Regulamentagdo do tratamento de residuos infectantes em servigos de saude: uma

revisdo da literatura

Regulation for the treatment of infectious waste: a review of the literature

RESUMO

O presente artigo apresenta uma descricdo de trabalhos cientificos,
legislagdes, resolugdes e documentos técnicos sobre a obrigatoriedade de
tratamento dos Residuos Infectantes de Servicos de Saude, visando
identificar critérios técnicos no controle de qualidade dos processos
relativos a efetividade de reducdo da carga microbiana e a padronizagdo
para o descarte de material bioldgico, na auséncia de tecnologias de
tratamento. Os dados foram coletados entre 1986-2010, registrados nas
seguintes bases de dados: BIREME, CAPES, PubMed, Scielo, CDC, OPAS,
Ministério da Saude, ANVISA, ABNT e CONAMA. De uma forma geral,
percebe-se a recomendac¢do para o tratamento de fragdes infectantes por
Incineragdo e Autoclave, destacando-se ainda a existéncia de orientagOes
normativas sobre a definicdo de escolhas tecnoldgicas de menor custo e de
facil controle operacional.

Palavras-chave: residuos infectantes de servicos de saude, gerenciamento
de residuos, legislacdo sanitaria, satide publica

ABSTRACT

This paper describes scientific studies, legislation, resolutions and technical
documents on the compulsory treatment of infectious waste, in a manner
that allows the identification of technical criteria in quality control of
processes in relation to their effectiveness in reducing the bacterial load and
the standardization of disposal of biological material in the absence of
treatment technologies. The data were collected from 1986 to 2010 and
were registered in the following databases: BIREME, CAPES, PubMed, Scielo,
CDC, OPAS, Ministry of Health, ANVISA, ABNT and CONAMA. In general, it
was recommended that the treatment of the infectious waste by
incineration or autoclaving, and emphasizing the existence of the norms on
the treatment of this waste with the aim of defining the choices of
technologies with low cost and ease of use.
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INTRODUCAO

Atualmente, com a
publicagdo da Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS) — Lei n.2
12305/2010 (BRASIL, 2010), e das
normas nacionais sobre o]
gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude - RSS, tem-se a
padronizacdo das orientacdes
técnicas quanto a obrigatoriedade do
tratamento prévio das fragOes
infectantes dos RSS, antes do seu
descarte final (ANVISA e CONAMA,
2005), no entanto, o gerenciamento
desses residuos, no Brasil, ndo é
adotado integralmente, nas suas
etapas de execucdo, pelos servigos
de saude e sistemas de gestdo
estaduais e municipais.

A regulamentacdo sobre o
gerenciamento de RSS contempla
as normas federais, estaduais e
municipais especificas, e ainda
dispositivos e  resolugcdes de
diferentes o6rgdos das esferas de
governo. No nivel federal, a
normatizagao técnica que
regulamenta estes residuos, na drea
de saude, ¢é baseada nas
determinacGes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
vem editando resolucées
orientadoras para os servicos de
saude, em conformidade com as
determinacgGes do Conselho Nacional
de Meio Ambiente (CONAMA) e da
Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT). No contexto
atualizado, a PNRS - Lei n.?
12305/2010(BRASIL, 2010)

estabelece de forma convergente as
diretrizes relativas a gestdao dos RSS,
e ainda na classificagdao dos residuos
solidos, cita-se os RSS, com a sua
definicdo de acordo com as normas
estabelecidas pelos 6rgdos de meio
ambiente e de vigilancia sanitaria.

No que se refere a
regulacdo sanitaria sobre RSS, a
ANVISA publicou a Resolugdo da
Diretoria Colegiada — RDC n.?
306/2004 (ANVISA, 2004), que
considera os servigcos de saude como
os responsdveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSS por
eles gerados, desde o momento de
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sua geragdo até a disposi¢do final; e
classifica esses residuos em cinco
grupos — Grupo A (residuos com
possivel presenga de agentes
bioldgicos, e podem apresentar risco
de infeccdo, denominados residuos
infectantes), Grupo B (residuos
contendo  substdncias quimicas),
Grupo C (rejeitos radioativos ou
contaminados com radionuclideos),
Grupo D (materiais equiparados aos
residuos domiciliares) e Grupo E
(materiais perfurocortantes ou
escarificantes).

Em fungdo dos diferentes
posicionamentos técnicos sobre a
periculosidade e os riscos associados
aos RSS, a RDC n.2 306/2004 ja vém
determinando como diretriz
obrigatdria o tratamento prévio de

residuos ou materiais bioldgicos
(Grupo A) gerados nos
estabelecimentos de saude, como
culturas e estoques de

microrganismos, antes de deixarem a
unidade geradora, com o objetivo de
reduzir ou eliminar a carga
microbiana, e assim minimizar o risco
de infeccdo associado a estes
materiais. Esta Resolucdo determina,
ainda, a elaboracdo de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) pelo
estabelecimento gerador; este plano
deve obedecer a critérios pertinentes
a legislacdo ambiental, aos servigos
locais de limpeza urbana e outros
critérios estabelecidos, a exemplo
das rotinas e processos definidos
pela Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH).

A Resolugdo CONAMA n.2
358/2005 (CONAMA, 2005) dispde
sobre o tratamento e a disposi¢do
final dos RSS, com a proposta de
regulamentar o  gerenciamento
desses residuos no Brasil com os
orgdos federais, estaduais e
municipais de meio ambiente, de
salude e de limpeza urbana. Esta
orientacdo normativa também
classifica os RSS em cinco grupos, ja
anteriormente descritos, de acordo
com a RDC n.2 306/2004, e ainda
orienta quanto a obrigatoriedade de
tratamento dos residuos do grupo A
antes de sua disposicdo final. Ja a

ABNT, por meio da NBR 12807/93
(ABNT, 1993) (em revisdo), define os
RSS como aqueles gerados em
servicos de saude, que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia,
infectividade e concentracdo de

patdgenos, apresentam risco
potencial a saude publica.

Verifica-se que, mesmo
com a existéncia de legislacdo

atualizada e de normas técnicas
padronizadas sobre o tratamento das
fracGes infectantes dos RSS, ocorrem
simplificagdes nos modelos de
gerenciamento destas fragdes nos
estados e municipios brasileiros.
Segundo dados da Pesquisa Nacional
de Saneamento Basico- PNSB (ano de
referéncia 2008), realizada pela
Fundacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica/IBGE, no
Brasil, 2.569 municipios depositam os
RSS em valas sépticas (células para
disposicdo final localizadas em
aterros de residuos comuns), e
apenas uma pequena percentagem
de municipios utiliza alguma forma
de tratamento térmico (incinerador,
autoclave e microondas). Ainda com
a problematica do sistema de
gerenciamento das fracGes
infectantes dos RSS no pais, tem-se
que 61,1% dos estabelecimentos
dispGem os residuos em vazadouros
ou aterros em conjunto com os
demais residuos, enquanto 24,1%
informaram dispor os RSS em aterros
especificos para residuos especiais
(IBGE, 2011).

Neste sentido, dada a
importancia deste tema, buscou-se
com este estudo fazer um

levantamento da producdo técnica e
cientifica sobre as alternativas de
tratamento das fragGes infectantes
geradas nos servigos de saude, com o
intuito de identificar os critérios
técnicos no controle de qualidade
dos processos relativos a efetividade
de redugdo da carga microbiana e a
padronizagdo recomendada para o
descarte de material bioldgico, na
auséncia de tecnologias de
tratamento.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da
literatura de trabalhos cientificos,
normas e documentos técnicos
nacionais e internacionais sobre as
alternativas de tratamento das
fracGes infectantes (Grupo A)
geradas nos servigos de saude.

A pesquisa bibliografica
contemplou as seguintes fases:
primeiramente, houve uma
aproximagdo com o material
coletado, no sentido de verificar a
sua apropriacdo como fonte de
estudo. Foi realizada uma leitura
individual de cada resumo,
verificando a sua pertinéncia. Os
resumos que mantinham relacdo
com o objetivo da pesquisa foram
catalogados, fazendo-se uma
ordenacdo por titulo, tipo de
publicacdo e periddico, pais e data de
publicacdo e area da publicacdo. No
caso das dissertacGes e teses, estas
foram ordenadas conforme o titulo,
instituicdo, area de publicacdo e
data. Os resumos que ndo continham
relagio com o estudo em questdo
foram descartados. Na fase seguinte,
o acervo documental passou por uma
leitura ainda mais criteriosa, a fim de
extrair-se dos resumos a tematica
principal e sua vinculagao,
especialmente com a adrea de
residuos de servicos de saude ou
similar  conceituacdo. Uma vez
realizado o levantamento temdético,
foi possivel fazer uma categorizagao
dos documentos, levando-se em
consideragdo, a saber: publicacGes
técnicas e governamentais, artigos
cientificos, e demais resumos. Esta
categorizagdao originou tabelas que
permitiram fazer uma andlise e

discussdao  sobre a literatura
pertinente.

A coleta de dados foi
realizada através de busca

bibliografica na base de dados:
BIREME, CAPES, PubMed, Scielo
(Scientific Eletronic Library Online),
CDC, OPAS, Ministério da Saude,
ANVISA, ABNT e CONAMA,
analisando-se estudos e documentos
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datados entre 1986-2010, para
verificar as antigas experiéncias e
temdticas mais recentes sobre RSS.

A estratégia de busca
utilizada foi com base nos seguintes
descritores, e no link, em inglés:
regulamentacgdo (regulation),
legislacdo (legislation),
gerenciamento (management),
tratamento (treatment), descarte
(disposal), residuos hospitalares
(hospital waste), residuos de servigos
de saude (medical waste), residuos
sélidos infectantes (infectious solid
waste), residuos infectantes
(infectious waste), residuos clinicos
(clinical waste). Outra forma de
pesquisa utilizada na
complementagdo de informagdes foi
a citagdo de referéncias por outros
autores como relatdrios, teses,
dissertagdes publicadas no Brasil e
documentos eletrénicos divulgados
na internet sobre o referido assunto.

Um dos critérios de inclusdo
foi a qualidade dos trabalhos,
baseada na fonte de publicacdo e a
interpretacdo dos resultados.
Destaca-se que, foram excluidos
trabalhos cientificos e documentos
técnicos publicados em idiomas
diferentes do portugués, inglés e
espanhol.

Os trabalhos cientificos,
legislacbes e documentos técnicos
tém como desfecho a descrigcdo das
alternativas tecnoldgicas mais
recomendadas para o tratamento
das fragdes infectantes dos RSS
adotadas no Brasil.

RESULTADOS

Foram localizados 27
artigos, 158 trabalhos cientificos, 26
trabalhos técnicos e 09 normas
nacionais e internacionais sobre o
tema em questdo (Tabela 1), sendo
gue a maioria das referéncias indica a
utilizacdo da esterilizagdo térmica
(Incineragdo e  Autoclave) no
tratamento das fragGes infectantes.
Dos 158 trabalhos cientificos, 131
foram identificados apenas no portal

da CAPES (Teses de Doutorado e
Dissertacbes de Mestrado), onde as
escolhas dos resumos foram
baseadas nos critérios de inclusdo e
descritores adotados nessa pesquisa,
sendo excluidas as publicagGes
cientificas em duplicidade. Na Tabela
2, sdo apresentadas as tematicas
abordadas nas publicagdes técnicas
sobre a Gestdao dos RSS, publicadas
no portal da CAPES, a partir dos
descritores utilizados nesta pesquisa,
tendo como quantitativo amostral,
os documentos citados na Tabela 1.
Cabendo citar ainda que, os
resultados sao também apresentados
em toépicos abordando inicialmente
as principais regulamentagdes
nacionais e internacionais sobre RSS
(Tabela 3), uma visdo geral dos
modelos de gerenciamento das
fragdes infectantes dos RSS adotados
no Brasil, e, finalmente, o
gerenciamento destes residuos e sua
relagdo com marcos regulatérios e
recomendagdes técnicas.

PRINCIPAIS REGULAMENTAGOES
SOBRE RSS

Dentre as  orientacGes
normativas nacionais sobre os RSS,
adota-se a PNRS/Lei n.2 12305/2010
(BRASIL, 2010), em convergéncia com
a Resolugdo n.2 306 da ANVISA
(ANVISA, 2004) e a Resolugdo n.° 358
do CONAMA (CONAMA, 2005). E no
que se refere as classificagdes
internacionais sdo  comumente
citadas a da Organizagdo Mundial da
Saude (OPAS, 1997; NAVARRO,
RODRIGUEZ, AVIA & IBANEZ, 2009;
PRUS, GIROULT & RUSHBROOK,
1999; ZABALA, 2007) e a da
Environmental Protection Agency —
EPA (EPA, 1989).

De forma ilustrativa, a
Tabela 3 apresenta a cronologia da
regulamentacdo sobre RSS, no Brasil,
considerando as posturas relativas as
questGes ambientais e de saude no
gerenciamento destes residuos.
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Tabela 1 - Resultados da Pesquisa Bibliografica sobre o Tema Fragdes Infectantes dos Residuos de Servigos
de Saude, no periodo de 1986 a 2010

Tipos de Publicagao N.2 de Artigos, Trabalhos
Técnicos e Legislagbes

Artigos cientificos (conforme critérios de inclusdo) 27

Artigos descrevendo a opinido de especialistas 2

Artigos sobre gerenciamento de RSS 25

Trabalhos cientificos (Bireme e Capes) 158

Teses de Doutorado 27

Dissertagbes de Mestrado (Capes) 131

Trabalhos técnicos 26

Relatdrios Técnicos (Autores diversos, OMS, OPS, WHO, EPA) 23

Apresentagdes em Semindrios e Congressos 3

Legislagoes 10

Normas internacionais (PRUSS, GIROULT & RUSHBROOK, 1999; ZABALA, 5

2007; EPA, 1989; CDC, 2005; WHO, 1983)

Normas nacionais (ANVISA, 2004; CONAMA, 2005; ABNT, 1993) 4

Ato Normativo (BRASIL, 2010) 1

Total 221

Tabela 2 - Tematicas abordadas nas publicagdes técnicas sobre Gestdo dos Residuos de Servigos de Saude,
no Brasil, publicadas no portal da CAPES, no periodo de 1986 a 2010 (com base nos descritores adotados
neste trabalho)

Categorias Numero de Frequéncia (%)
Publicacées
Regulamentagdo dos Residuos de Servigos de Saude 6 0,73
Legislagdo Sanitdria sobre Residuos de Servigos de Saude 2 0,24
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude 115 14,0
Residuos Hospitalares 164 19,9
Residuos de Servigos de Saude 196 23,8
Residuos Sélidos Infectantes 19 2,3
Residuos Infectantes (Parcelas Infectantes de RSS) 40 49
Residuos Clinicos 189 23,0
Tratamento de Residuos de Servigos de Saude 79 9,6
Descarte de Residuos de Servigos de Saude 13 1,6
Total 823 100

Tabela 3 - Cronologia da Regulamentagdo Nacional sobre Residuos de Servigos de Saude

Ano da Publicagdo Autoria Legislacdo
1954 Ministério da Saude | Lei n.2 2312 dispOe sobre a coleta, transporte e o destino
final do lixo.
1976 Ministério do Interior | Portaria n.2 231 determina a responsabilidade dos

municipios quanto a instalagdo de incineradores para os
residuos gerados em servigos de saude.

1977 Ministério da Saude | Portaria n2 400 recomenda posturas publicas municipais
relativas ao tratamento de residuos solidos (uso de
incineradores para fragGes sépticas).

1977 Ministério do Meio | Lei n.2 6453 fixa a responsabilidade dos impactos
Ambiente causados pela deposi¢do de residuos perigosos de servigos
de saude no ambiente.
1979 Ministério do Interior | Portaria n.2 53 estabelece normas para o tratamento e
disposicdo de residuos sélidos.
1980 Presidéncia da Lei Federal n.2 6803 estabelece normas e padrdes sobre
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Republica

construgdo e instalagdo de servigos de saude e prevé o
tratamento de residuos sélidos.

1981 Ministério do Meio | Lei n.2 6938 estabelece, entre outros, a imposicdo de
Ambiente penalidades legais aos servicos de saude pelo manejo
inadequado dos residuos sélidos por prestadores de
servigos terceirizados.
1985 Comissdo Nacional CNEN n.2 19 determina a geréncia de rejeitos radioativos
de Energia Nuclear | em instalagGes radioativas.
(CNEN)
1998 Presidéncia da Constituicdo Federal — Artigo n.° 225 institucionalizou as
Republica ferramentas AIA e EIA-RIMA ao prever a necessidade de
estudo de implantagdo de qualquer atividade passivel de
degradagdo do meio ambiente.
1993 Conselho Nacional do | Resolugdo CONAMA n.2 5 define os procedimentos de
Meio Ambiente gerenciamento de residuos sdlidos provenientes de
(CONAMA) servicos de saude, portos e aeroportos; desobriga a
incineragdo ou qualquer outro tratamento de queima dos
residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos de
saude.
1993 Associagdo Brasileira | NBR 12807 - Residuos de Servigos de Saude: Conceito (em
de Normas Técnicas | Revisdo).
(ABNT)
1993 Associagdo Brasileira | NBR 12808 - Residuos de Servigos de Saude: Classificagdo
de Normas Técnicas | (em Revisdo).
(ABNT)
1998 Presidéncia da Lei 9605 determina a aplicagdo de penalidade, dentre
Republica outras, o langamento de residuos sdlidos, liquidos ou
gasosos, em desacordo com as exigéncias estabelecidas
em leis ou regulamentos
2001 Conselho Nacional do | Resolugdo CONAMA n.2 283 dispOe sobre o tratamento e
Meio Ambiente a disposicdo final dos residuos de servigos de saude.
(CONAMA)
2003 Agéncia Nacional de | RDC n.2 33 dispde sobre o gerenciamento dos residuos
Vigilancia Sanitdria— | sélidos gerados em servigcos de saude.
ANVISA (revogada)
2004 Agéncia Nacional de | RDC n.2 306 dispde sobre o Regulamento Técnico para o
Vigilancia Sanitdria— | gerenciamento de residuos de servigos de saude.
ANVISA
2005 Conselho Nacional do | Resolugdo CONAMA n.2 358 dispOe sobre o tratamento e
Meio Ambiente a disposigao final dos residuos dos servigos de saude e da
(CONAMA) outras providéncias.
2010 Presidéncia da Lei n.2 1230 institui a Politica Nacional de Residuos
Republica Sélidos; e da outras providéncias.

Fonte: Adaptado de Carramenha (CARRAMENHA,2005)

MODELOS DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS INFECTANTES

No Brasil, as propostas de
gerenciamento dos RSS, em especial

das fragGes
fundamentado
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Estados

padrées  fragGes

cautelosa

estabelecidos em paises como patogénicas, entre
Unidos (EUA), Franca e denominagbes, e que
Japdo. A adog¢do de uma politica
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procedimentos especiais (FERREIRA,
e de alternativas de 1995). Verifica-se que o modelo de
tratamento desses residuos estda gerenciamento dos
infectantes, tém-se diretamente associada as diferentes principalmente para as
consideradas  perigosas, infectantes, tem como prioridade a



adogdo crescente de sistemas
especificos de tratamento e
disposicdo final, e ndo a concepgdo
gerencial de tecnologias ambientais
ou tecnologias limpas'.

A tomada de decisdo nos
EUA quanto a adogdo de
gerenciamento especifico para os
RSS considerados como perigosos,
teve seu marco referencial, dada a
ocorréncia, no verdo de 1988, de
seringas, agulhas, bolsas de sangue
usadas e material de curativos
descartados nas suas regibes
costeiras (COLLINS & KENEDY, 1992;
FERREIRA, 2000; RUTALA & WEBER,
1991). Embora ndo tenha sido
encontrado nenhum agravo
significativo a saude publica
associados aos RSS, os EUA decidiram
regulamentar procedimentos para
algumas fracGes especificas desses
residuos (EPA, 1989).

Para alguns autores
(COLLINS & KENEDY, 1992; FERREIRA,
1999; RUTALA, ODETE & SANSA,
1989), a adogdo de gerenciamento
diferenciado para os RSS gerados
deve estar direcionada as fragGes
especificas,  particularmente  os
perfurocortantes, que estdo
associados ao risco da transmissdo
de infeccdo ou ferimentos, ao
lesionar a pele integra. Contudo, ha
proposicdes de tecnologias de
tratamentos diferenciadas para os
RSS bastante difundidas nos paises
desenvolvidos, principalmente nos
EUA, e que servem como modelo
para o gerenciamento desses
residuos no Brasil (NAVARRO,
RODRIGUEZ, PAVIA & IBANEZ, 2009;
ZABALA, 2007; MACHADO &
MORAES, 2004).

Rutala e Weber (RUTALA &
WEBER, 1991) e Rutala e Mayhall
(RUTALA & MAYHALL, 1992) afirmam
qgue, no ano de 1992, a maioria das
unidades hospitalares americanas
adotava comumente a incineragdo

1 O Programa das Nacdes Unidas para o Meio
Ambiente — PNUMA conceitua tecnologias
ambientais ou tecnologias limpas como
aplicacdo, de forma continua, de uma estratégia
ambiental aos processos e produtos, visando
prevenir a geracdo de residuos e minimizar o uso
de matérias-primas e energia, a fim de reduzir
riscos ao meio ambiente e ao ser humano.
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para as fragBes infectantes,
esterilizagdo a vapor (Autoclave) para
os residuos microbiolégicos era
utilizada em quase um terco (1/3)
dos hospitais dos EUA, sendo que um
quarto (1/4) destes estabelecimentos
adotava o sistema de esgotos para os
residuos liquidos perigosos gerados
(sangue de pacientes e outros fluidos
corporais), e essas parcelas tratadas,
previamente, por procedimentos
quimicos. Simultaneamente, a
maioria dos estados americanos,
baseada em regulamentos restritivos

para os residuos hospitalares
produzidos, aumentava o volume
desses residuos a serem

obrigatoriamente tratados; e ainda
aplicava restricbes em relacdo a
disposicdo em aterros sem
tratamento, dada a existéncia de
microrganismos patogénicos.

O Programa de Ambiente
das NagGes Unidas — UNEP (UNEP,
1999) salienta em 1999 que, a
disposicdo em aterros, desses
residuos ndo tratados, considerando
também as fracbes com agentes
patogénicos, deve ser realizada com
critérios de engenharia e seguranca
adequados de forma a prevenir riscos
a saude dos trabalhadores.

No Brasil, o predominio dos
modelos de tratamento dos RSS
implantados nos paises
desenvolvidos é encontrado em
alguns  municipios das grandes
capitais (Brasilia, Sdo Paulo, Salvador)
e centros urbanos, onde se utilizam
desde as usinas de incineracdo até a
adocgdo das praticas de minimizagao,
reutilizacdo e reciclagem para os
residuos de saude gerados
(FERREIRA, 2000; MACHADO &
MORAES, 2004; VENTURA, REIS &
TAKAYANAGUI, 2010).

Cabe salientar que, a adogao
do modelo de gerenciamento, no
Brasil, deve levar em consideracdo as
limitagdes de recursos financeiros
para implantacdo de técnicas de
tratamento, a reduzida capacitagdo
técnica para operagdo  dessas
alternativas, e ainda, unidades de
saude que desconhecem a
guantidade e a composicdo dos
residuos gerados, e podem elevar a

parcela de fragOes infectantes de RSS
direcionadas ao tratamento e a
destinacao final, favorecendo
questdes reflexivas sobre a real
situagdo dos riscos a saude publica e
ao ambiente. Observa-se também
que, para alguns municipios, a
possibilidade de negligenciar a
destinacdo dos RSS ndo é remota, e
certamente a falta ou o
gerenciamento inadequado
impliguem no descarte das fragdes

perigosas desses residuos
diretamente no solo, dispostas
conjuntamente com os residuos
comuns.

GERENCIAMENTO DOS RSS E SUAS
INFECTANTES

A regulamentagdo sobre o
tratamento de RSS, e suas fragdes
infectantes, estd relacionada ao risco
de patogenicidade e periculosidade
dos residuos gerados em
estabelecimentos de saude. Em
fungdo deste aspecto, as proposicdes
de gerenciamento destes residuos
tém por objetivo a definicdo de
tecnologias de tratamento que
busquem a redugdo ou inativagdo da
carga microbiana, de forma a
proporcionar aos residuos um
encaminhamento seguro, do ponto
de vista ambiental e de saude.

Na revisdao dos normativos
nacionais (BRASIL, 2010; ANVISA,
2004; CONAMA, 2005; BRASIL, 2002)
e internacionais (PRUS, GIROULT &
RUSHBROOK, 1999; ZABALA, 2007;
EPA, 1989; CDC, 2005; WHO, 1983)
sobre as tecnologias de tratamento

dos residuos infectantes,
apresentadas neste estudo, houve a
identificacdo de aspectos
conceituais, dos critérios

recomendados para efetividade de
reducdo da carga microbiana e da
padronizacdo  recomendada na
auséncia da adoc¢do das tecnologias
de tratamento (Quadro 1).
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QUADRO 1. Sintese das Alternativas de Tratamento das FragGes Infectantes dos Residuos de Servigcos de Saude, de acordo com Marcos Regulatérios Nacionais e Internacionais

Autor

Classificagdo dos RSS
(Residuos ou Fragdes Infectantes)

Conceito

Tipo de Tratamento
Recomendado

Crif

rios Recomendados para Efetividade de
Redugdo da Carga Microbiana

Padronizacdo Recomendada
na Auséncia da Adogdo das Tecnologias de
Tratamento

Nacional

PNRS/Lei n.2 12305/2010 (BRASIL, 2010)

Define a Classificagdo dos Residuos de
servigos de saude

Residuos que sdo os gerados nos servigos
de satde, conforme definido em
regulamento ou em normas do Meio
Ambiente e da Vigilancia Sanitaria

Na gestdo e gerenciamento de residuos
sélidos, deve ser observada: tratamento
de residuos sdlidos e disposigdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos

O plano de gerenciamento de residuos
sélidos é parte integrante do processo de
licenciamento do empreendimento ou
atividade

ANVISA Grupo A Residuos com a possivel presenga de Uso de Controles Quimicos e Biolégicos periédicos Estes residuos ndo podem
(RDC n.2 306/2004) (ANVISA, 2008) (sub-grupo A1) (residuos infectantes) agentes bioldgicos que, por suas Autoclave devidamente registrados deixar a unidade geradora sem tratamento
caracteristicas, podem apresentar risco de prévio
infeccdo
Nacional
CONAMA Grupo A (sub-grupo Al) (residuos Residuos com a possivel presenga de Uso de Monitoramento de acordo com pardmetros e Os residuos devem ser
(Resolugdo n2. 358/2005) (CONAMA, 2005) infectantes) agentes bioldgicos que, por suas Autoclave periodicidade definidos no licenciamento submetidos a processos de tratamento em

caracteristicas de maior viruléncia ou
concentragdo, podem apresentar risco de
infeccdo

ambiental

equipamento que promova redugdo de carga
microbiana compativel com nivel Ill de
inativagdo microbiana e devem ser
encaminhados para aterro sanitario
licenciado ou local devidamente licenciado
para disposi¢do final de RSS

MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2002)

Materiais Bioldgicos

Residuos provenientes de manipulagdo de
secregdo respiratoria

Descontaminagdo por Hipoclorito de
Sédio 2%
e posterior Esterilizagdo em Autoclave

Controles Quimicos e Bioldgicos periédicos

Autor

Classificagdo dos RSS

Conceito

Tipo de Tratamento
Recomendado

Critérios Recomendados para Efetividade de
Redugdo da Carga Microbiana

Padronizacdo Recomendada
na Auséncia da Adogdo das de Tecnologias
de Tratamento

Internacional

WHO (PRUS, GIROULT & RUSHBROOK, 1999;
ZABALA, 2007; WHO, 1983)

Residuos Infectantes ou Patolégicos

Residuos com suspeita de conter agentes
patogénicos

Incineragdo, Autoclave e
Desinfecgdo quimica (Hipoclorito de
Sédio
2-12%)

Monitoramento dos poluentes (incinerador),
Adequagdo as propriedades fisicas e quimicas do
produto (Hipoclorito de Sédio) e monitoramento

dos parametros quimicos e biolégicos

Utilizagdo de aterros
com critérios técnicos adequados, dada a
existéncia de microrganismos patogénicos

€DC (CDC, 2005)

Residuos de
Servigos de Satude
(Medical Waste)

Residuos que representam potencial risco
de
infeccdo durante o manuseio e disposigdo.

Incineragdo e Autoclave
(Mais recentemente tem sido utilizado
materiais biolégicos em imersdo quimica
— Hipoclorito de Sédio 5,25%-6,15%)

Monitoramento de acordo com parametros
quimicos e bioldgicos, de forma periédica

EPA (EPA, 1989)

Residuos Patologicos

Residuos que contém agentes patogénicos
e, portanto, sdo perigosos a satide humana

Incineragdo e Autoclave

Monitoramento de acordo com parametros
quimicos e bioldgicos, de forma periddica

Utilizagdo de aterros
com critérios técnicos adequados, dada a
existéncia de microrganismos patogénicos

WHO — World Health Organization; CDC — Center of Disease Control; EPA — Environmental Protection Agency
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DISCUSSAO

A andlise da literatura sobre
as alternativas de tratamento das
fracGes infectantes geradas nos
servicos de saude mostra uma visdo
do modelo de gerenciamento mais
adotado, nos regulamentos técnicos
nacionais e internacionais, bem como
a identificacdo de algumas limitacGes
na utilizacdo das tecnologias de
tratamento para estes residuos.

De uma forma geral,
observa-se o respeitavel acervo da
literatura cientifica sobre o tema
dada a importancia do
gerenciamento de RSS no que se
refere a contaminagcdo ambiental e

humana  (CARRAMENHA,  2005;
COAD, 1992; FERREIRA, 1995;
MACHADO & MORAES, 2004;

RUTALA & WEBWE, 1991; SILVA,
BERNARDES, MORAES & PARENTE
DOS REIS, 2002). Comparando os

artigos e marcos regulatérios,
verifica-se a recomendacdo
significativa quanto ao uso de

processos de esterilizagdo térmica —
Incineracdo e Autoclave, dado o
amparo destas escolhas tecnoldgicas
nas normas sobre RSS (ANVISA, 2004;
CONAMA, 2005; OPAS, 1997; CDC,
2005). No entanto, as referéncias
nacionais (FERREIRA, 1995;
MACHADO & MORAES, 2004; SILVA,
BERNARDES, MORAES & PARENTE
DOS REIS, 2002; GARCIA & ZANETI—

RAMOS, 2004) apontam a
dificuldade da maioria dos
municipios brasileiros e

estabelecimentos de saude na
adocdo destas tecnologias de forma
a cumprir as exigéncias legais,
considerando, inclusive, o custo na
implantacdo e manutencdo destes
sistemas de tratamento.

Um ponto importante a ser
discutido refere-se aos critérios
recomendados para efetividade de
reducdo da carga microbiana pelas
tecnologias de tratamento
comumente adotadas. Os resultados
indicam o predominio dos
indicadores de controle de qualidade
dos processos de esterilizacdo
térmica, anteriormente citados,
sendo que ndo foi identificada, nas
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orientagdes normativas, a utilizacdo
de medidas ambientais indicadoras
da presenca de contaminagao.
Recomenda-se, assim, o
desenvolvimento de estudos e
pesquisas que possam dar respostas
efetivas sobre os  problemas
ambientais no gerenciamento
interno e externo de RSS. No Brasil,
vem se destacando alguns estudos
para caracterizagdo microbioldgica

de RSS, com metodologias
propositivas de indicadores de
contaminacgdo ambiental
relacionados aos patégenos

presentes nestes residuos (SILVA,
BERNARDES, MORAES & PARENTE
DOS REIS, 2002).

Cabe ressaltar ainda, a
observagdo da existéncia de lacunas
nas normas sobre RSS acerca dos
procedimentos a serem adotados na
auséncia da adogdo de tecnologias
de tratamento para as fragGes
infectantes geradas, por parte dos
estabelecimentos de saude e
prestadores de servigos. Este aspecto
tem a sua relevancia, ja que alguns
estudos relatam ser evidente a
precariedade do tratamento e
disposi¢do final dos RSS no Brasil, em
gue apenas pequena fracdo desses
residuos é depositada em aterros
sanitarios controlados, favorecendo
o risco de contaminagao ambiental
(FERREIRA, 1995; FERREIRA, 2000;
GARCIA & ZANETTIORAMOS, 2004).

Além do exposto, outro
aspecto merece destaque: a possivel
associagdo  entre as  fragbes
infectantes de RSS e saude
ocupacional, onde alguns artigos
evidenciam a existéncia de conflitos
sobre este nexo epidemioldgico
(CANINI, GIR, HAYASHIDA &
MACHADO, 2002; FERREIRA &
ANJOS, 2001; ROBAZI, MORIYA,
FAVERO & PINTO, 1992; ZANON,
1989; ZANON, 1990; ZEPEDA, 1995).
Todavia, hd que se destacar também
a existéncia de estudos limitados
sobre esta tematica no Brasil, onde a
maior preocupagdo esta relacionada
3 transmissdo de doengas virdticas
(Hepatite B) entre os trabalhadores
gue atuam na limpeza e remogdo de
RSS, pelo contato com materiais

biolégicos contaminados (FERREIRA,
1995; BRASIL, 2001).

Neste contexto, este estudo
reafirma a necessidade de identificar
padronizacdes mais simples para o
gerenciamento interno das fracOes
infectantes de RSS a ser implantada
pelos municipios brasileiros, e como
propostas tem-se: i) normatizar a
obrigatoriedade da segregacdo das
fracGes infectantes de RSS, com o
acondicionamento adequado destes
residuos em sacos apropriados,
observando a aquisicdo de materiais
gue atendam as especificacbes das
normas técnicas sobre coleta,
acondicionamento e transporte de
RSS; i) utilizacdo de processos
simples de desinfeccdo quimica
(como o Hipoclorito de Sédio 2-12%,
usado rotineiramente nos servigcos de
saude na inativacdo de
microorganismos em  superficies
contaminadas, e atualmente usado
no tratamento de RSS (PRUSS,
GIROULT & RUSHBROOK, 1999;
BRASIL, 2005) na efetividade de
redu¢do microbiana dos residuos
infectantes gerados.

Alguns autores enfatizam
também a necessidade de cuidados a
serem observados com o
gerenciamento final das fracGes
infectantes de RSS, considerando a

importancia das guestdes
relacionadas a saude, higiene e
seguranca  ocupacional  (PRUSS,

GIROULT & RUSHBROOK, 1999;
SILVA, 2001; SOUZA, 2000), mesmo
gquando ndo houver o tratamento
preliminar das fragdes infectantes
destes  residuos pelas fontes
geradoras, e até propdem a adocdo
de procedimentos operacionais,
como a ndo compactacdo dos sacos
com fragGes infectantes depositados
nos aterros urbanos ou células
especiais de RSS, de forma a evitar a
exposicdo ao material bioldgico
contaminado (SILVA, 2001).

Assim, ressalvadas as
limitagOes desta pesquisa, os estudos
e documentos analisados nesta
revisdo retratam a situacdo local de
gerenciamento dos RSS. Alguns
trabalhos destacam a adequacgdo dos
servicos ou estabelecimentos de
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salde as exigéncias legais para o

efetivo gerenciamento destes
residuos, e, seguramente,
representam importantes

contribuicdes técnicas e cientificas
para o tema em questdo.

Sob um ponto de vista mais
pratico, enfatiza-se para o Brasil, a
necessidade de orientagdes
normativas sobre o tratamento de
RSS que tenham como propdsito a
definicdo de escolhas tecnoldgicas de
menor custo de implantacdo e de
facil controle operacional, e ainda
assim, que garantam o controle
ambiental e de exposicdo humana no
gerenciamento das fracGes
infectantes geradas nos servicos de
saude.
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