugdo 466,12
do Ministério da Satde/CEP mas foi um es-

Quadro 1: descricao do tipo de residuos produzidos e o seu destino final;

55,8%
35,8%
8,4%
Residuos comuns  Residuos enviados  Residuos enviados
enviados para o para ser para reciclagem
aterro sanitario ensinerado

Fonte: dados do praprio estudo

ARTIGO

fudo autorizado por meio de carta de anvén-
cia da diregdo.

A insfituicdo onde ocorreu o esfudo & um
hospital universitario, fercidrio, referéncia em
doengas infectocontagiosas do Amazonas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O hospital onde ocorreu o estudo pro-
duziu, em um periodo de doze meses,
195.722 kg de residuos, destes, 61,3%
eram residuos do tipo comuns, 37,8% resi-
duos classificado como infectantes e 0,8%
quimico. Dos residuos comuns, apenas
8,4% foi aproveitado para reciclagem e
o restante foi encaminhado para ser inci-
nerado ou para o aterro sanitrio. Vale
ressaltar que os registros mosfram um au-
menfo na produgdo de residuo nesta ins-
fitvicdo de cerca de 1,5% em relacdo ao
ano anterior.

Vale ressaltar que do fotal de residuo pro-
duzido em um ano, 109,322 kg foi residuos
comuns e apenas 8,4% desse, (que eram pa-
peldes), foi separado para ser reciclado. Se
houvesse uma poliica ou projefos voltados
para a separagéo adequada desse residuo,
a quantia final enviada para ser reciclado
seria maior, com isso, muito residuo deixaria
de ir para o aferro sanitario.

Hoje, em meio a um cendrio preocupante,
percebese que varios paises vém implemen-
fando, em suas politicas piblicas, medidas
para redugdo de geracdo de residuos com
incentivo & promogdo da economia circular
por meio de redso e reciclagem e, nos casos
em que essas afividades no se viabilizam,
pelo aproveitamento energéfico. Os paises
desenvolvidos ainda enfrentam desafios na
gestdo de residuos, e esses desafios sdo ain-
da maiores em paises em desenvolvimento,
como o Brasil# 1.

Com o aumento da populagdo mundidl € os
grandes avangos da fecnologia podemos no-
far novos farmacos, novas vacinas, tratamentos
inovadores, porem isso, dliado com o aumento
da populagdo, vem aumentando a quantidade
de residuos hospitalar produzidos 117,

INFECTOLOGIA
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O protocolo de controle e manejo de
residuos da institvicdo onde aconteceu o
estudo enfatiza que os residuos infectantes
(Quadro 1), fanto os produzidos nos labo-
ratérios como nas enfermarias e UTI's, de-
vem ser devidamente acondicionados em
sacos brancos-eitosos e depois transpor-

fados em contenfores com basculantes até
a lixeira externa. O horério do transporte
infro-hospitalares  destes era meficulosc-
mente obedecido para ndo coincidir com
o momento de maior fluxo nas enfermarias
e hordrio de entrega de refeicdes. Os re-
siduos, como frascos de vacinas (Quadro
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2), eram infroduzidos em autoclave para
serem neutralizados do componente vaci-
nal antes de serem acondicionados em sa-
cos brancosleitosos e encaminhados para
serem incinerados.

O quadro 01 mostra que a maior quan-
lidade de residuo produzido em doze me-

Quadro 2: classificacdo e maleficios que cada residuos produzido no hospital em estudo pode trazer para a saude humana e
o meio ambiente, caso ndo haja um tratamento adequado.

Infectante (Grupo A2) 82Kg Contaminacao dlre:zaiz it;?sbci)jg ;S:e COm exposicao a

Materiais perfuros- cortantes 68.522 Kg Exposicao ocupacional a material biolégico

Papéis, papeldes, dleo de cozinha 21.065 Kg Maleficio indireto: Contaminagéo do solo

Comum rejeito

Outros tipos de residuos considera-
dos néo infectantes

70.040Kg

Maleficio indireto: contaminagéo ambiental pelo acumu-

lo de vetores

Fonte: dados do praprio estudo

ses foi o comum. Sabese que o descarte
inadequado desses residuos por serem de
afividades ligadas a & pacientes, além de
ser um risco & sadde humana e ao meio
ambiente é um crime ambiental passivo de
punicdes legais.

Autores enfatizam ainda existem, em
algumas cidades do inferior dos estados
brasileiros, e as vezes até em grandes
capitais, deficiéncias nos processos exe-
cutados pelos profissionais responséveis
pe|o sefor, entfretanto, seriam sanados se
a cultura organizacional esfivesse enrai-

zada a técnicas operacionais e valores
ambientais'/ 2022, 23,24

CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que existe um
aumento gradativo anual da produgéo de
residuos slidos produzidos a partir da as-
sisténcia a salde oo paciente intemado na
insfiluicdo onde ocorreu a pesquisa e que
apenas uma pequena parte do que é prodw-
zido, & reciclada. Sugeresse que haja incen-
fivos administrativos para a implementagdo
de programas inferos que viabilize uma
melhor seleco desses residuos para focilitar
o aproveitamento para reciclagem. Qualquer
programa de colefa selefiva depende que,
primeiro, as pessoas pensem antes de jogar
o residuo no lixo para que ele seja separado

desde a hora que cai na lixeira e, segundo,
que ele chegue @ reciclagem. A reciclagem
gera redugdo dos residuos depositados em
aferro, diminuicdo da exploragéo de recur-
sos naturais para produgdo de materiais vir
gens, geragdo de renda ao longo da cadeia
de logistica reversa enfre outros beneficios
ambientais e sociais. A reciclagem & essen-
cial, pois & a responsavel por fransformar os
residuos novamente em matériaprima afravés
de um conjunio de técnicas pelas quais os
materiais, que seriam descartados, sdo des-
viados e processados para serem usados
como matéria-prima na manufatura de novos
produtos, seja na mesma cadeia produtiva
ouemoutra M
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