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Resumo

O tema “Residuos Hospitalares: Reciclagem para Retroalimentacdo Energética
Hospitalar” foi desenvolvido em 2013, com o objetivo de entender os conceitos,
verificar a legislacdo existente e estudar a possibilidade de adequacdo dos
métodos de reciclagem aos diversos residuos hospitalares de forma a gerar
energia para retroalimentar o préprio edificio. Com o aumento populacional
associado a onda de consumismo, passou-se a produzir grandes quantidades de
residuos e isso vem gerando danos ao ambiente reduzindo a qualidade de vida
da populacédo. A partir desse preceito, veio a ideia de continuar a pesquisa e
saber o que acontece com os residuos de servico de saude apds serem coletados
nos estabelecimentos de saude. E os problemas sdo como séo vistos os residuos
hospitalares; como é trabalhado o lixo; a legislacao talvez seja precéria; a falha de
incentivo governamental; a caréncia de pesquisas; o impacto do lixo diretamente
no solo; que solugdes para sanar o problema do lixo no Distrito Federal. Os
objetivos foram verificar as praticas de disposicdo final utilizadas no Distrito
Federal, relatando as condi¢cdes atuais e proporcionando acgbes corretivas e
sugestdes de melhorias em prol da melhor qualidade de vida e do meio ambiente
e ainda definir lixo, residuos de servico de saude, lixdo, incinerador e aterro
sanitario; estudar a legislagédo referente ao assunto; estudar projetos e solu¢des
de projetos de aterros sanitarios e empresas que tratam esse tipo de residuo;
verificar tipos de residuos de servico de saude; caracterizar a SLU; avaliar os
impactos ambientais do lixo depositado diretamente no solo e abordar e analisar a
proposta do GDF da construcdo do aterro sanitario e do novo incinerador no DF.
A metodologia adotada foi pesquisar material bibliografico e fazer visitas a sites,
depois feita revisdo da leitura e selecdo do material a ser estudado. Apds,
realizadas visitas a empresa SLU/DF, ao aterro controlado e ao incinerador UILE,
situados no DF. Contatos foram feitos com as empresas Belfort, Serquip e
SEDUMA (Secretaria de Desenvolvimento Urbano e de Meio Ambiente) a respeito
das novas constru¢6es para disposi¢ao dos residuos de servigo de saude, usando
como referéncia e analise. Finalmente, foi analisado o projeto apresentado como
proposta pelo GDF e melhorias de intervenc¢des, fundamentadas nas Normas
pertinentes. Como resultados, pretendeu-se entender como a arquitetura
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hospitalar humanizada pode ter melhor aproveitamento energético e trabalhar a
sustentabilidade; levantar elementos para beneficiar a populacdo e o meio
ambiente; apresentar um projeto de estacdo de tratamento no edificio hospitalar;
0s ganhos para o proprietario de edificio; confeccionar manual que contribua para
profissionais e estudantes, podendo ser utilizado pelos Ministérios do
Planejamento e da Saude. Como proposta, foram apresentadas as vantagens da
correta classificacdo e separacao tipologica de lixo hospitalar. As observacdes a
campo e as informagOes coletadas permitiram concluir que a arquitetura
hospitalar necessita ser humanizada, devendo buscar melhor aproveitamento
energeético, para assim trabalhar a sustentabilidade.

Palavras-chave: Projeto. Residuos hospitalares. Reciclagem.



1. INTRODUCAO

O tema Residuos Hospitalares: Reciclagem para Retroalimentagéo
Energética Hospitalar foi desenvolvido em 2013, com o objetivo de entender os
conceitos, verificar a legislacéo existente e estudar a possibilidade de adequacao
dos métodos de reciclagem aos diversos residuos hospitalares de forma a gerar
energia para retroalimentar o proprio edificio. Como propostas, criou-se uma
campanha de conscientizacdo (Figura 1) e projeto arquitetdbnico** do local
apropriado de armazenamento externo dos residuos (Figuras 2 e 3). Essa
pesquisa foi estudada e desenvolvida desde a segrega¢do dos residuos até o
destino final. Sabemos o0 que deve ser feito com esse tipo de residuo, porém, na
pratica ndo é exatamente assim que acontece. Com o0 aumento populacional
associado a onda de consumismo, verificado em nivel mundial, passou-se a
produzir grandes quantidades de residuos. Isso vem gerando grandes danos ao
ambiente e, consequentemente reduzindo a qualidade de vida da populagédo. A
partir desse preceito, veio a ideia de continuar a pesquisa e saber o que acontece
com os residuos de servico de saude apos serem coletados nos estabelecimentos

de saude.

De acordo com o SLU (Servigco de Limpeza Urbana), existem usinas
de compostagem, usina de reciclagem, um aterro controlado e uma Usina de
incineracdo de lixo especial (UILE), destinados ao tratamento dos residuos
sélidos advindos de todas as atividades urbanas. Alguns destes, ja apresentam
problemas de eficiéncia e seguranca por estarem com suas vidas Uteis
comprometidas ou por diversos problemas mecanicos que apresentam o0s
maquinarios utilizados para o destino final do lixo, causando graves problemas
gue envolvem questdes de Biosseguranca, que abrange mais especificamente os
RSS que decorre em riscos em potencial que ameacam a vida do trabalhador e a

seguranca do planeta como um todo.

O destino final dos residuos de servicos de saude (RSS) esta
intimamente ligado aos principios de Biosseguranca, no que diz respeito a
precaucao de riscos ao meio ambiente e a vida no planeta como um todo. Diante

deste preceito, os residuos solidos, juntamente com os RSS, vém sendo um



problema mundial, apresentando um percentual de crescimento assustador,

causado pela exploséo populacional e suas necessidades de consumo.

Um problema enfrentado na maioria dos estados brasileiros € néo ter
um destino final adequado para o lixo em questao, pois na maioria das vezes, sdo
acumulados em lixdes onde s&o depositados lixos provenientes de todos os

seguimentos urbanos.

O Distrito Federal ndo possui aterro sanitario e o lixo é disposto em um
aterro controlado na Vila Estrutural (lixdo), onde nao recebe tratamento adequado
e nem eficiente, tendo como suporte, ndcleos de usina de compostagem,
localizados na Ceilandia (Setor P Sul), em Brazlandia e na Asa Sul (Brasilia). O
lixdo do Distrito Federal recebe lixo proveniente de todos 0s seguimentos urbanos
e de saude, geralmente provenientes de clinicas de pequeno porte ou de
estabelecimentos de saude clandestinos, que fogem ao controle do SLU e que
deveria ser incinerado na UILE (Usina de Incineracdo de Lixo Especial), situada

no setor P Sul.

Como proposta no desenvolvimento do projeto em 2013, foi

apresentado material de campanha para o usuario do hospital, conforme ANEXO.

2. OBJETO DE ESTUDO

Verificar se o projeto apresentado como proposta pelo GDF esta de
acordo com os parametros de constru¢cdo para esse tipo de uso - do aterro

sanitario.

3. PROBLEMATICA
- Como séo vistos os residuos hospitalares;
- Como é trabalhado o lixo;
- A legislacéo talvez seja precaria;

- Falha de incentivo governamental;



- A caréncia de pesquisas a respeito do assunto dificulta o processo de

reciclagem;

- O gue acontece com 0s ecossistemas locais com o impacto do lixo

diretamente no solo;

- Que solugdes podem ser tomadas para sanar o problema do lixo no

Distrito Federal.

4. OBJETIVOS
4.1 GERAL

Verificar as praticas de disposicdo final utilizada no Distrito Federal,
com relacdo aos residuos de servicos de saude e a eficiéncia do processo como
um todo no tratamento final dos mesmos, relatando as condi¢cbes atuais e
proporcionando acdes corretivas e sugestdbes de melhorias em prol da melhor
qualidade de vida e do meio ambiente.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir lixo, residuos de servico de saude, lixao, incinerador e aterro
sanitario;

- Legislagao referente ao assunto;

- Estudar projetos e solucbes de projetos de aterros sanitarios e

empresas gue tratam esse tipo de residuo;
- Tipos de residuos de servico de saude;
- Caracterizar a SLU;

- Avaliar os consequentes impactos ambientais do lixo depositado

diretamente no solo;

- Abordar e analisar a proposta do GDF da constru¢éo do aterro sanitario

e do novo incinerador no DF.



5. REVISAO BIBLIOGRAFICA / FUMENTACAO TEORICA

5.1. DEFINICAO E CLASSIFICACAO DE LIXO E RESIDUOS
SOLIDOS DE SAUDE

De acordo com o dicionario, lixo indica o que se varre da casa, do
jardim, da rua, e se joga fora; € entulho, sujeira, imundicie; coisa inutil, velha e

sem valor (Ferreira, 2008).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004) define lixo
— residuos solidos — como restos de atividades humanas, consideradas inuteis,
indesejaveis ou descartaveis. Normalmente sob estado solido, semissolido. Nao
existe um consenso para a definicdo de lixo. O que todos concordam é que lixo é
o espelho da sociedade: quanto mais rica e consumista ela for, mais lixo ela ira

gerar.

Quanto a origem, o lixo é normalmente classificado como: residencial,
comercial, publico, industrial, agricola, de portos, aeroportos e terminais
ferroviarios e rodoviarios, de construcdo civil e de unidades de servico de saude,

o tipo estudado nesse projeto de pesquisa.

“‘Denomina-se lixo hospitalar o conjunto de residuos solidos resultante da
atividade do hospital, que, devido a fatores sanitarios e estéticos, devera receber
um destino conveniente” (Andrade, 1997). Essa definicdo inclui o lixo domiciliar
produzido no hospital, que constitui a grande maioria, além daquele produzido
pelos processos de diagnosticos (exames) e de terapéutica (tratamento) e
imunizacdo, que foram classificados por Eigenheer e Zanon (1991) como
Residuos de Diagnostico e Terapéutica (RDT).

Andrade (1997) define residuo de servigo de saude como “todo aquele
gerado em qualquer servico prestador de assisténcia médica, sanitaria ou
estabelecimento congéneres, podendo entdo ser proveniente de farmacias,
hospitais, unidades ambulatoriais de saude, clinicas e consultérios medicos e
odontoldgicos, laboratérios de analises clinicas e de anatomia patolégicos,
instituicbes de ensino e pesquisa médica, bancos de sangue, clinicas veterinarias
e outras”. Essa definicdo inclui também estabelecimentos que ndo produzem

RDT. Segundo Eignheer, os RSS deveriam se restringir aos RDT.



O Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA, 1993), classifica os
Residuos Solidos de Servico de Saude em:

Grupo A — Residuos que apresentam risco potencial a saude publica e

ao meio ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos.

Grupo B — Residuos que apresentam risco potencial a saude publica e

ao meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas.
Grupo C — Rejeitos radioativos.

Grupo D — Residuos comuns que ndo  se enquadram nos grupos

descritos anteriormente.

Sao simbolos de identificacdo dos grupos de residuos os indicados na
Tabela 1.

TABELA 1 - SIMBOLOS DE IDENTIFICACAO DOS GRUPOS DE RESIDUOS

Simbolos de identificacdo dos grupos de residuos

Os residuos do grupo A sao
identificados  pelo  simbolo  de
substancia infectante, com rétulo de

fundo branco, desenho e contornos

preto.

RISCO
BIOLOGICO

Os residuos do grupo B sao
identificados através do simbolo de

risco associado e com discriminacdo
de substancia quimica e frases de | <
RISCO
QUIMICO

risco.
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O Grupo C ¢

simbolo internacional de presenca de

representado pelo
radiacdo ionizante (triflio de cor
magenta) em rotulos de fundo amarelo
e contornos pretos, acrescido da

expressdo MATERIAL RADIOATIVO.

ATENGAO

& &
&

MATERIAL RADIOATIVO

Os residuos do grupo D podem ser

destinados a reciclagem ou a

reutilizagdo. Quando adotada a

reciclagem, sua identificacdo deve ser
feita nos recipientes e nos abrigos de

guarda de recipientes e nos abrigos

de guarda de recipientes, usando
codigo de cores e suas
correspondentes nomeacoes,

baseadas na Resolucdo CONAMA n°
275/01, e simbolos de tipo material

reciclavel.

Para os demais residuos do grupo D
deve ser utilizada a cor cinza ou preta
nos recipientes. Pode ser seguida de
cor determinada pela Prefeitura. Caso
nao exista processo de segregacao
para reciclagem, ndo ha exigéncia
para a padronizacdo de cor destes

recipientes.

@Y
|

VIDRO

PLASTICO

PAPEL

ORGANICO
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Os produtos do grupo E séao
identificados  pelo  simbolo  de
substancia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da inscricdo de
RESIDUO PERFUROCORTANTE,

indicando 0 risco que apresenta o

residuo.

Fonte: Lopes, I. C. S. & Domenech, P. B. S; residuos hospitalares - reciclagem para
retroalimentacdo energética hospitalar.

Os Residuos de Servicos de Saude - RSS, conhecidos também como
residuos hospitalares ou lixos hospitalares, representam grandes riscos a saude e
ao meio ambiente, devido quase sempre a inexisténcia de adocdo de
procedimentos técnicos adequados no manejo dos descartes derivados de
materiais biolégicos contaminados, objetos perfurocortantes, pecas anatbémicas,

substancias toxicas, inflamaveis e radioativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os residuos hospitalares devem receber tratamento adequado e se

possivel serem transformados ou reciclados.

Com a degradacdo do meio ambiente e a diminuicdo da qualidade de
vida acelerada, hoje existe uma maior preocupacédo que, de certa forma, ainda
ndo é muito perceptivel na forma como € trabalhada no Brasil a questdo da
sustentabilidade, da reciclagem do que é produzido e da minimizacdo da

producao.

E de extrema importancia dar destino menos prejudicial a esses

residuos.

“Yem desde a segunda metade da década de 1980 a luta contra a
caracterizacdo dos Residuos Solidos de Servico de Saude (RSS) como perigosos

por transmitirem Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP). ”

Confortin (2001) afirma que, no Brasil, as mudancas e preocupacdes

com o gerenciamento de RSS ocorreram devido a fatos como:
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o Descoberta da AIDS, que obrigou mudancas na conduta, quanto a

higiene hospitalar;

o Os residuos ao terem contato com 0s pacientes passaram a ser

considerados infecciosos;

o Pequenos incineradores hospitalares deram lugar a sistemas
centralizados, devido as restricbes ambientais e ao aumento da quantidade

de residuos considerados infectantes;

o A partir de 1989, surgiu uma nova filosofia na gestéo de tratamento dos
residuos, e varios paises estabeleceram regras nas quais somente

pequena parcela dos RSS séo definidos e tratados como especiais.

O gerenciamento refere-se ao conjunto articulado de a¢gdes normativas,
operacionais, financeiras e de planejamento baseadas em critérios sanitarios,
ambientais, sociais, politicos, técnicos, educacionais, culturais, estéticos e
econdbmicos para a geracdo, manejo, tratamento e disposicao final dos residuos
sélidos (Schneider, 2001).

Foi o doutor Uriel Zanon, professor de Microbiologia Clinica da
Universidade Federal Fluminense (UFF), o primeiro a comunicar, a partir de 1987,
a comunidade cientifica sobre o equivoco referente ao RSS, através de

conferéncias e varias publicacdes.

A prefeitura de Vitéria foi a primeira a aceitar e desenvolver, em 1990,
a coleta e destinacdo dos RSS de acordo com o principio da Doutrina Ecologica
da Origem das Doencgas. Desmitificando e abolindo a equivocada teoria da sua

periculosidade infecciosa.

by

Ha falta de evidéncias cientificas quanto a periculosidade dos RSS,
porém, normas e leis municipais, que obrigam 0 seu tratamento especial,

continuam a ser disseminadas.

A contestacdo de evidéncias cientificamente impostas ndo pode ser
feita com base na autoridade de cargos ou por meio de leis, normas e portarias.
Elas devem ser discutidas por fatos que as neguem, cabendo ao contestador o

onus da prova.
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Cristina Lucia Sisino e Rosélia Maria de Oliveira (2000), em seu livro
Residuos Sélidos, Ambientes e Saude, uma visdo Multidisciplinar, afirmam que
devem haver mudancas nos padrbes de consumo, producdo e geracdo de
residuos ja que, nunca na historia da humanidade, se produziu tanto lixo como
nos dias atuais. Segundo Jodo Alberto Ferreira in Sisino e Oliveira (2000), esse é
um assunto que concerne a todos e tem trazido consequéncias irreversiveis a
salude da populacdo e ao meio ambiente, exigindo assim uma nova metodologia
de descarte de lixo para que a qualidade dos recursos ambientais ndo seja ainda
mais prejudicada. Algumas estratégias puderam ser tracadas com base nos
programas da Agenda 21 (United Nations, 1992) como: a minimizagdo da
producdo de residuos; maximizacdo de praticas de reutilizacdo e reciclagem
ambientalmente corretas; maximizacdo de sistemas de tratamento e disposi¢cao
de residuos compativeis com a preservacdo ambiental e extensdo da cobertura

dos servicos de coleta e destino final.

A respeito da extensdo da cobertura dos servicos de coleta e destino
final, é importante citar que um dos paradigmas enfrentados atualmente é o
contraponto entre a necessidade de utilizacdo de materiais descartaveis a
necessidade de reducdo desses mesmos residuos, por isso a solucao
aparentemente mais apropriada € criar um gerenciamento no processo do
descarte final em paises como o Brasil, para que exista uma efetiva evolu¢cao no

trato dos residuos e na reducdo dos seus impactos ambientais.

A norma brasileira NBR — 10.004 define residuos sélidos como
residuos no estado soélido e semi-solido que resultam de atividades da
comunidade, de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de
servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalacdes
de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades
tornem inviavel o seu langcamento na rede publica de esgotos ou corpos d’agua,
ou exijam para isto solugbes técnica e economicamente inviaveis em face a

melhor tecnologia disponivel. (ABNT, 1987a:1)

Ja os residuos hospitalares ou de servicos de saude s&o os residuos

produzidos pelas atividades de unidades de servicos de saude (hospitais,

14



ambulatorios, postos de saude, etc). Incluem os residuos infectantes (classe A),
os residuos especiais (classe B) e os residuos comuns (classe C), conforme
estabelecido na Norma NBR 12.808 — Residuos de Servicos de Saude (ABNT,
1993).

Nos paises em desenvolvimento, estes residuos (classes A e B) sdo
considerados perigosos e sdo gerenciados de forma diferenciada do lixo
considerado comum — ou seja, aquele que ndo apresenta maiores riscos a saude
humana e para o ambiente. Sado, portanto, aplicados sistemas especificos para
acondicionamento, coleta, tratamento e destino final de tais residuos,
recomendando-se a incineracdo como método mais adequado. Porém, deve-se
ter em vista que estas tendéncias devem se adequar a cada regido e a cada
situacdo socioecondmica. De nada adianta uma coleta diferenciada se o destino
do lixo serd o mesmo (famosos lix6es), ou se a incineracao desses residuos sera
feita de forma incorreta, poluindo ainda mais o meio ambiente e causando o

desperdicio de recursos, por isso a importancia da adequacao a realidade local.

O gerenciamento interno jA causaria um enorme avango nhesse
processo, como separacdo do material reciclavel e esterilizacdo, além de

acondicionamento adequado que néo oferecesse riscos aos trabalhadores, etc.

Fica evidente que é necessaria uma melhoria nos ‘lixdes’ e aterros, e
no treinamento e aumento do nivel profissional no que se trata do gerenciamento
destes residuos, contando também com a divulgacdo e a conscientizacdo para a
melhoria da qualidade deste sistema, porém, infelizmente, entidades

governamentais ndo se mostram interessados nesse tipo de questdo ainda.

A proposta de Ferreira in Sisino e Oliveira (2000) de gerenciamento de
residuos consiste primeiramente na identificagdo dos residuos produzidos e seus
efeitos na saude e no ambiente; conhecimento do sistema de disposi¢éo final
para residuos solidos e liquidos; estabelecimento de uma classificacdo dos
residuos segundo uma tipologia clara, compreendida e aceita por todos;
estabelecimento de normas e responsabilidades na gestdo e eliminagdo dos
residuos; previsdo de formas de reducdo dos residuos produzidos; utilizacao
efetiva dos meios de tratamento. Suas etapas sao: reducdo dos residuos

produzidos (coleta seletiva, entre outros); acondicionamento adequado;
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acumulacdo interna; transporte interno; transporte externo e finalmente a

disposicéao final: aterro sanitario, compostagem ou reciclagem e incineracao.

Sandro D’mato Nogueira (2008) no livro Meio Ambiente do Trabalho -
O Principio da Preservacdo na vigilancia e na saude ambiental, diz que: “No
ambiente hospitalar a energia sob forma de eletricidade é fonte de vida”. E a
energia que mantém os aparelhos que muitas vezes estdo sustentando a vida do
paciente. Segundo esse autor, € necessaria uma analise racionalizada das

guestdes de infecciologia do lixo hospitalar como um todo.

No Brasil, a Lei n° 12.305/2010, a RDC n.° 306/2004 da Anvisa e a
Resolucdo CONAMA n.° 358/2005 s&o as principais normas legais relacionadas

ao gerenciamento de residuos de servi¢o de saude.

A Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010 institui a Politica Nacional de
Residuos Solidos, altera a Lei n® 9.605 de 12 de fevereiro de 1998 e da outras
providéncias. A Unido € encarregada de elaborar um Plano Nacional de
Residuos Sélidos sob coordenacédo do Ministério do Meio Ambiente com vigéncia

por prazo indeterminado e horizonte de 20 anos.

Projeto de Lei n°® 7.047 de 2006, gestdo dos residuos solidos.

Seguranca juridica necessaria ao setor de residuos solidos.

Projeto de Lei n°® 203 de 1991, acondicionamento, coleta, tratamento,
transporte e destinacao final dos residuos de saude “Art. 16, Il, dar destino final

adequado aos residuos coletados”.

A Revista Saude em Debate - CEBES (2005) trata sobre a
minimizacdo na producdo dos residuos, a producdo aumentada e o0 uso de
descartaveis apos a revolucdo industrial. “As principais causas do crescimento
progressivo da taxa de geragcdo dos residuos soélidos dos servicos de saude
(RSSS) é o continuo incremento da complexidade da atencdo e o uso crescente

de materiais descartaveis”.
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5.2. PLANO NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS (PNRS)

O Plano Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) tem vigéncia por prazo
indeterminado e horizonte de 20 (vinte) anos, com atualizacdo a cada 04 (quatro)
anos e o conteudo conforme descrito nos Incisos | ao Xl do Artigo 15 da lei
12.305/2010. No Art.19 Inciso X da PNRS que coloca a importancia, nesta ordem
de prioridades, de:

1. Reduzir a Geracdo de Residuos - em consonancia com a percepc¢ao
de que residuos e, principalmente, residuos em excesso significam ineficiéncia de
processo, caso tipico da atual sociedade de consumo. Este conceito envolve ndo
s6é mudancas comportamentais, mas também novos posicionamentos do setor
empresarial como o investimento em projetos de ecodesign e ecoeficiéncia, entre

outros.

2. Reutilizar — aumentando a vida util dos materiais e produtos e o
combate a obsolescéncia programada, entre outras acdes de médio e grande
alcance. E importante ampliar a relevancia do conceito, muitas vezes confundido
e limitado a implantacdo de pequenas acles de reutilizacdo de materiais que
resultam em objetos ou produtos de baixo valor agregado, descartaveis e /ou sem
real valor econdmico ou ambiental. Estas praticas tém sido comumente
disseminadas como solugdo para o sério problema de excesso de geracdo e
disposicdo inadequada de residuos e compdem muitas vezes, em escolas e

comunidades, grande parte do que € considerado como educacédo ambiental.

3. Reciclar — valorizando a segregacdo dos materiais e o0
encaminhamento adequado dos residuos secos e umidos, apoiando desta forma,
0s projetos de coleta seletiva e a diminuicdo da quantidade de residuos a serem
dispostos em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Residuos
Solidos.

5.3. LIXO EM BARCELONA

Barcelona usa sistema subterraneo para descartar lixo (Figuras 1 a 3).
O sistema acaba com a sujeira nas ruas, com as latas de lixo e, principalmente,

com a coleta - método que custa caro e polui 0 meio ambiente.
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Essa rede foi implementada no inicio dos anos 90, quando a cidade
espanhola passou por uma grande reforma para sediar os Jogos Olimpicos de
1992. Desde entdo, virou um exemplo a ser seguido. O sistema € inodoro,
dispensa caminhfes barulhentos (embora eles ainda sejam utilizados para

complementar o servigo) e, como o lixo é coletado 24 horas por dia, evita 0

acumulo dos sacos nas ruas.

Lixo amontoado, jogado no chdo e espalhado pelas ruas. Nao, essa
nao é a realidade de pelo menos 50 cidades europeias que ja descobriram um
jeito de varrer o lixo para debaixo da terra - tudo de forma ecologicamente correta.
Em vez de latas, que dependem de coleta periddica, bocas de lixo. Através das
escotilhas, os cidaddos jogam o0s sacos. A partir dai, comeca um show de

tecnologia.

Todas as bocas de lixo sdo conectadas a um gigantesco sistema de
tubulacdo enterrado a, pelo menos, cinco metros da superficie. Trata-se de um

grande sugador, que aspira o lixo de hora em hora, dia e noite, 0 ano inteiro.

Os sacos chegam a "viajar" a 70 quildmetros por hora embaixo da
terra. O destino final € um centro de coleta, geralmente instalado na periferia da
cidade. O lixo entra diretamente em um container, que depois de cheio é
transportado para uma usina de triagem, ainda mais afastada da cidade.
Plasticos, latas e papel séo reciclados. O lixo organico vira combustivel para

mover turbinas que produzem eletricidade.

A ideia nasceu na Vila Olimpica de Barcelona, -construida
especialmente para os Jogos de 1992. Parecia impossivel unir lixo com limpeza e
higiene. Mas deu tao certo que virou exemplo para a cidade inteira. O sistema
acaba com a sujeira nas ruas, com as latas de lixo e, principalmente, com a coleta
- um meétodo que geralmente custa caro e polui o0 meio ambiente. Pelo menos 160

caminhdes de lixo deixaram de circular diariamente pelas ruas da cidade.

7

Um barbeiro, que sempre viveu em Barcelona, € um dos maiores
defensores do sistema: “Nao tem mau cheiro, ndo tem o barulho insuportavel dos
caminhdes de lixo, é tudo limpinho”, ele observa. “E uma quest&o de inteligéncia e

conscientizacao”.
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Nos Ultimos 18 anos, a prefeitura de Barcelona vem investindo
sistematicamente na instalacéo dos tubos: “E como o fornecimento de agua, gas
ou energia elétrica. A tubulacdo é enterrada embaixo do pavimento das ruas’,
explica o representante da companhia que criou o sistema. E o custo com o
tempo se dilui e acaba sendo igual ou até menor do que o método tradicional de

coleta.

Em Barcelona, os prédios de apartamentos construidos nas ultimas
duas décadas j4 tém o sistema instalado internamente. Os moradores nem
precisam mais descer com 0s sacos até a rua: 70% do lixo na capital da
Catalunha ja séo recolhidos assim. E, em cinco anos, Barcelona inteira ndo tera
mais nenhum caminhdo de coleta de lixo circulando pela cidade. Solucdo

subterranea que ninguém vé, mas com vantagens que, com certeza, todo mundo

sente.
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Figuras 1 a 3: Sistema subterrneo para descartar lixo em Barcelona.
Fonte:
http://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2010/05/barcelona-usa-sistema-subterraneo-para-
descartar-lixo.html, acesso em 30 de agosto de 2016.

6. CONSIDERACOES

Inicialmente, € apresentado um histérico sobre a luta contra os

preconceitos relativos aos Residuos Sdlidos de Servicos de Saude (RSS).
6.1.HISTORICO

Na segunda metade da década de 1980 comecou a luta contra os
Residuos Sdlidos de Servicos de Saude (RSS) tidos como perigosos por

transmitirem doencas infecciosas e parasitarias (DIP).

Em 1987, Dr. Uriel Zanon alertou sobre o equivoco da periculosidade
infecciosa, em conferéncias e publicacées (UFF). Por que equivoco? O lixo deve

ser tratado igualmente, hospitalar, domiciliar, residencial.

Em 1989, Uriel e Emilio Eigenheer discutiram os preceitos relativos aos

RSS no Rio de Janeiro.

Em 1990, a Prefeitura de Vitéria foi a primeira a aceitar e desenvolver a
coleta e destinacdo dos RSS, de acordo com a equivocada teoria da

periculosidade infecciosa.

Em 1992, José Lutzenberg apoiou Vitdria e mandou divulgar, no Brasil, o

texto Lixo Hospitalar: risco epidemioldgico ou terrorismo sanitario?

Em 1997, o Prof. Jodo Alberto Ferreira na ENSP, FIOCRUZ, defendeu tese

de doutorado Lixo Hospitalar e Domiciliar: Semelhancas e Diferencas.

O Eng. Jodo Bosco Ladislau de Andrade defendeu tese de doutorado
Andlise do fluxo e das caracteristicas fisicas, quimicas e microbiologicas, na
Escola de Engenharia de Séao Carlos, USP, 1997.

Em 2000, Noil Cussiol, apresentou a dissertacdo de mestrado Sistemas de
Gerenciamento Interno de RSS, UFMG.
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Em 2002, a Confederagdo Nacional de Saude (CNS) propiciou o confronto
entre 0 CONAMA, a ABNT e a ANVISA com os defensores da ndo-periculosidade
dos RSS.

6.2. AS TEORIAS DA ORIGEM DAS DOENCAS E A SUPOSTA
PERICULOSIDADE DO LIXO HOSPITALAR

No cenario epidemiolégico atual, a doenca microbiana € considerada
um fendmeno multifatorial, resultante da interacdo simultanea da presenca de um
agente infeccioso em numero suficiente de uma via de transmissédo adequada de

uma porta de entrada.

A classificacdo do lixo pela sua origem € extremamente imprecisa,
porque o que existe no chamado lixo domiciliar também pode ser encontrado no
lixo hospitalar e 0 que é encontrado neste, pode ser encontrado naquele, s6 que
em menor quantidade (Zanon, 1990; Ferreira, 1997 e 2000; Andrade, 1997).

Essa classificacdo € preconceituosa, uma vez que jamais foi

demonstrado que o lixo causa doenca infecciosa.

O homem primitivo, ao tentar curar ferimentos e fraturas, que sao

doencas de origem externa, iniciou, empiricamente, a medicina.

Mas, ao defrontar-se com as doencas internas, procurou uma
explicacdo plausivel pelos conhecimentos da época, que pudessem ser reunidos
em cinco teorias ou doutrinas: demoniaca, divina, astro-miasmatica, microbiana e

ecologica (Moraes, 1991).

Na teoria astro-miasmatica, além de associar as manifestacbes de
doenca aos corpos celestes, essa teoria também se relacionava com a presenca
de emanacBes de gases venenosos provenientes do lixo a céu aberto,
ocasionando febres nas pessoas que viviam nas proximidades desses locais.

Vem dai o nome da malaria, que significa mau ar (Moraes, 1991).

A teoria miasmaética prevaleceu até o fim do Século XIX e as medidas
entdo recomendadas para evitar epidemias consistiam em acender grandes

fogueiras ou disparar tiros de canhdo para purificar o ar (Moraes, 1991).
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Instituicdbes, como a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), o
Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) e outras, ainda recomendam a

incineracdo do lixo para evitar a propagacéo de doencas infecciosas.

Na teoria microbiana, 0s microbios que causam doenca foram
chamados de micrébios patogénicos e os que vivem da decomposi¢cdo da matéria
organica encontrada na natureza e ndo causam doenga receberam o nome de

micrébios saprofitos.

Foi demonstrado que ndo € apenas o0 micrébio o responsavel pelo

inicio da doenca infecciosa.

A expressdo atual dessa teoria é a existéncia de numerosos estudos
miicrobiologicos, que demonstram a presenca de bactérias nos RSS e, a partir
dessa evidéncia 6bvia e normal, concluem, equivocadamente, que esses residuos

transmitem infeccoes.

A teoria atual da origem das doencas é a teoria ecolégica. A ecologia
estuda todas as relacBes entre 0s seres vivos e 0 ambiente em que vivem, bem

como suas reciprocas influéncias.

Segundo Dubos (1958), o resultado do encontro do agente infeccioso
com o hospedeiro depende da susceptibilidade do hospedeiro, da viruléncia do
agente e das condi¢Oes do ambiente naquele momento.

Assim, ndo é apenas a presenca do agente que determina a doenca.
Por exemplo: o bacilo da tuberculose € condicdo necesséria para o
desenvolvimento da tuberculose. Porém, outros fatores como idade, estado
nutricional, condicdo econdmica e patrimbnio genético sdo contribuintes ou
suficientes, na auséncia dos quais a doenca nédo se manifesta (Mac Mahon, 1996;

Pereira 2000).

Vale a pena repetir que, no cenario epidemioldgico atual, a doenca
infecciosa é considerada um fendmeno multifatorial. E necessario levar em conta
outros fatores que s6 podem ser avaliados pela analise epidemiolégica (ver o

artigo A falta de base cientifica...).

Segundo dados do Anuario Estatistico do Brasil do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) publicado em 1997, o cenario epidemiologico do
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Brasil estava assim distribuido: do total, 92% correspondiam a doencas nao
microbianas; 4,5% a doencgas notificadas compulsoriamente; e apenas 3,5%

representavam doencas infecciosas e parasitarias (DIP).

Sendo o lixo residuo da atividade humana, é absurdo classifica-lo como

contaminado e ndo contaminado. Nao existe lixo estéril.

De acordo com a doutrina ecoldgica, os agentes infecciosos podem ser
classificados, em relagcédo a viruléncia, em patdégenos primarios (alta viruléncia) e

patdgenos oportunistas (baixa viruléncia).

O encontro de patégenos primarios dependera da incidéncia local de
DIP, porém sua sobrevivéncia no lixo ndo ultrapassa 10 dias (Block & Nethon,
1983).

“Colonizagéo: - € a presenca permanente ou transitéria de qualquer
microorganismo aderido a pele ou as membranas mucosas do
hospedeiro, dissociada de sinais e sintomas clinicos de doenca

infecciosa’.

Atualmente, o termo infeccdo comunica muito mais a ideia de doenca
do que a de simples presenca de um agente infeccioso sem conotacao
patologica. Lamentavelmente, quando empregado em seu sentido classico, a

palavra induz confusao entre colonizagéo e doenca.

As DIP (Doencas Infecciosas e Parasitarias), entre outras
peculiaridades, sdo entidades nosologicas, como maléaria, tuberculose,
hanseniase, etc. A prevencdo se baseia na possibilidade: de evitar o contato do
hospedeiro com o agente infeccioso, pelo saneamento basico ou assepsia, pela
imunizacao do hospedeiro ou pela destruicdo do agente mediante tratamento dos

doentes e portadores ou esterilizagdo de fémites.

Os defensores da teoria da periculosidade infecciosa preocupam-se
com a presenca de moscas, baratas e ratos no lixo. Embora sejam transmissores
potenciais de amebiase, balantidiase, febre da mordedura do rato, leptospiroses e
febres entéricas e gastrenterite, por salmonela, a ocorréncia dessas doengas em

cidades que contam com esgotos sanitarios e agua tratada é rara.
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Por outro lado, a presenca de animais de estimacdo faz parte da
terapéutica ocupacional, aceita nos Estados Unidos, na assisténcia a criancas e
idosos, pois o0 cdo, o gato, o coelho e outros roedores de estimacdo sao
transmissores potenciais de salmonelose, shigelose, brucelose, leptospirose,

raiva, ornitose, da doenca da arranhadura do gato e de outras menos frequentes.

6.3. RESIDUOS DOMICILIARES E DE SERVICOS DE SAUDE -
SEMELHANCAS E DIFERENCAS: NECESSIDADE DE
GESTAO DIFERENCIADA?

O modelo de gestdo diferenciada para residuos de servicos de saude
teve origem em paises desenvolvidos, principalmente Estados Unidos e paises da
Europa, na década de 1980, em decorréncia da reacdo das populacdes a
presenca indiscriminada, em locais publicos, de residuos que pareciam ser
provenientes de unidades de servicos de salde, tais como agulhas, seringas,

material de curativos, etc.

Esta rapida observacdo do modelo de gestdo diferenciada se deu
apesar da contraposicdo de diversos autores, cujos estudos questionavam a
existéncia de diferengas significativas entre as caracteristicas dos residuos
domiciliares e os de servigos de saude, assim como maiores riscos para a saude

publica e para o meio ambiente, especialmente no que diz respeito aos RSS.

Para evitar qualquer duvida, por gestdo diferenciada dos residuos dos
servicos de saude entende-se que 0S mesmos passam a ser tratados como
residuos especificos, em um sistema gerencial proprio, diferente do sistema

utilizado no gerenciamento dos residuos domiciliares.

Desde 1993, quando foram publicadas as normas da ABNT sobre
Residuos dos Servigcos de Saude (NBR 12.807; 12.808; 12.809 e 12.810) e a
Resolucdo n° 5 do Conama, os 6rgaos de controle ambiental passaram a exigir 0

tratamento diferenciado para os RSS.

No entanto, ao se examinar a realidade dos municipios, constata-se

gue a grande maioria ndo conseguiu implementar qualquer sistema de tratamento
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e destinacdo especificos para os RSS (Silva et al., 2002; N6brega et al., 2002;
Tachetto, 2002; N6ébrega, 2001; Mello et al., 2000).

Em uma grande quantidade de municipios brasileiros foram
implantados servi¢os de coleta diferenciada para os RSS, utilizando-se furgonetes
e veiculos compactadores que, muitas vezes, vazam liquido ao longo das vias por

onde trafegam e que despejam os residuos coletados em lixdes e aterros.

A Resolucdo n°® 283 do CONAMA, de 12 de outubro de 2001, ao
atribuir, no seu art. 4° a responsabilidade pela gestdo dos RSS aos
estabelecimentos geradores e ao seu responsavel legal, ignora as condi¢cdes da
grande maioria dos municipios brasileiros e das instituicbes hospitalares quanto a

disponibilidade de recursos para implantacédo e operacédo dos sistemas.

Nos Estados Unidos, uma das maiores preocupacfes com a poluicdo
do ar é a emissao de poluentes por incineradores de RSS, considerados a
principal fonte de emissdo de mercurio e dioxinas (EPA, 2002).

A gestdo dos RSS no municipio de S&o Paulo tem custos aproximados
de 37 milhdes de reais por ano, para uma demanda de 100 t/dia (Pimentel et al.,
2002).

Na literatura internacional e brasileira, ha diversas publicacdes de
pesquisadores afirmando que ndo existem fatos que comprovem que 0s RSS
apresentam maior periculosidade e que também sejam mais contaminados que 0s

residuos domiciliares (Cussiol, 2000).

Em 1992, Collins et al. consideraram que a preocupacdo com a
presenca indiscriminada no meio ambiente de materiais, como agulhas, seringas,
fraldas descartaveis, papel higiénico, nao deveria estar associada,
exclusivamente, a unidades hospitalares como possiveis fontes, uma vez que tais
materiais sdo descartados nos residuos de residéncias, e locais de servigos

publicos, entre outros.

Na realidade, as condicbes, em paises de Terceiro Mundo com
elevados indices de doentes e precérias condi¢cdes de atendimento publico de

saude, a existéncia de clinicas e laboratorios clandestinos e de areas como as
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zonas de meretricio geram residuos domiciliares com caracteristicas

potencialmente infecciosas.

Althaus et al. (1983) examinaram 21 amostras de vazadouros de
residuos domiciliares e 264 de areas de RSS e constataram que o0s residuos
domésticos sempre continham mais microorganismos patogénicos do que 0s
RSS.

Oito estudos realizados no mundo, referidos por Rutala & Mayball
(1992), constataram que os residuos domiciliares sdo, na média, mais

contaminados por micrébios do que os RSS.

Foi realizada uma caracterizacao de amostras de residuos hospitalares
coletadas no Hospital Universitario Gaffrée Guinle e no Hospital Evangélico,
localizados no bairro da Tijuca, no Rio de Janeiro, e em amostras de residuos

domiciliares daquela area.

Foram coletados cinco sacos de amostras em cada hospital e 10 sacos
de amostras de lixo domiciliar. Essas amostras foram encaminhadas para a
Geréncia de Pesquisas Aplicadas da COMLURB, onde se procedeu a separacao
manual para a determinacdo da composicdo geométrica, para a realizacdo das

analises microbiologicas.

Os resultados se encontram em tabelas 4 (composi¢do gravimétrica) e

5 (analises microbioldgicas), do livro.

Segundo Cussiol (2000), a caracterizagdo qualitativa dos residuos
gerados no Centro Geral de Pediatria de Belo Horizonte mostra que, com excecao
dos perfurocortantes e das culturas microbiologicas, que em caso de acidentes
apresentam um risco real e potencial de contaminacdo, a grande maioria dos

residuos poderia ser considerada como residuo comum.

Alguns trabalhos, apresentados em congressos e seminarios recentes,
tém avaliado a presenca de microorganismos em amostras de residuos de
servicos de saude sem realizar as mesmas determinagfes para residuos

domiciliares.

Permitir, e até mesmo exigir, a disposicao dos residuos dos servos de

saude em aterros sanitarios, além de significar uma alternativa mais compativel
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com a realidade dos municipios, vai reforcar a necessidade da implantacdo

destes sistemas nos municipios pequenos e médio porte.

A disposicdo conjunta dos RSS em aterros sanitarios elimina a
necessidade da coleta diferenciada, o que significa menores custos para as
precérias condicdes econdmicas dos pequenos municipios e das unidades de
servicos de saude em geral.

6.4. A FALTA DE BASE CIENTIFICA DAS NORMAS DA ABNT E
DAS RESOLUCOES DO CONAMA EM RELACAO AOS RSS

A ABNT e o Conama declaram que os RSS constituem risco para o
ambiente e para a saude porque transmitem doencas infecciosas. Esta
declaracdo é baseada em preconceitos emanados da teoria miasmatica das
doencas, vigente até o fim do Século XIX. Esta declaracdo contraria fatos
cientificos comprovados pela Epidemiologia, Infectologia e Microbiologia Clinica e
reforca crendices populares arraigadas em séculos de informacdes equivocadas
sobre doencas infecciosas. Além de nao ter respaldo cientifico, ela é contraditoria
porque o lixo domiciliar é mais contaminado do que os RSS. (Althaus, 1983;
Kalnowski, 1983; Mose, 1985).

A ABNT edita as chamadas Normas Brasileiras Registradas (NBR) que
nao tém forca de lei e nelas se baseou o Conama para promulgar as Resolucdes
de nos. 5/1993 e 283/2001, que oficializam as definicbes das NBR n.°s 12.807,
12.808 e 12.810, de autoria do Conselho Brasileiro 26 da ABNT. As NBR citadas
tratam, respectivamente, da terminologia, da classificacéo e da coleta dos RSS.

Editorial do Journal of Hospital Infections (1964) destaca que existem
muitos conceitos populares equivocados em relagdo nos RSS. A maioria dos
microorganismos presentes no lixo pertence a microbiota normal humana e é
incapaz, por si sO, de iniciar uma infeccdo em pessoas sadias. Esses
microorganismos habitam a pele e as mucosas gque revestem o corpo do homem,
desde o momento em que ele nasce até sua morte e sao encontrados

normalmente em todos os residuos da atividade humana.
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Ao contrério, a EPA reconheceu, em relatorio sobre a gestdo dos RSS,
enviado ao Congresso americano, em 1990, que a maioria dos especialistas em
salde publica concordava gque 0s mesmos nao apresentavam riscos para a

populacao, ainda que mal gerenciados ou impropriamente dispostos.

Langmuir (1964) ndo encontrou, na literatura, registro de doencas
infecciosas transmitidas por aerossois liberados pelos RSS.

As normas da ABNT e as decisbes do CONAMA, baseadas na teoria
da periculosidade dos RSS, inspiraram algumas publicacbes de autores bem
intencionados, porém mal informados. Um exemplo € a publicacdo
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, de Reforsus, que ousa
afirmar que os RSS exercem grande importancia na transmissao de doencas e
recomenda, na pagina 69, o tratamento dos RSS por incineracao, autoelevacéo e

esterilizacdo por agentes quimicos ou fisicos (microondas e irradiacao).

Quando se afirma que ndo ha relacdo entre lixo e transmissdo de
doenca infecciosa, cabalmente demonstrado pela literatura, estabelece-se um fato

cientifico.

6.5. A VERDADEIRA PERICULOSIDADE DOS RESIDUOS
SOLIDOS PARA A SAUDE PUBLICA E O MEIO AMBIENTE

Enquanto é propalada sem base cientifica a periculosidade infecciosa
dos RSS, pouca atencéo é dada aos materiais toxicos, cancerigenos, corrosivos e
inflamaveis presentes nos residuos solidos. Estes, sim, trazem grave ameaca a

saude e ao meio ambiente.

A legislacao brasileira sobre residuos solidos, baseada nas normas da
ABNT e nas resolucbes do Conama, prioriza, equivocadamente, 0S Supostos
riscos infecciosos dos RSS e relega a um plano secundario riscos de
envenenamento e de cancer causados pelos residuos industriais, municipais e

domiciliares.

O objetivo desta revisdo é demonstrar que a periculosidade dos
residuos sélidos ndo depende da presenca de microorganismos, mas da poluicao

ambiental pelos residuos toxicos e cancerigenos neles existentes.
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A poluicdo do solo e da dgua com esses materiais constitui um grande
problema ambiental a ser enfrentado pelas municipalidades no curto e médio
prazo (Lima Moraes & Jorddo, 2002; Consoni et al.,, 2000; Otero D’Almeida e
Ribeiro de Sena, 2000), porque representa uma importante ameaca a saude e ao
meio ambiente (Hu, 1998; Klassem, 1996; Buffler et al., 1985).

Excluindo-se os residuos radioativos, por serem objeto de legislacao
especial da Comissdo Nacional de Energia Nuclear, as fontes de residuos
perigosos mais frequentemente encontradas sas as pilhas e baterias; as
lampadas fluorescentes e componentes eletrénicos, que, ao serem incinerados,
podem liberar arsénio e berilo, os quais poluem o solo e a 4gua (Hu, 2998); as
embalagens contendo residuos de pesticidas; os residuos de tintas, pigmentos e
solventes; os frascos pressurizados, os poluentes gerados pela incineracao do
lixo, pois os residuos contendo di, tri, tetra e pentaclorofenais, encontrados em
corantes, cosmeéticos, produtos farmacéuticos, germicidas, fungicidas,
conservantes de madeira e tintas, quando incinerados, dao origem a dioxinas e

furanos que poluem a atmosfera, o solo e os alimentos.

A Unica maneira de evitar a poluicdo do meio ambiente consiste em
instalar sistemas de limpeza de gases nos incineradores. A adocao dos padrbes
de poluentes da EPA pelas autoridades brasileiras terd como consequéncia a nao
renovacdo da licenca ou a interdicdo dos pequenos incineradores hospitalares
(Ruiz e Pinto da Costa, 2000) e dos de médio porte que também sejam incapazes

de respeitar esses padrdes de emissao.

A exposicdo aos poluentes toxicos ou cancerigenos existentes nos
residuos solidos ocorre por absorcdo cutédnea e através das vias digestiva e
respiratéria, que decorre da inalacdo de vapores emitidos pelos depdsitos de lixo
a céu aberto ou pelos incineradores de lixo. A exposicao pela via digestiva ocorre
pela ingestdo de agua poluida pela dissolucdo dos poluentes existentes na

superficie do solo; agua poluida pela lixiviagdo desses poluentes.

A poluicdo das aguas de centros urbanos podera acarretar o
desabastecimento em dez anos. A poluicdo da agua potavel por agentes toxicos e

cancerigenos existentes no lixo é, portanto, um problema prioritario de saude
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publica (Lima Moraes & Jorddo, 2002; Hu & Speitzer, 1998; Klassem,1996; Buffler
et al., 1985).

Os metais pesados mais freqliientemente encontrados como poluentes

ocupacionais e ambientais sdo: chumbo, mercurio, arsénico, cadmio, talio e berilo.

As fontes de exposi¢do ao chumbo incluem tintas, pigmentos, canos e
gasolina, contendo chumbo tetraetila. O envenenamento agudo em criancas se
manifesta por dor abdominal seguida de letargia, anorexia, palidez e ataxia. Os
casos mais graves evoluem com convulsées, coma e morte, devido a edema
cerebral generalizado e insuficiéncia renal. O envenenamento agudo em adultos
se caracteriza por dor abdominal forte, vémito, diarréia ou constipacdo, pode
ocorrer cefaléia, dor nas articulacdes, cansaco, anemia e problemas neuroldgicos
(Hu & Speitzer, 1999). Os casos mais graves evoluem com convulsdes, coma e

Obito, também devido a edema cerebral e insuficiéncia renal aguda.

A intoxicac@o pelo mercurio € denominada hidrargirismo e ocorre por
ingestdo de &gua, peixes e frutos do mar contaminados ou por inalacdo de

vapores de mercurio produzidos durante a incineracao do lixo.

As fontes de poluicdo ambiental pelo arsénico séo os conservantes de
madeira, 0s pesticidas, as tintas e os componentes eletronicos de alta tecnologia.
O envenenamento agudo devido a ingestdo de arsénico provoca gastroenterite
hemorragica, desequilibrio hidroeletrolitico e hipotensao, que sdo acompanhados

de nausea, vomitos, dor abdominal, delirio, convulsdo e coma.

A exposicdo ao cadmio ocorre pela ingestdo de alimentos como gréaos,
cereais e vegetais folhosos, que absorvem eficientemente o cadmio presente no
solo poluido por sais de cadmio. Ocorre também pela inalagdo de vapores de
oxido de cadmio produzidos pela incineracdo de plasticos, pigmentos e baterias

descartadas no lixo (Klassem, 1996).

O envenenamento por talio ocorre por absorcédo cutanea, ingestdo ou

inalacgéo.

As fontes de poluicdo ambiental pelo berilo sdo as lampadas

fluorescentes e componentes eletronicos de alta tecnologia.
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Nas categorias dos pesticidas, incluem-se inseticidas, fumigantes,

rodenticidas, herbicidas e fungicidas.

Os inseticidas se dividem em organoclorados, organofosforados,

carbonatos e botanicos.

Os solventes organicos toxicos incluem hidrocarbonetos alifaticos,
gasolinae querosene, hidrocarbonetos halogenados, clicéis e hidrocarbonetos

aromaticos.

Os toxicos gerados pela incineracéo do lixo incluem dioxinas e furanos,
metais pesados em estado de vapor, particulas em suspensao, bioxido e
monéxido de carbono, 6xidos de nitrogénio, cloro elementar, &cido cloridrico
(Ushima, e dos Santos, 2000).

Os catadores e manipuladores de residuos solidos e a comunidade
eventualmente proxima aos depdsitos e aos incineradores de lixo estdo expostos

a poluentes cancerigenos (Goldeberg, 1995).

Entre os meais pesados cancerigenos, os mais frequentes sdo o

arsénico, cadmio e cromo.

Concluséo: a periculosidade dos residuos sélidos ndo depende da presenca de
microorganismos, mas da concentracdo de poluentes toxicos e cancerigenos e de

seus efeitos diversos, fatos esses que foram definitivamente comprovados.

6.6. LIXO HOSPITALAR: FICCAO LEGAL OU REALIDADE
SANITARIA?

LIXO: DEFINICAO E CLASSIFICACAO

A ABNT define lixo — residuos solidos — como restos de atividades
humanas, consideradas inateis, indesejaveis ou descartaveis. Normalmente,
apresentados sob o estado solido, semi-solido (Apud Consoni, Peres e Castro,
2000).

Até o fim do Século XIX, incluem-se como lixo os dejetos liquidos e
pastosos (aguas servidas, urina e fezes) (Apud Eigenheer). Foi a partir do

esgotamento sanitario que se fixou lixo como sendo residuos solidos. Ha ampla
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concordancia em que o lixo é o espelho da sociedade: quanto mais rica e

consumista ela for, mais lixo ela ir4 gerar.

Na segunda metade do Século XX, a preocupacdo coma limpeza

urbana e com a destinacdo do lixo passou a ser sinal de modernidade.

Quanto a origem, o lixo é habitualmente classificado como residencial,
comercial, publico, industrial, agricola, de portos, aeroportos e terminais
ferroviarios e rodoviarios, de construcédo civil (entulho) e de unidades de servi¢cos

de saude.

Quanto a este Ultimo, denomina-se lixo hospitalar o conjunto de
residuos sélidos resultante da atividade do hospital, que, devido a fatores
sanitarios e estéticos, devera receber um destino conveniente (Apud Andrade,
1975). Essa definicdo inclui o lixo domiciliar produzido no hospital, que constitui a
grande maioria, além daquele produzido pelos processos de diagndstico (exames)
e de terapéutica (tratamento) e imunizacao, que foram classificados por Zanon e

Eigenheer (1991) como Residuos e Diagnéstico e Terapéutica (RDT).

Em 1995, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) introduziu o termo
Residuo dos Servicos de Saude (RSS) para incluir todos os diversos tipos de
estabelecimentos de assisténcia a saude além dos hospitais.

Excluindo os recipientes que contém culturas de microorganismos ou
de células, todos os demais poderdo ser eventualmente encontrados no lixo

domiciliar.

A classificacdo do lixo em relacdo a sua procedéncia pode ser pratica,
mas € extremamente imprecisa, pois ndo existem diferencas qualitativas que
permitam identificar com precisdo as variedades de lixo propostas;
conseqlentemente, como ndo se sabe exatamente 0 que esta sendo tratado, 0s
estudos baseados nessas classificagbes sao contraditorios ou inconcludentes
(Ferreira, 1987) e podem se prestar, com sua utilizacdo, a firmar preconceitos e

crendices.
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6.7. FEITOS PARA CURAR (TOLEDO, 2016)

O arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lel€) resgata um objetivo que surge
no final do Século XVIII e que ndo vem sendo enfatizado por boa parte da
arquitetura hospitalar contemporanea, que é hospital feito para curar, ou seja, o
espaco fisico hospitalar perde sua importancia para o processo de cura, passando
a ser considerado como mero suporte espacial das praticas curativas que nele se

desenvolvem (Figuras 4 a 6).

As solucdes arquitetdnicas adotadas proporcionam melhores condicdes
de iluminacdo e ventilagdes naturais, reconhecendo o contato direto com 0 meio
ambiente. Estas preocupacfes vém sendo esquecidas, onde incorpora a nova
tecnologia de condicionamento de ar e exaustdo mecanica, pois permitem um
total controle de clima no ambiente hospitalar. Nestes hospitais, o relogio
biolégico dos pacientes e da préopria equipe de saude, deixa de funcionar porque,
em muitos de seus setores funcionais, o ciclo natural entre o dia e a noite
simplesmente deixa de existir, devido a eliminacdo do contato direto com o

exterior.

A nova filosofia pelos novos avangos ocorridos nas técnicas de
esterilizacdo e assepsia, 0s pacientes devem permanecer 0 menor tempo
possivel no ambiente hospitalar, para evitar a infeccdo hospitalar. Hoje também, a
situacdo é em prol da humanizacdo de qualquer ambiente hospitalar, incluindo o
abrigo de residuos, do uso de cores no acabamento, para reproduzir o ambiente

familiar. Enfim, a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

A arquitetura deve contribuir para a recuperacdo dos pacientes e,
conseqlentemente, para o processo de cura. O paciente deve recuperar sua

saude em um ambiente agradavel.
Segundo Toledo (2006),

“As deficiéncias da rede publica de saude tém aberto espacos cada vez

maiores para a iniciativa privada, estimulando-a a investir no setor.”

‘A concepgado do projeto devera resultar unicamente do estudo

funcional e técnico do problema, livre de quaisquer outras injuncdes. Numa
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unidade bem projetada, as diferengas funcionais devem ser acompanhadas de

um tratamento arquiteténico especifico.”

“‘De que adiantaria um jardim se o paciente, muitas vezes submetido a
tracdo, tivesse de passar para uma maca todas as vezes que quisesse se

deslocar até ele.”

Manutengido
e Patriménio

Figura 4: Estrutura Administrativa em EAS.
Fonte: Toledo, 2006.

6.8. QUESITOS DE SEGURANCA E PATRIMONIO NOS EAS

Custototal cff o N Respeito ao

de propriedade EPJ S meio ambiente
Sistema

eficente

Seguranga de pessoas e patrimomio

Figura 5: Seguranca de pessoas e patrimonio.
Fonte: Toledo, 2006.

- Otimizacao dos ativos;

- Escolher alternativas de baixo custo operacional;

- Modular a implantacéo de acordo com a ocupacao;

- Examinar alternativas de producao prépria de gases;
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- Uso racional da automacéao;
- Aproveitamento de energia e agua;
- Manutencao:

“Conjunto de atividades a serem realizadas para conservar ou recuperar a
capacidade funcional da edificac@o e de suas partes constituintes de atender
as necessidades e segurancga dos seus usuarios.”

“Minimizar o uso de energia, reciclar a agua e o lixo e empregar materiais que
garantam flexibilidade e longevidade devem fazer parte do projeto além do
desempenho.”

“Manutencao é a menor fatia do custo total de um bem?”.

1 0% manutengdo

v\ 20% implantagio
[

’ 70% energia

Figura 6: Manuteng&o.
Fonte: Barbosa et al, 2001.

7. METODOLOGIA:

Na primeira pesquisa de 2013, foram lidos os trabalhos de dissertagcéo
do curso de Pds-Graduacdo em Engenharia Urbana da Universidade Federal da
Paraiba — Estudo sobre o Gerenciamento dos Residuos Sdlidos dos Servicos de
Saude dos Hospitais de Jodo Pessoa — PB e (Tese da ENSP-FIOCRUZ, 2008 —
Araujo, E.P.) publicados e analisados os estudos de casos, projetos e trabalhos
desenvolvidos nos hospitais e centros de tratamento. Depois foram realizadas
visitas aos hospitais HRT, HRSM e Centros de Saude 01 e 02 de Taguatinga,
para analise e avaliagdo dos métodos de reciclagem utilizados e possibilidades de
adequacao dos projetos existentes ou construcdo de novas edificacbes. Em
sequéncia, foi projetado o local apropriado para o armazenamento dos residuos

até o destino final.
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Agora nesta pesquisa, primeiramente, serd pesquisado material
bibliografico e feitas visitas a sites para fundamentar a pesquisa. Apos, sera feita
revisdo da leitura e selecdo do material a ser estudado. Em sequéncia, serdo
realizadas visitas a empresa SLU/DF, bem como ao aterro controlado e ao
incinerador UILE, situados no DF para a coleta de dados a respeito das condi¢des
em que 0s mesmos operam, quanto a disposicado final dos residuos de servico de

saude.

Para dar maior énfase a pesquisa, contatos serdo feitos com a
empresa Serquip e com o0 SEDUMA (Secretaria de Desenvolvimento Urbano e de
Meio Ambiente) a respeito das novas constru¢des para disposi¢cao dos residuos

de servico de saude, para usar como referéncia e analise.

Finalmente, sera analisado o projeto apresentado como proposta pelo
GDF e melhorias seréo feitas intervencdes, se for o caso, fundamentadas nas

Normas pertinentes.

8. DESENVOLVIMENTO

Ao entrar em contato com algumas empresas que realizam o
procedimento de descarte dos residuos sélidos de saude no DF, foi possivel
destacar que esse processo tem uma grande demanda devido a quantidade de
hospitais e clinicas, porém, pela rigida burocracia, sdo poucas as empresas que 0
realizam ou o realizam de forma correta. Segundo informacdes que recebidas, é
de extrema importancia estar de acordo com a legislacédo ja que sao realizadas
vistorias mensais nos locais de incineracdo. De fato, o processo é divido em
etapas e ao visitar duas dessas empresas foi possivel perceber as vantagens da
correta classificagdo e separacdo tipoldgica do lixo feita inicialmente pelos
proprios hospitais e clinicas, o chamado Gerenciamento de Residuos, ja que
muitas vezes esse processo feito de forma incorreta resulta em um descarte

inadequado de residuos contaminados no meio ambiente.

A Belfort Ambiental, com seu incinerador localizado na cidade de Santo
Antonio do Descoberto, GO, foi a empresa mais receptiva e que forneceu maior

material para a pesquisa de campo. A empresa atua nos estados do Goias e
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Minas Gerais, além do Distrito Federal, realizando coletas de lixo com uma frota
licenciada em hospitais publicos e privados, ou seja, trata-se de um servico
terceirizado e segundo seu proprio site, € uma empresa que tem como objetivo
“prestar servigos de exceléncia na gestio total de residuos de servicos de saude

desde sua coleta, transporte, tratamento até a sua destinacao final.

A empresa visitada compreende que o principio béasico de
sustentabilidade do planeta depende diretamente do gerenciamento do residuo
produzido. A certificacdo de destruicdo térmica que garante a adequada
destinacdo dos residuos, a consultoria acerca da legislacéo vigente em relagédo a
elaboracdo e implantacdo de PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de
Saude) e a orientacdo de todos os clientes com relacdo aos procedimentos
operacionais exigidos por lei fazem parte das acdes desenvolvidas por nossa
empresa”. Assim, percebe-se que é um processo complexo, porém de extrema
importancia para a saude pessoal quanto para a do ambiente. Inclusive, algo
interessante a mencionar é que sao realizados testes de queimas anuais segundo
o licenciamento para o GO, DF e MG, pois existem muitas empresas que

trabalham de forma ilegal e a fiscalizacdo é extremamente rigida quanto a isso.

Como ja foi visto, o lixo é separado em grupos e dependendo do risco,

alguns precisam ser autoclavados, assim sao separados para a coleta.
O processo possui algumas etapas:

- Coleta de lixo nos hospitais publicos e privados em rotas divididas

(material chega diariamente no local do incinerador);
- Material acondicionado em bombonas (tambores de 200L);

- Apoés isso, sao incinerados em um circuito fechado (600 a 1200°
graus) juntamente com um lavador de gases que evita a emissao de gases
toxicos ao ambiente durante a combustéo; essa agua é tratada e reutilizada, o
gue torna o processo mais sustentavel. Esse processo reduz 98% do volume e
descontamina completamente os residuos perigosos, tirando completamente seu

risco biologico.

- As cinzas, que sdo a célula final desse processo, vao para 0 seu

destino final: um aterro industrial privado, licenciado, localizado em Betim, MG
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(ainda ndo existe nenhum do tipo no DF), fechando assim o ciclo dos residuos
sélidos hospitalares.

8.1. VISITA A INCINERADORA BELFORT

Ao entrar em contato com algumas empresas que realizam o
procedimento de descarte dos residuos soélidos de saude no DF, foi possivel
destacar que esse processo tem uma grande demanda devido a quantidade de
hospitais e clinicas, porém, pela rigida burocracia, sdo poucas as empresas que 0
realizam ou o realizam de forma correta. Segundo informacdes recebidas pela
engenheira ambiental da empresa, € de extrema importancia estar de acordo com
a legislacao, ja que sao realizadas vistorias mensais nos locais de incineracédo. O
processo é dividido em etapas e ao visitar duas dessas empresas, foi possivel
perceber as vantagens da correta classificacdo e separacao tipoldgica do lixo,
feita inicialmente pelos proprios hospitais e clinicas. O chamado Gerenciamento
de Residuos, j& que muitas vezes esse processo é feito de forma incorreta e

resulta em um descarte inadequado de residuos contaminados no meio ambiente.

A Belfort Ambiental, com seu incinerador localizado na cidade de Santo
Antonio do Descoberto, GO, foi a empresa mais receptiva e que forneceu material
para a pesquisa de campo. A empresa atua nos estados do Goias e Minas
Gerais, além do Distrito Federal, realizando coletas de lixo com uma frota
licenciada em hospitais publicos e privados, ou seja, trata-se de um servico
terceirizado e segundo seu proprio site, € uma empresa que tem como objetivo
“prestar servigos de exceléncia na gestao total de residuos de servigos de saude

desde sua coleta, transporte, tratamento até a sua destinacgéo final.

A empresa compreende que o principio basico de sustentabilidade do
planeta depende diretamente do gerenciamento do residuo produzido. A
certificacdo de destruicdo térmica que garante a adequada destinacdo dos
residuos, a consultoria acerca da legislacédo vigente em relacdo a elaboracéo e
implantagcdo de PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude) e a
orientacdo de todos os clientes com relacdo aos procedimentos operacionais
exigidos por lei fazem parte das a¢des desenvolvidas por nossa empresa”. Assim,
percebe-se que € um processo complexo, de importancia para a saude pessoal

guanto para a do ambiente. Algo interessante a mencionar é que sdo realizados
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testes de queimas anuais segundo o licenciamento para o GO, DF e MG, pois
existem muitas empresas que trabalham de forma ilegal e a fiscalizacdo €

extremamente rigida quanto a isso.

Como ja foi visto, o lixo € separado em grupos e dependendo do risco,

alguns precisam ser autoclavados, assim sao separados para a coleta.
O processo possui algumas etapas:

- Coleta de lixo nos hospitais publicos e privados em rotas divididas pelo

tipo de residuo (material chega diariamente no local do incinerador);
- Material acondicionado em bombonas (tambores de 200L);

- Apés isso, sao incinerados em um circuito fechado (600 a 1200° graus)
juntamente com um lavador de gases que evita que haja uma emissao de
gases toxicos ao ambiente durante a combustédo; essa agua é tratada e
reutilizada, o que torna o processo mais sustentavel. Esse processo reduz
98% do volume e descontamina completamente os residuos perigosos,

tirando completamente seu risco biologico;

- As cinzas, que sao a célula final desse processo, vdo para 0 seu
destino final: um aterro industrial privado, licenciado, localizado em Betim,
MG (ainda néo existe nenhum do tipo no DF), fechando assim o ciclo dos
residuos sélidos hospitalares.

Os residuos hospitalares devem receber tratamento adequado e se

possivel serem transformados ou reciclados.

Com a degradacdo do meio ambiente e a diminuicdo da qualidade de
vida acelerada, hoje existe uma maior preocupacédo que, de certa forma, ainda
nao é muito perceptivel na forma como é trabalhada no Brasil a questdo da
sustentabilidade, da reciclagem do que é produzido e da minimizacdo da

producéao.

E de extrema importancia dar destino menos prejudicial a esses

residuos.

Os residuos hospitalares devem receber tratamento adequado e se

possivel serem transformados ou reciclados.
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8.2. QUESTIONARIO PARA O SERVICO DE LIMPEZA URBABA
(SLU)

Um questionario foi disponibilizado para o SLU.

Como é trabalhado o lixo hospitalar no DF?

Os Residuos de servigos de saude — RSS produzidos no Distrito Federal
sdo divididos quanto a sua origem institucional, sendo assim 0os RSS
gerados na rede publica € de atencdo a saude e os RSS gerados na rede
privada ou particular composta por hospitais, clinicas, laboratorios, dentre
outros. Conforme legislacao vigente o gerador é diretamente responsavel
por seus residuos, no caso 0os RSS. O SLU gerencia contrato para coleta,
transporte, tratamento e destinacdo final de RSS provenientes da rede
publica, enquanto a rede privada tem seus proprios contratos e planos de
gestdo. O gerenciamento padrdo dos RSS, atende as normas vigentes, a
saber: Resolucdo CONAMA n° 358/2005; RDC ANVISA n° 306/2004 e Lei
Distrital n® 4.352/2009, onde € prevista a coleta especifica dos RSS dentro
das unidades, segregacdo por tipos de residuos, coleta em equipamentos
préprios, transporte apropriado, tratamento térmico aplicavel a cada tipo de
residuos segregado e destino final dos RSS ja tratados em Aterro Sanitario
devidamente licenciado.

Vocés consideram a legislacéo precaria?

A legislacao existente esta adequada.

Possui incentivo governamental para a melhoria do tratamento desse tipo
de residuo?

Nao existe “incentivo” mas sim aprimoramento dentro dos O6rgdos
fiscalizadores no sentido de cobrar a melhoria da gestao dos servigos pelos
geradores.

Caracterizar a SLU.

O Servigo de Limpeza Urbana - SLU é uma Autarquia do Governo do
Distrito Federal com a concessao definida em Lei para realizar de forma
direta e indireta os servi¢os previstos dentro do sistema de limpeza urbana.

Quais sao os impactos ambientais do lixo diretamente no solo?
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Os residuos de qualquer espécie quando depositados diretamente no solo
tém o potencial de, a partir da decomposi¢cdo principalmente da parcela
organica, contaminar tanto o solo como as aguas subterraneas e, por
consequéncia, 0s mananciais hidricos a estas interligados.

6- Possui uma proposta do GDF para a constru¢cdo de um aterro sanitario e
incinerador no DF para os Residuos de Servico de Saude? Qual é ela?
O SLU esta concluindo as obras do Aterro Sanitario Oeste, na Regido
Administrativa de Samambaia, com a finalidade de receber os residuos
doméstico/comerciais ndo perigosos. Nao h& projeto para construcdo de
incinerador préprio no GDF. Até entdo, serd mantida gestdo dos RSS com
a terceirizacdo dos servicos. A titulo de informacédo existem empresas
privadas com incineradores proprios no DF, dentre essas uma é nossa

contratada.

Cristina Lacia Sisino e Rosalia Maria de Oliveira (2000), em seu livro
Residuos Sélidos, Ambientes e Saude, Uma visdo Multidisciplinar, afirma que
devem haver mudancas nos padrdes de consumo e producdo e geracao de
residuos. Algumas estratégias puderam ser tracadas com base nos programas da
Agenda 21 como: a minimizacdo da producdo de residuos; maximizacdo de
sistemas de tratamento e disposicao de residuos compativeis com a preservacao
ambiental e expansao da cobertura dos servicos de coleta e destino final. Os
residuos se dividem em solidos urbanos domiciliares; hospitalares ou de servigos
de saude e industriais. Discutem o impacto ambiental dos Grandes Depdsitos de
Residuos urbanos e industriais; a biorremediacdo de areas afetadas; dentre

outros temas. [1]

Sandro D’mato Nogueira (2008) no livro Meio Ambiente do Trabalho- O
Principio da Preservagdo na vigilancia e na saude ambiental. “No ambiente
hospitalar a energia sob forma de eletricidade é fonte de vida”. E a energia que
mantém os aparelhos que muitas vezes estdo sustentando a vida do paciente.
Segundo esse autor, € necessaria uma analise racionalizada das questdes de

infecciologia do lixo hospitalar como um todo. [2]

A Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010 institui a Politica Nacional de

Residuos Solidos, altera a Lei n® 9.605 de 12 de fevereiro de 1998 e da outras
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providéncias. A Unido é encarregada de elaborar um Plano Nacional de Residuos
Solidos sob coordenacgdo do Ministério do Meio Ambiente com vigéncia por prazo

indeterminado e horizonte de 20 anos. [3]

Projeto de Lei n° 7.047 de 2006, gestdo dos residuos soélidos.

Seguranca juridica necessaria ao setor de residuos solidos. [4]

Projeto de Lei n° 203 de 1991, acondicionamento, coleta, tratamento,
transporte e destinagao final dos residuos de saude “Art. 16, Il, dar destino final

adequado aos residuos coletados”. [5]

A Revista Saude em Debate - CEBES (2005) trata sobre a minimizacao
na producdo dos residuos, a produ¢cdo aumentada e o uso de descartaveis apés a
revolucao industrial. “As principais causas do crescimento progressivo da taxa de
geracdo dos residuos solidos dos servicos de saude (RSSS) é o continuo
incremento da complexidade da atengdo e o0 uso crescente de materiais

descartaveis”. [6]

8.3. ARQUITETURA PREDITIVA

“A Arquitetura deve prever e incorporar ao edificio, para viabilizar,
facilitar e tornar econdmica e racional a manutencdo futura do
hospital e, principalmente, para assegurar a imprescindivel
“Continuidade Operacional” (sem interrup¢ao) de setores vitais e

criticos.”

Na gestdo de projetos fisicos, 2.° nivel, os procedimentos s&o

essenciais, como:

- Manuais de normas, rotinas e procedimentos documentados, atualizados,

disponiveis e aplicados;

- Integracéo dos projetos fisicos as comissdes técnicas e setores de planejamento

institucional;
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- Grupos de trabalho para: melhoria de processos, integragédo institucional e

gerenciamento de riscos;
- Manutencéao preventiva e corretiva dos sistemas, que engloba:

°Programa de controle de desperdicio e otimizacdo de insumos (agua,

energia elétrica, gases, vapor);

cLimpeza e desinfec¢do dos reservatorios de agua, analise e controle da

potabilidade da agua, com periodicidade conforme legislacdo vigente.

9. O PROJETO - ATERRO SANITARIO

Em Brasilia, Distrito Federal, o Conselho de Planejamento Territorial e
Urbano do Distrito Federal (Conplan-DF) aprovou em 2014 o projeto do Aterro
Sanitario Oeste, em Samambaia, espaco que substituird o Lixdo da Estrutural,

cuja &rea degradada sera recuperada.

O aterro serd dotado de técnicas ambientalmente corretas, com a
compactacdo de todo o lixo organico antes do soterramento. Além de abrigar
todos os residuos organicos produzidos no DF, o projeto prevé o aproveitamento

do biogas produzido com o processo de decomposicao dos residuos.

O aterro comega a funcionar ainda em 2016, e foi pensado para
substituir o lixdo da Estrutural, o maior lixdo a céu aberto da América Latina
(Figura 7). Ele representa um grande problema ambiental e social para a capital
brasileira, 0s rejeitos ali deixados atualmente contaminam o solo e a agua do DF.
Para a solugédo do problema, o novo Aterro Sanitario prevé a ndo contaminagao

do solo e a ndo emissao de gases de efeito estufa.
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Figura 7: Lixdo da Estrutural, Distrito Federal.

Fonte: Correio Brasiliense -
http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2016/06/28/interna_cidadesdf,538112/atr
aso-em-obra-de-aterro-sanitario-adia-fechamento-do-lixao-da-estrutu.shtml, acesso em 30 de
agosto de 2016.

ECO Brasilia - http://www.ecobrasilia.com.br/2015/10/13/fim-do-lixao-primeira-unidade-do-aterro-
oeste-esta-60-concluida/, acesso em 30 de agosto de 2016.

E um projeto que busca enquadrar Brasilia na Politica Nacional de
Residuos Sélidos e na Nacional do Meio Ambiente, que determinou que todos os
municipios tratassem adequadamente os rejeitos, extinguindo os lixdes dentro do

prazo de 2018 e 2021. No caso de Brasilia, o prazo é até 2018.

Foi pensado para o local o uso de uma manta impermeéavel sobre 1,5
metros de argila compactada e drenos verticais, para evitar a infiltracdo de
chorume e para a queima do gas metano. Além de um novo sistema de coleta
seletiva, que aliado aos centros de triagem, deve influenciar no aumento da vida
atil do aterro, com previsdo de 13 anos de duragéo, com capacidade para 8,1 mil
toneladas de lixo, e podera gerar empregos para os atuais catadores de lixo da
Estrutural.

As técnicas que serdo utilizadas no novo aterro irdo assegurar a

protecdo ao meio ambiente e o tratamento correto dos residuos. A
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impermeabilizacdo do solo e o sistema de drenagem irdo reduzir o volume de lixo

e evitardo a contaminacao das regidoes proximas ao local.

Hoje, a obra (Figura 8) esta 60% concluida e apesar da previsao de
funcionamento fosse para meados de 2016, o Aterro Sanitario Oeste s6 estara
totalmente concluido em 2018, j& que inclui no projeto sistema viario interno,
drenagem de aguas pluviais, pistas de acesso ao aterro, cercamento e barreira
vegetal e construcdo de edificacbes de apoio ao funcionamento do local. A
previsdo é que 8% do lixo produzido pelo DF sejam reciclados e para alcancar
essa meta do plano, sera necessario construir 14 espacos para separar o que
pode ser reaproveitado.

Figura 8: Aterro Sanitario Oeste em construgao.
ECO Brasilia - http://www.ecobrasilia.com.br/2015/10/13/fim-do-lixao-primeira-unidade-do-aterro-
oeste-esta-60-concluida/, acesso em 30 de agosto de 2016.

10. RESULTADOS E DISCUSSAO
10.1. RESULTADOS

Como resultado, pretendeu-se entender como a arquitetura hospitalar,
além de precisar ser humanizada, pode ter melhor aproveitamento energético e
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assim trabalhar sua sustentabilidade; levantar elementos que possam beneficiar,

além da instituicdo de saude, a populacdo e o meio ambiente.

Apresentou-se a possibilidade de um projeto de estacao de tratamento
e conversao no edificio hospitalar. E quantitativamente os ganhos para o

proprietario de edificio com tal empenho.

Confeccionou-se um manual que contribua de forma teédrica e pratica
para profissionais e estudantes, podendo ser utilizado pelos Ministérios do

Planejamento e da Saude.

Inicialmente, quando o tema foi apresentado para o desenvolvimento
do projeto, a visdo que se tinha era de que os residuos hospitalares eram
potencialmente perigosos e infecciosos, e que ndo existia tratamento
propriamente dito e adequado. Com o desenvolvimento do projeto, a pesquisa
mostrou 0s conceitos a respeito dos residuos e que, além da reciclagem, existe a
possibilidade de adequar esses métodos aos diversos residuos hospitalares, de
forma a gerar energia para retroalimentar o edificio propriamente dito. A pesquisa
mostrou os tratamentos adequados e a diversidade de residuos existentes. Viu-se
que existem normas, leis e 6rgdos responsaveis e fiscalizadores. Porém, nas
visitas constatou-se que 0 processo ndo € exatamente como deveria ser, mas aos

poucos estédo se regularizando.
Como proposta, foram apresentados:

e as vantagens da correta classificacdo e separacao tipolégica de lixo

hospitalar;
e dados teoricos e praticos que auxiliem em projetos de arquitetura;

e 0s beneficios e ganhos em termo de salde do meio-ambiente e da

qualidade de vida da populacéo, fechando o ciclo dos residuos.

10.2. DIFICULDADES ENCONTRADAS E SOLUCOES APRESENTADAS

Dificuldade 1: Apesar das visitas terem ocorridos no hospital em estudo

(HRT — Hospital Regional de Taguatinga), as pessoas que sao responsaveis pela
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parte de Residuos do Hospital nunca esta presente para nos orientar e informar

corretamente sobre o0 assunto em pesquisa.

Solucédo 1: Informamos a diretoria do Hospital que rapidamente marcou
uma nova visita no més de abril apds os recessos, convocando a presenca dos

mesmo para nos ajudar na pesquisa de fato.

11. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a coleta das informacdes e as entrevistas com pessoas da area,
chegou-se aos resultados finais e elaborou-se um manual para o projeto
arquitetdénico do espaco para desinfeccao, armazenagem e se possivel com os

resultados da pesquisa, a transformacédo em energia.

Dessa forma, concluiu-se que partindo dos resultados obtidos com a
possibilidade de adequar esses métodos aos diversos residuos hospitalares,
pode-se gerar energia para retroalimentar o edificio propriamente dito. Ainda que
0 avanco da pesquisa e a ajuda do orientador possibilitou duas visitas para ver de
perto como os residuos devem ser processados, armazenados e coletados.
Também a pesquisa mostrou os tratamentos adequados, a diversidade de
residuos existentes, a existéncia de normas, leis e érgdos responsaveis e
fiscalizadores. Porém, as visitas mostraram que 0 processo ndo é exatamente

como deveria ser, mas que aos poucos estao se regularizando.

Constatou-se que o projeto estudo de caso oferece, a nivel preliminar,
o funcionamento da estrutura e do sistema adotado e conclui-se que o projeto foi

uma alternativa de facil implantagcéo e segura a saude humana.

Finalmente, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o
firmamento da ideia do aterro sanitario para o desenvolvimento de novas
tecnologias para os residuos hospitalares, gerando energia para retroalimentar o
edificio.

O Brasil, enquanto nagdo cujo desenvolvimento e crescimento
econdmico desperta a atencdo do mundo, deve desenvolver ramos de pesquisa
no sentido de evitar, ou melhor, minimizar os danos causados pela quantidade de

lixo que se produza diariamente nas cidades modernas. Faz-se necessario que a
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tradicdo punitiva seja quebrada e que a populacéo brasileira se torne consciente
da sua responsabilidade no desenvolvimento de tais tecnologias. Faz-se

necessaria uma politica de incentivo ao tema.

12. MANUAL PARA O PROJETO ARQUITETONICO DO ESPACO PARA
DESINFECCAO, ARMAZENAGEM E COM OS RESULTADOS DA
PESQUISA, A TRANSFORMACAO EM ENERGIA, EM EAS.

O Manual Prético de Procedimento em Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (Araujo, 2014) ofereceu subsidios para a elaboracdo do manual proposto
nesta pesquisa, que contém sumario, apresentacao, passos, conceitos, grupos de
residuos, coleta e transporte de residuos, resultados, conclusbes e lista de

verificacao.

SUMARIO

. Apresentacao

. Passos

. Conceitos

. Grupos de residuos

. Coleta e transporte dos residuos
. Tratamento do residuo

. Resultado

. Conclusbes

. Lista de verificacéo

. Modelos de tabelas e formularios

APRESENTACAO

Os o6rgaos de controle ambiental passaram a exigir tratamento diferenciado para

os Residuos dos Servicos de Saude (RSS) sobre 0 meio ambiente natural.
Orienta a elaboracéo de projetos para EAS.

Um marco do esforco da ANVISA foi a definicdo da obrigatoriedade dos servigos

de saude para elaborarem o Plano de Gerenciamento de seus residuos.

Disp6e sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de RSS.
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Diz que os rejeitos dos servigos de radiologia estdo sujeitos ao descarte e esta

norma regulamenta o descarte desses efluentes no meio ambiente.

Dispde sobre seu manejo dos residuos dos servicos de saulde, segregacao,
acondicionamento, identificagao, armazenamento temporario, tratamento,
armazenamento externo, coleta e transporte externos, disposicdo  final,
responsabilidades, plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude (PGRSS),
classificacdo dos residuos em grupos (Al, A2, A3, A4, A5, B, C, D, E), seguranca
ocupacional, simbolos de identificagdo dos grupos de residuos e tipos de riscos

(biolégicos, quimicos, fisicos e mecéanicos).

Acredita-se que este manual possa contribuir para o gerenciamento dos residuos

nos EAS, para o meio ambiente e para a saude da populagéo.

Este manual foi elaborado buscando melhorias referentes aos residuos em EAS,

pois interfere na saude do usuéario e no meio ambiente.

O residuo é um tépico especial dentro dos EAS, e o usuério podera recorrer ao
Manual em Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

O autor.

NORMAS PRINCIPAIS: RDC 50 — MS/2002, NBR RDC ANVISA 306/2004 e Resolucéo
CONAMA 358, de 29 de abril de 2005.

PASSOS
Adequar o sistema de residuo, seguindo 0s passos:

- selecionar o EAS;

- elaborar um programa de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude
(PGRSS);

- envolver grupo de trabalho para aplicar o PGRSS, utilizando as normas pertinentes;

- levantar e analisar o procedimento diario de coleta e transporte;

- fazer relatério semanal de todo o sistema, em ficha padréo;

- fazer andlise em laboratorio especializado de residuos;

- verificar a analise quimica laboratorial e adequa-la as normas pertinentes;

- adequar o sistema ao descarte no meio ambiente;

- adequar a central de lixo as normas;

- fazer campanha permanente do sistema para informar ao usuario a importancia de um
sistema eficiente para a salde e para o meio ambiente;

- envolver os profissionais do sistema com a administragdo, com a arquitetura e com a
engenharia do EAS;

- propor procedimentos.
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CONCEITOS

“Energia” associa-se geralmente a capacidade de produzir um trabalho ou realizar
uma acdo. Em verdade, a etimologia da palavra tem origem no idioma grego,
onde epyog (ergos) significa "trabalho".

“‘Residuo” é aquilo que resta de qualquer substancia, resto (Ferreira, 1988).
“Retroalimentacao” ou realimentar vem do termo em inglés ‘Feed-back’, que quer
dizer, segundo o dicionério, reacdo a um estimulo, efeito retroativo ou informacao
gue o emissor obtém da reacao do receptor a sua mensagem, e que serve para
avaliar os resultados da transmisséo, ou até mesmo dar uma resposta. O termo
se originou nas ciéncias como Fisica, Quimica, Biologia e Engenharia.

“‘Residuos soélidos”, termo que, em linguagem corrente, equivale a lixo, é
usualmente utilizado para designar tudo aquilo que ndo tem mais utilidade;
residuo designa sobra (refugo) do beneficiamento de produtos industrializados.

De acordo com o dicionario da lingua portuguesa, “lixo” é aquilo que se varre da
casa, do jardim, da rua, e se joga fora ou séo coisas inuteis, velhas, sem valor.

A ABNT define “lixo” — residuos solidos — como restos de atividades humanas,
consideradas inudteis, indesejaveis ou descartdveis. Normalmente, s&o
apresentados sob estado sélido e semi-sélido (Apud Consoni, Peres e Castro,
2000). Até o fim do século XIX, incluem-se como lixo os dejetos liquidos e
pastosos (aguas servidas, urina e fezes) (Apud Eigenheer). Foi a partir do
esgotamento sanitario que se fixou lixo como residuos soélidos. Na segunda
metade do século XX, a preocupacdo com a limpeza urbana e com a destinacéao
do lixo passou a ser sinal de modernidade. Quanto a origem, o lixo é
habitualmente classificado como residencial, comercial, publico (sélidos urbanos)
e industrial, agricola, de portos, aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios,
de construcdo civil (entulho) e de unidades de servicos de saude (fontes
especiais).

“Lixo hospitalar” é o conjunto de residuos sélidos resultante da atividade do
hospital que, devido a fatores sanitarios e estéticos, devera receber um destino
conveniente (Apud Andrade, 1975). Essa definicdo inclui o lixo domiciliar
produzido no hospital, que constitui a grande maioria, além daquele produzido
pelos processos de diagnéstico (exames) e de terapéutica (tratamento) e
imunizacdo, que foram classificados por Zanon e Eigenheer (1991) como
Residuos e Diagnéstico e Terapéutica (RDT).

Em 1995, a OMS introduziu o termo Residuos dos Servi¢cos de Salude (RSS) para
incluir os diversos tipos de estabelecimentos de assisténcia a saude, além dos
hospitais.

10-“Residuos de servicos de saude” sdo aqueles resultantes de atividades exercidas

nos servicos de salde que, por suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicao
final. A Resolugdo CONAMA n.° 005/1993 define residuos sélidos como os que
resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agricola e de servigcos de varricéao.

12-Pode-se definir o “gerenciamento de residuos” como sendo o conjunto de

atividades administrativas e técnicas envolvidas na coleta, segregacédo, manuseio,
tratamento, acondicionamento, identificacdo, transporte, armazenamento, controle
e disposicao de residuos.

13- “Manutengao” é o conjunto de atividades a serem realizadas para conservar ou

recuperar a capacidade funcional da edificacdo e de suas partes constituintes de
atender as necessidades e seguranca dos seus usuarios. A Arquitetura deve
prever e incorporar ao edificio, para viabilizar, facilitar e tornar econébmica e
racional a manutencdo futura do hospital e, principalmente, para assegurar a
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imprescindivel “Continuidade Operacional” (sem interrupgdo) de setores vitais e
criticos.

14- ANVISA é o érgao regulamentador do sistema de saude. Desempenha a acao

fiscalizadora quanto a adequacgéo das condicbes do ambiente, onde se processa
a atividade e a existéncia de instalacbes e equipamentos, indispensaveis e
condizentes com as suas finalidades, baseada no controle dos riscos associados.
A Agéncia tem por finalidade institucional promover a prote¢cdo da saude da
populacdo, por intermédio do controle sanitario da produgéo e da comercializagdo
de produtos e servi¢cos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes,
dos insumos e das tecnologias a eles relacionadas, bem como o controle de
portos, aeroportos e fronteiras (Lei 9.782/99, cap. ii, art® 6).
Consideram-se servicos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aqueles voltados para atencéo
ambulatorial, sejam de rotina ou de emergéncia, os realizados em regime de
internagdo, os servicos de apoio diagndstico e terapéutico, bem como aqueles
gue implicam a incorporacdo de novas tecnologias (Lei 9.782/99, cap. ii, art® 8, 8
29).

GRUPOS DE RESIDUOS
O CONAMA classifica os Residuos Sélidos de Servicos de Saude em:

Grupo A — Residuos que apresentam risco potencial a saude e ao meio ambiente, devido
a presenca de agentes biologicos;

Grupo B — Residuos que apresentam risco potencial a saude e ao meio ambiente, devido
as suas caracteristicas quimicas;

Grupo C — Rejeitos radioativos;

Grupo D — Residuos comuns que ndo se enquadram nos grupos descritos anteriormente.
Grupo E — Residuos perfurocortantes, que sdo 0s objetos e instrumentos contendo
cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas capazes de cortar ou
perfurar.

Os residuos tipo B enquadram os provenientes das processadoras de Raios X.

O hospital deve possuir o PGRSS, uma Gerente de Higiene e Residuos,

responsavel por aplica-lo, e uma comisséo de apoio.

Os procedimentos operacionais padrées — POP - especificam o tipo de
acondicionamento, identificagdo, tratamento e armazenamento de cada tipo/grupo de

residuo gerado pelo Servico de Radiologia.
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COLETA E TRANSPORTE DOS RESIDUOS

O lixo, geralmente, é manuseado por empresa habilitada. O lixo externo é
armazenado em containers de 240 litros e transportado para aterros sanitarios, lixdes ou

outros.

O abrigo externo possui containers para os residuos do tipo A (biologico), D
(plastico, metal, papel, organico e vidro) e E (perfurocortante). O residuo utilizado na
administracdo do hospital, papel e papeldo, sera separado e podera ser vendido para
reciclagem e serd armazenado em carro escrito reciclavel. O lixo comum deve ser

guardado fora do hospital.

Quanto as normas de arquitetura, o abrigo deve estar em conformidade com a
RDC-306/2004.

Cada residuo tem seu proprio carro e local de guarda, em carros azul ou branco
ou cinza, com tampa de cores diferentes, tipo de lixeira colocada nos ambientes,

guantidade, cores dos sacos e simbolos utilizados de acordo com o grupo do residuo.

O lixo radioativo € armazenado em local protegido e trancado, com grades

pintadas de amarelo, identificadas com o simbolo padrédo e com indicagéo de cuidado.

Simbolo de lixo radioativo
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Devem ser verificados os procedimentos de wuso, coleta, manuseio,
armazenamento, transporte e procedimento dos residuos e dos quimicos provenientes
das processadoras de Raios X, indicando a andlise quimica realizada pelos laboratérios
especializados e credenciados.

Em relacdo aos residuos das processadoras, a responsabilidade da infraestrutura
do hospital € providenciar o recolhimento desse residuo.

O motorista do transporte dos residuos liquidos deve ter curso de condutor de
carga perigosa (MOP), trabalhar com luva e identificar os produtos. O veiculo deve ter
caracteristicas préprias de transporte do material, que é vistoriado pelo Instituto Nacional
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

RESULTADOS

O laboratério que faz a andlise do produto final deve ser credenciado pela
FEEMA. Os resultados encontrados pelo laboratdrio devem ter os valores dentro do
limite, ditado pela norma e de acordo com a Fundacgéo Estadual de Engenharia do Meio
Ambiente (FEEMA).

Deve ser verificado, junto a firma responsavel pelo recolhimento dos rejeitos das

processadoras, se o tratamento estda adequado, de acordo com a RDC 306/2004.

PARAMETROS PELA NORMA ENCONTRADOS
(27/10/2006)

PH 6.5a8.2 6.53 *

Temperatura 22 a 38 27

DBO Até 200 154

DQO Até 660 698 *

* Valores permitidos pela FEEMA.

CONCLUSOES

Irregularidades e problemas de salde podem ter origem nos projetos de

arquitetura e de instalacdes e nos procedimentos.
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Todos os dados sobre residuos devem ser incluidos no PGRSS, para atender as

normas pertinentes.

Entre os principais pontos levantados, destacam-se os relacionados a
manutencéo das instalacdes e ao sistema de exaustido de gases na camara escura, e ao

procedimento de coleta e tratamento de residuos.

Chama-se a atencao sobre os residuos que vao para o meio ambiente, onde sé&o
empregadas substancias quimicas, discutindo-se a adequacdo sobre o langamento de
efluentes em rede de esgotos e corpos receptores. No hospital, o servigo de radiologia
podera melhorar suas condigbes ambientais, se forem atendidas as condi¢des referentes
as instalagbes na camara escura, em conformidade com as normas de seguranca

aplicaveis.

Quanto a iluminacdo da camara escura, basta colocar um armario fechado para a
guarda dos filmes, para que o ambiente possa receber iluminagédo adequada. Se esta ndo

existe, o técnico trabalha em condi¢des abaixo do conforto luminoso necessério.

Os residuos mostram que procedimentos adequados levam a qualidade

ambiental, & satde do usuario e as condi¢bes seguras de trabalho.

LISTA DE VERIFICACAO

Fazer um check-list para verificar se todos os itens do manual foram
providenciados.
Area / processo: coleta interna
ONDE O QUE QUEM COMO QUANDO |ACAO
Area de Descrever o | Quem esta Descrever a Descrever Descrever
abrangéncia | tipo de risco | exposto ao forma de momentos forma de
e a atividade risco exposicao ou fases da| controle do
quegerao identificado jornada de risco
risco trabalho
onde a
probabilida
de de
ocorréncia
€ maior
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Tratamento externo

SITUACAO DOS

PRINCIPIOS DO SISTEMA

SITUACAO

PROCEDIMENTOS

Grupo A Encaminhados para o Aterro | Cobertura diaria em célula
de Gramacho especial
Grupo B Coletados de 20 em 20 dias |Incinerados o residuo liquido

e encaminhados para a firma
X que trata o fixador e
encaminha o revelador para

afirmayY

revelador e para a rede
publica de esgoto o

tratamento do fixador

Aterro industrial para os

residuos solidos

Observacédo: Residuos de hospital, 2006.

Levantamento de Recursos para Implantacdo do Programa de Gerenciamento dos

Residuos do Servi¢o de Saude

RISCO ASSOCIADO | EQUIPAMENTO LOCAL CUSTO
Contaminagé&o por Contéineres, sistema | Salas dos médicos, |X
material bioldgico, de tratamento de exames, preparo
material quimico Luvas, botas, de paciente,
veiculos apropriados | Salas de
para transporte interpretacao
interno radiolégica, camara
escura, clara,
preparo de
contrastes
Contaminacéo do Veiculo adequado p/ | Transporte de Y
meio ambiente transporte externo e |residuos
interno
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ANEXOS

PROPOSTA DE MATERIAL DE CAMPANHA PARA O USUARIO DO HOSPITAL:

(FRENTE)
LIXO @WE"(GRUK) A/ T/ /.
: \ \ COMPANHA DE cons\:mm‘m AO
A SA:ODE E AO MEIO AMBIEN?

E

Descartar na UXEIRA BRANCA E SACO
BRANCO LEITOSO. Esses residuos sao alta-
mente perigosos, hgof aﬁo encaminhados
para mcinex,:agt& f X /
LIXO! vamo (GRUPOB) |

i RESTDUQS DE

Devem ser acondxcionadae com base nas re- SERVICOS DE
it ok i oy ' SAUDE /

LIXO RADIATIVO (GRUPO C)

Devem ser aoondiqlonados em remplente!
de chumbo, co

tipo e ao nivel de A Critide
bolo@ader?dm ) \ ) . \

LIXO col::?g GRU
Descartar na LIXEIRA CINZA E SACO

TRANSPARENTE. Fraldas, sobras de ali-

mentos, pecas descartaveis de vestuéno.
lasticos, materiais de assi ia ao pa-

ciente NAO oontammados com sangue ou

UniCEUB - PROJETO DE INICIACAO
CIENTIFICA
 AGOSTO/2014
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(VERSO)

0 QUE SAO RESIDUOS DE SERVICOS R U0 DiBesiduos que o apreccntim sty bio-
DE SAUDE - RSS? logico, quimico ou radiolégico a satde ou ao meio

GRUPO A: Residuos contaminados com  ambiente, como por exemplo, papel de uso sanita-

Sao detritos gerados nos estabeleci- sangue ou secrecdo em forma livre, rio, fraldas, restos alimentares de paciente, entre
mentos de satide durante a prestacao y assim como produtos de assisténcia a outros.
de servicos assistenciais e de diagnosti-  jsolamento de contato por microorganis- PAPEL - COLETOR AZUL

co, podendo tornar-se risco a saude pu-

; 3 : mos de relevancia epidemiologica. METAL - COLETOR AMARELO
blica e ao meio ambiente.

VIDRO - COLETOR VERDE
PLASTICO - COLETOR VERMELHO

DIRETRIZES LEGAIS

ANVISA - RDC n°® 306/04: Regulamento
Técnico para o gerenciamento dos resi-

duos de servicos de saude; . A "
CONAMA - Resolucio n® 358/05: trata- GRUPO B: Residuos contendo substancias

mento e disposi¢éo final do RSS; quimicas e podem apfesentaff risco a . e .

PNRS - n° 12.305/2010 - Prevé a pre-  saude publica ou ao meio ambiente, depen- GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarifi-

vencdo e a reducao na geracdo de resi-  dendo de suas caracteristicas de inflamabili- ¢2ntes, tais como: agulhas, pontas diamantadas,

duos, tendo como proposta a pratica de  yade corrosividade, reatividade e toxicidade laminas, vidros quebrados no laboratério ou outros
b b !

habitos de consumo e a destinagao am- . . 9 similares.
bientalmente adequada dos rejeitos sus’ | EXe: res1duo§ de medicamentos e ou medica-
tentavel e um conjunto de instrumentos mentos vencidos.

para propiciar o aumento da reciclagem e
da reutilizacéao dos residuos solidos.

ATENCAO!!! COMO SEPARAR OS RESIDUOS

PRODUZIDOS NOS ESTABELECI-
GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes MENTOS DE SAUDE?
de atividades humanas que contenham ra-
dionulideos em quantidade superiores aos
limites de isencao especificados nas normas
de CNEN e para os quais a reutilizacao é

E RESPONSABILIDADE DO PROFIS- impropria ou néo prevista.

SIONAL DE SAUDE, A SEGREGA-

CAO E O ACONDICIONAMENTO ( W)
CORRETOS DOS RESIDUOS PRO- 3
DUZIDOS! RABOATN,

Figura 1: Material de campanha de conscientizacéo.

PROPOSTA DE ABRIGO DE RESIDUOS DO GRUPO B PARA O HRT, COM LOCAL DE
ARMAZENAGEM DOS RESIDUOS:

ABRIGO DE
RESIDUOS QUIMICOS

Ventilagao

L

EXTINTOR
CO2EPQS

Piso convergente para canaleta

Figura 2: Abrigo de residuos do grupo B.
Fonte: http://www.resol.com.br/cartilhall/gerenciamento etapas.php.
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Figura 3: Projeto arquiteténico do local de armazenamento externo dos residuos, proposto
no hospital HRT.
Fonte: Desenho Ingrid Christine da Silva Bastos Lopes e Priscilla Benevides Segarra Domenech.
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