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Introducdo: Os residuos de servigos de satde (RSS) possuem origem heterogénea e potencial
risco infeccioso contra a sade humana e poluidor ao meio ambiente, portanto, sua segregacao
deve ocorrer de maneira adequada. Segundo a RDC 222/2018, os residuos infectantes do
subgrupo A4, quando devidamente segregados, podem ser encaminhados diretamente a
disposicdo final ambientalmente adequada, sem tratamento prévio. Objetivo: Identificar as
perspectivas de sustentabilidade do residuo infectante do subgrupo A-4 a disposicdo final
ambientalmente adequada. Método: Estudo exploratorio e explicativo por meio de revisao de
literatura, de abordagem qualitativa, com base em estudos académicos e instrumentos legais que
contemplam os residuos de servicos de saude, em ambitos nacional e internacional. Resultados e
Discussao: Os residuos infectantes do subgrupo A4, que representam o maior montante do Grupo
A, quando devidamente segregados, ndo necessitam passar por tratamentos especificos, desde que
a segregacdo desses residuos seja realizada adequadamente, e exista a disposi¢do final
ambientalmente adequada no municipio local.Assim, a quantidade de residuos infectantes que
necessitam passar por tratamento prévio a disposi¢do final diminui significativamente,
produzindo menos gases poluentes, diminui¢do de odores e riscos aos trabalhadores envolvidos, e
reduc@o dos custos relacionados ao tratamento de RSS. Conclusdo: Acorreta segregacdo dos
residuos do subgrupo A4 possibilita seu encaminhamento direto a disposi¢do final
ambientalmente adequada, promovendo a diminui¢do dos riscos poluidores ao meio ambiente, e
dos custos relacionados aos processos do manejo dos RSS, e a redugdo destes custos pode
promover minimizagdo dos impactos socioambientais, com o melhor aproveitamento dos recursos
financeiros na satde.
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INTRODUCTION

grupos: A (produtos potencialmente infectantes) sendo o Ginico grupo
que possui, ainda, outros cinco SUBGRUPOS: Al, A2, A3, A4, ¢ AS;
Grupo B (residuos que possuem risco quimico); Grupo C (rejeitos

Uma relevante parcela dos residuos solidos refere-se aos residuos de
servicos desatde (RSS), resultantes de diversas atividadesde satide
humana e animal, de ensino e outrasag¢des, incluindo saldes de beleza,
funerarias eafins (PORTUGAL; MORAES, 2020).0s RSS possuem
origem heterogénea, e, portanto, a classificagdo desses residuos faz-se
necessaria para que a segregacdo possa ocorrer de maneira adequada
(GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004) nos servigos que os produzem.
Sendo assim, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
por meio da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222 de 28 de
margo de 2018, classificou os RSS com o intuito de diferenciar sua
composicdo, de acordo com as caracteristicas bioldgicas, fisicas,
quimicas, estado da matéria e origem, contemplando os seguintes

radioativos); Grupo D (residuos comuns e reciclaveis); e Grupo E
(materiais perfurocortantes ou escarificantes).Estes residuos exigem
atengdo especial e técnicas corretas de manejo e gerenciamento
devido ao seu potencial risco infeccioso contra a saude humana e
poluidor ao meio ambiente (RIZZON; NODARI; REIS, 2015).
Portanto, a RDC 222/2018 ¢ o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Conama) na resolugdo n°® 358 de 29 de abril de 2005, estabeleceram
que todos os geradores de RSS humana ou animal devem elaborar e
implementar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS), que aponta e descreve as ac¢des relativas ao manejo
dos residuos, contemplando os aspectos referentes a geragdo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
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tratamento e disposicdo final. Segundo a RDC 222/2018, os residuos
infectantes, mais precisamente do subgrupo A4, quando devidamente
segregados conforme o PGRSS, podem ser encaminhados
diretamente a disposicdo final ambientalmente adequada, sem
tratamento prévio. Neste contexto, este artigo buscou identificar as
perspectivas de sustentabilidade do residuo infectante do subgrupo A-

4 a disposicdo final ambientalmente adequada.

METODO

Foi efetuada uma pesquisa de natureza exploratoria e explicativa por
meio de revisdo de literatura, com abordagem qualitativa, com base
em estudos académicos e instrumentos legais que contemplam os
residuos de servi¢os de saude, em ambitos nacional e internacional.

A busca da literatura cientificafoi realizada por meio de consulta
direta nas plataformas Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
biblioteca virtual em saide Bireme,biblioteca virtual da Sociedade
Brasileira de Informatica em Satde e biblioteca Pubmed. Como
critério de inclusdo das fontes de estudo, foram selecionados 34
artigos que possuem em seus descritores: residuos de servigos de
saide, residuos hospitalares, gerenciamento de residuos,
sustentabilidade, meio ambiente.N&o se pretendeu esgotar as fontes
de pesquisa, mas apresentar o essencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Residuos de servicos de saiide (RSS): Os residuos de servigos de
saude (RSS) tém assumido grande importancia nos Gltimos anos, ndo
necessariamente pela quantidade gerada, que ¢ de 1% a 3% do total
dos residuos solidos urbanos de um municipio, e sim pelo potencial
de risco que representam a saide ¢ ao meio ambiente (ABRELPE,
2019). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
por meio da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222 de 28 de
margo de 2018, os RSS contemplam todos aqueles resultantes de
atividades exercidas nos estabelecimentos de servigos de satde que,
por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu
manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposicdo final
ambientalmente adequada. Deste modo, esta Resolugédo classifica os
RSS em grupos, de acordo com suas caracteristicas e¢ potenciais
riscos, em que os residuos do grupo A representam aqueles com
possivel presenga de agentes bioldgicos que podem apresentar riscos
de infecgo, os residuos do grupo B contém produtos quimicos que
apresentam periculosidade a satide publica ou ao meio ambiente, os
residuos do grupo C sdo materiais que contém radionuclideos em
quantidade superior aos niveis especificados em norma da Comissio
Nacional de Energia Nuclear, os Residuos do grupo D sdo aqueles
que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldégico a saude
ou ao ambiente, e podem ser equiparados aos residues domiciliares, e
por fim, os residuos do grupo E sdo aqueles caracterizados como
materiais perfurocortantesou escarificantes (BRASIL, 2018). Nesta
classificacdo, o Grupo A ainda é dividido em cinco subgrupos,
correspondentes aos residuos infectantes, conforme as diferentes
caracteristicas relacionadas na RDC 222/2018, descritas abaixo:

Subgrupo Al

e Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de
fabricagdo de produtosbioldgicos, exceto os medicamentos
hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos,
atenuados ou inativados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratorios de manipulagdo genética.

e  Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou
atengdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminag@o bioldgica por agentes classe de risco
4, microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de
disseminac@o ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissao seja desconhecido.

e Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes
rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservagdo, ou com

prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta.

e Sobras de amostras de laboratorio contendo sangue ou
liquidos corpdreos, recipientes e materiais resultantes do
processo de assisténcia a saiude, contendo sangue ou liquidos
corporeos na forma livre.

Subgrupo A2

e Carcagas, pegas anatOomicas, visceras e outros residuos
provenientes de animais submetidos a processos de
experimentagdo com inoculagdo de microrganismos, bem
como suas forragdes, ¢ os cadaveres de animais suspeitos de
serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemiologica ¢ com risco de disseminagdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomopatologico ou
confirmacao diagnostica.

Subgrupo A3

e  Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de
fecundagio sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas
ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou
legal e ndo tenha havido requisi¢do pelo paciente ou seus
familiares.

Subgrupo A4

e Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados.

e Filtros de ar e gases aspirados de darea contaminada;
membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de
pesquisa, entre outros similares.

e  Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo
fezes, urina e secre¢des, provenientes de pacientes que ndo
contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes classe de
risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco
de disseminag@o, ou microrganismo causador de doenga
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou
cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com
suspeita de contaminag@o com prions.

e Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragdo,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que
gere este tipo de residuo.

e Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia
a saude, que ndo contenha sangue ou liquidos corpdreos na
forma livre.

e  Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e
outros residuos provenientes de procedimentos cirurgicos ou
de estudos anatomopatologicos ou de confirmacdo
diagndstica.

e (Cadaveres, carcagas, pecas anatOmicas, visceras € outros
residuos provenientes de animais nao submetidos a processos
de experimentagdo com inoculagdo de microrganismos.

e Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-
transfusdo.

Subgrupo AS

e Orgios, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para
prions, de casos suspeitos ou confirmados, bem como
quaisquer materiais resultantes da atengdo a saude de
individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que
tiveram contato com Orgdos, tecidos e fluidos de alta
infectividade para prions. - Tecidos de alta infectividade para
prions sdo aqueles assim definidos em documentos oficiais
pelos 6rgdos sanitérios competentes. E possivel notar que os
residuos do subgrupo A4 contemplam o maior ¢ mais
diversificado subgrupo infectante e, consequentemente, nos
servicos de satde, contemplam os residuos infectantes mais
produzidos, na rotina diaria.
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Quando esse montante ndo ¢ gerenciado corretamente, os demais
tipos de residuos terminam contaminados (HASSAN; AHMED;
RAHMAN; BIWAS, 2008), sendo necessaria a institui¢do de
politicas publicas e legislagdes que tém como principios fundamentais
a sustentabilidade do meio ambiente e a preservagdo da satde.Com
isso, a RDC 222/2018 e¢ o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Conama) na resolugdo n°® 358 de 29 de abril de 2005, estabeleceram
que, independentemente do tipo de RSS, todos os estabelecimentos de
saide que os produzem s@o responsaveis pelo gerenciamento dos
mesmos, contemplando todas as etapas, desde sua segregacdo no local
de geracdo até a disposigdo final ambientalmente adequada (BRASIL,
2018; BRASIL, 2005). Existem evidéncias globais de problemas
relacionados ao gerenciamento dos RSS, sendonotdrio o impacto que
causam ao meioambiente e a saude, podendo também acometera
populagdo conforme o seu manejo. Para aexisténcia de um
gerenciamento eficiente dessesresiduos, torna-se necessario, além de
umalegislacdo com clareza e aplicabilidade, comdefini¢des de
pardmetros de controle e avaliagdo,que a mesma seja conhecida pela
populacdo epelos trabalhadores com contato direto ou indiretocom os
RSS(PORTUGAL; MORAES, 2020). Desta forma, a legislacdo
brasileira estabeleceu o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Saude (PGRSS), que visa sobretudo o gerenciamento dos residuos,
através daabordagem educacional de topicos relacionados a redugio
dos residuos, aumento dareutilizagdo e reciclagem, promogdo do
depésito e tratamento ambientalmente adequados dosresiduos,
ampliagdo do alcance dos servigos que se ocupam dos residuos, ¢ para
isto, tornase necessario tomar uma série de medidas, ndo s6 com o
objetivo de cumprir as leisvigentes, mas também de criar condigdes
que propiciem a educagdo dos funciondrios emrelagdo as suas
responsabilidades com os residuos de servigo de saude (DIAS, 2004).

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude: O Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), ¢ o
documento que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo dos
residuos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos
estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geragdo,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposi¢do final ambientalmente adequada; além de
acdes de protecdo a satde publica e o desenvolvimento da
preservacdo do meio ambiente (BRASIL, 2018).0 gerenciamento dos
RSS deveabranger todas as ectapas de planejamento dosrecursos
fisicos, dos recursos materiais e dacapacitagdo dos profissionais
envolvidos. Todoservigo de satide gerador de RSS deve dispor de um
PGRSS, observando as regulamentagcdes federais,estaduais,
municipais ou do Distrito Federal (BRASIL, 2018). De acordo com a
RDC 222/2018 e Conama 358/2005, sdo considerado servigos de
saudetodos osservigos cujas atividades estejam relacionadas com a
atengdo a satde humana ou animal,inclusive os servigos de
assisténcia domiciliar; laboratérios analiticos de produtos para
saude;necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades
de embalsamamento(tanatopraxia e somatoconservagdo); servigos de
medicina legal; drogarias e farmacias,inclusive as de manipulagdo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centrosde
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidoresde materiais e controles para diagndstico
in vitro; unidades moéveis de atendimento a saude;servigos de
acupuntura; servicos de piercing e tatuagem, saldes de beleza e
estética, dentre outros afins (BRASIL, 2018; BRASIL, 2005). As
etapas do PGRSS sdo de extrema relevancia, sendo destacada,
principalmente a segregacdo dosresiduos, que consiste na separagdo
dos residuos no momento e local de sua geracdo, deacordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os
riscosenvolvidos.

Desta forma uma vez que os residuos sejam segregados
inadequadamente, ocorrerd um comprometimento das etapas
subsequentes e do impacto ambiental (CAMARGO; JUSSANI,
2016). Para Corréa et al. (2005), esta etapa ¢ de extrema relevancia
para continuidade do processo de manejo e depende da colaboragéo e
comprometimento de todos os trabalhadores de servigos de saude. A
segregacdo adequada esta diretamente relacionada com a capacidade
que todos os funcionarios tém em reconhecer e identificar os residuos

no momento de sua geragdo, ¢ fundamental para a discussdo sobre a
periculosidade ou ndo dos residuos de servigos de saude. A sua
adequacdo ¢ dependente da classificagdo correta destes residuos apos
a capacitagdo continua e exaustiva dos envolvidos, além de
supervisdo constante (GONCALVES et al., 2011). Todavia, quando o
PGRSS nio esta efetivamente implantado nos servicos de saude, o
resultado é uma ma utilizacdo dos materiais reaproveitaveis e uma
segregacdo inadequada dos RSS (SILVA; HOPPE, 2005). Gessneret
al. (2013) acrescentam que a segregacao dos RSS, quando ocorre de
maneira incorreta, resulta no destino inadequado desses residuos,
ocasionando impactos socioambientais e riscos de acidentes de
trabalho. Sendo assim, a segregacdo deve ser o foco de todo o
gerenciamento de residuos, pois influencia em todas as etapas
subsequentes (PEREIRA ef al., 2013). Em estudo de Hidalgo et a/
(2013) , apenas 62% dos estabelecimentos realizava acorreta
segregacdo dos residuos no momento da sua geragdo. Apesar
dosprofissionais afirmarem realizar a separagdo do lixo hospitalar, a
maioria deles tambémrealizavam a acdo de maneira inadequada,
desconhecendo as normativas (DOI & MOURA, 2011). A falta de
cuidados com o manuseio do residuo infectante, inclusive sem
umaidentificagdo do residuo segregado, ¢ a principal causa da
infecgdo hospitalar, sendo fatorpreponderante a geracao de doencgas
ocupacionais (Hidalgo et al., 2013). A segregagdo dos residuos no
momento do seu manejo permite a identificagdo, aclassificagdo, a
caracterizagdo, a escolha de processos de minimizagdo, o
tratamentoprévio ou ndo,0 acondicionamento, 0 armazenamento, a
coleta e o transporte e a disposi¢do final correta,adequada e segura
para cada tipo de residuo, diminuindo assim o volume dos residuos
infectantes (NAZAR, PORDEUS & WERNECK, 2005). Assim, os
gestores dos estabelecimentos de saide devem estar sensibilizados
sobre a importincia PGRSS para poderem cumprir com a
responsabilidade de garantir um manejo adequado e seguro para esse
tipo de residuo (OZDER et al., 2013).

Tratamentoe disposi¢cdo final ambientalmente adequada dos
residuos infectantes (Grupo A): O tratamento de RSS consiste na
aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminagéo, de acidentes ocupacionais ou de
dano ao meio ambiente (BRASIL, 2018; BRASIL, 2005). Com
relagdo aos tipos de tratamento, Oliveira, Takayanagui e Oliveira
(2007), concluem queapesar da existéncia de varios métodos para
tratamento de RSS, ndo ¢é possivel a indicagdo do melhor método,
dada a diversidade das caracteristicas, tanto dos RSS (em relagdo a
sua composic¢do e periculosidade), quanto a exequibilidade dos pontos
de vista: ecolégico, econdmico, operacional, social e legal. E
necessarioque seja descrito os aspectos e procedimentos a serem
realizados com relagdo ao tratamento dos RSS no PGRSS,
submetendo-os ou ndo a tratamentos prévios antes de sua disposi¢do
final ambientalmente adequada, de acordo com cada grupo de RSS e
realidade local (BRASIL, 2018). O tratamento de residuos infectantes
por incineragdo normalmente ¢ uma escolha dos servicos de saude,
porém, a implantagdo de um sistema de tratamento ¢ economicamente
viavel desde que os equipamentos utilizados sejam submetidos a
manutengdo e controle adequados de emissdo de poluentes
constantemente, haja vista a possibilidade de se tornarem obsoletos e
impactarem negativamente o meio ambiente e, consequentemente, a
populagdo. Diante disso, opinides publicas desfavoraveis e a queima
ilegal e sem controle por parte dos gerados sdo frequentes (NOVI;
OLIVEIRA; JUNIOR, 2013). Estudo de Debere et al., (2013),
evidenciou que hospitais da Etiopia possuem como principal escolha
para tratamento de residuos infectantes a incineragdo, e constatou-se
que os incineradores ndo estavam equipados comentradas de ar, e
portanto colocava em risco a saide das pessoasque moram e
trabalham nas proximidades. Teoricamente, o processo de incineragao
quando realizado de maneira correta pode ser um método de
tratamento adequado para os RSS, caso contrario, ocorre a emissao de
metais pesados, dioxinas e furanos (JANG et al, 20006),
comprometendo a satide ¢ o meio ambiente. O tratamento por
autoclave, bastante utilizado no Brasil, consiste em manter os
residuos infectantes a uma temperatura elevada, podendo atingir



54006 Ellen Souza Ribeiro et al., Perspectivas de sustentabilidade do residuo infectante - subgrupo a-4 a disposicao final ambientalmente adequada

135°C e em contato com o vapor de dgua por um periodo de tempo
suficiente para destruir os microrganismos patogénicos presentes no
material contaminado ou ainda, reduzi-los a um numero que nao
represente risco a saide. Como desvantagem, pode gerar maus odores
e aerossois;ndo promove a descaracterizagdo dos RSS;ndo trata os
residuos do grupo B;e ndo reduz volume dos residuos tratados
(ELEUTERIO; HAMADA; PADIM, 2008). Outro tipo de tratamento,
embora menos utilizado, ¢ por micro-ondas, geralmente realizado por
empresa terceirizada e que, posteriormente, dispde os rejeitos em
aterro sanitario (NOVI; OLIVEIRA; JUNIOR, 2013).

O levantamentoda Abrelpe (2019) apontou que noBrasil em 2018,
4.540 municipios prestaram servigos de coleta, tratamento e
disposicdo final de 252.948 toneladas de RSS, sendo os tratamentos
utilizados 40,2% para incineragdo, 18,5% para autoclave, 5,1% para
micro-ondas e 36,2% para destinagdo sem tratamento prévio, em
aterros, valas sépticas, lixdes, etc. A incineragdo se mostra um
método amplamente utilizado na destinag@o final dos residuos solidos
em areas urbanas. Apesar deste processo apresentar a vantagem de
diminuir o peso e o volume dos residuos, e prevenir o crescimento de
bactérias patogénicas e a proliferacdo de vetores de doengas, a
incineracdo produz quantidades variadas de substincias toxicas,
organicas ou inorganicas, que sdo emitidas na atmosfera (GOUVEIA;
PRADO, 2010). A segregagdo inadequada dos residuos infectantes
resulta em custos mais altos de tratamento, visto que os custos sdo
pagos por quantidade (quilograma), além de umaumento no impacto
ambiental indesejavel. E ainda é necessarioconsiderar que a tendéncia
global de aumentodo uso de servigos de saude resultara em um
aumento naquantidade de residuos (WINDFELD; BROOKS, 2015).
Segundo a RDC 222/2018, os residuos infectantes do Grupo A
(subgrupos Al, A2, A3 e AS5) necessitam obrigatoriamente de
tratamento prévio a disposi¢do final ambientalmente adequada,
devendo seracondicionados em sacos vermelhos para a correta
identificagdo. J& os RSS do subgrupo A4 sdo excegdes,se estes
estiverem segregados conforme o PGRSS implementado, e na
existéncia e disponibilidade de aterro sanitario local, dentro das
conformidades ambientais legais, ndo necessita de tratamento prévio,
devendo este subgrupo A4 ser acondicionado em sacobranco leitoso e
encaminhado diretamente ao aterro sanitario, para a disposi¢dofinal
ambientalmente adequada (BRASIL, 2018). Neste contexto, entende-
se por disposicdo final ambientalmente adequada a distribuicdo
ordenada de rejeitos em aterros, observando normas operacionais
especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a
seguranga € a minimizar os impactos ambientais adversos (BRASIL,
2018). A crescente geracdo de residuos solidos desencadeou uma
série de problemas relacionados a sua disposicdo final, exigindo
esforcos do poder publico para fornecer uma forma adequada de
destinacdo dos residuos gerados e reduzir os impactos ambientais
(VENTURA; REIS; TAKAYANAGUI, 2010).

A negligéncia, em termos de gestdo de residuos de servicos de saude,
contribui significativamente para a polui¢do do meio ambiente, afeta
a saude dos seres humanos e esgota os recursos naturais e financeiros
(GUPTA et al., 2009). O maior desafio apontado ¢ o tratamentode
residuos de servigossatide, sendo alto potencial de impacto ambiental,
agravadoainda pelas questdes levantadas anteriormente como a
dificuldadede separar o residuo infectante do residuo comum (INSA;
ZAMORANO; LOPEZ, 2010), com a isso, ocorre 0 aumento da
quantidade de residuos infectantes e, consequentemente o aumento da
necessidade de tratamento e custos relacionados. Os custos para a
disposicdo final de residuos se tornaram cada vez mais elevados, tal
fato poderia mobilizar esforcos dos estabelecimentos de saude para
reduzir a quantidade de residuos na fonte, por meio da segregagdo
adequada, conforme [ PGRSS (VENTURA; REIS;
TAKAYANAGUI, 2010).

Perspectivas de Sustentabilidade: O PGRSS pode proporcionar a
instituigdo algumas vantagens, norteando seus colaboradores a correta
segregacdo ¢ manuseio dos residuos, o que contribuiria para a
prevencdo de acidentes de trabalho, além de contribuir com a satde
do meio ambiente (SALLES; SILVA, 2009). Ademais, ¢ relevante
desenvolver uma consciéncia ética em relagdo ao uso dos produtos e

ao descarte de residuo, visando a prevengdo da poluicdo e a redugdo,
reaproveitamento e recuperacao de materiais. (PEDROZA, 2011). A
importancia de implantar o PGRSS esté na possibilidade de correcdes
de pontos de falhas, aumento da qualidade dos servicos prestados,
melhor qualidade da saude publica e ambiental, valorizacdo da
imagem da institui¢do, redugdo de custos e origem de recursos
(CALEGARE, GODOY & SILVEIRA, 2006). Embora os residuos do
Grupo A possam apresentar riscos de infec¢do, nem todos os seus
subgrupos necessitam de tratamento prévio a disposicdo final
ambientalmente adequada. Os residuos infectantes do subgrupo A4,
que representam o maior montante do Grupo A, quando devidamente
segregados, ndo necessitam passar por tratamentos especificos, esta
possibilidade esta condicionada a segregagdo correta desses residuos,
e a existéncia de disposi¢do final ambientalmente adequada no
municipio local (BRASIL, 2018). Assim, a quantidade de residuos
infectantes que necessitam passar por tratamento prévio a disposi¢do
final diminui significativamente, produzindo menos gases poluentes,
diminui¢do de odores e riscos aos trabalhadores envolvidos, e redugdo
dos custos relacionados ao tratamento de RSS. O resultado social
disso ¢ a protecdo a satde dos trabalhadores e da populagdo
emrelagdo aos riscos potenciais relacionados (PEDROZA, 2011). A
gestdo eficaz pode reduzir custos (ALMUNEEF; MEMISH, 2003).
Para Savitz (2007), uma empresa que consiga, simultaneamente
aumentar seus lucros e defender o meio ambiente, pode ser
considerada uma empresa sustentavel. Desta forma, o gerenciamento
de RSS deve ser parte integrante das ag¢des governamentais
dosgestores municipais, estaduais e federais, e cada vez mais se faz
necessario desenvolvernovas estratégias e abordagens visando a
sustentabilidade considerando os seus diferentesaspectos: ambiental,
econdmico, social ¢ at¢é mesmo cultural (CAMARGO; JUSSANI,
2016).

CONCLUSAO

A possibilidade do residuo infectante do subgrupo A4 nao necessitar
de tratamento prévio a disposicdo final ambientalmente adequada
proporciona diversas perspectivas sustentaveis no manejo dos
residuos de servigos de saude.

Repetitive Foi possivel entender que esta possibilidade apenas torna-
se viavel se o PGRSS for existente e implantado no estabelecimento
de satde, pois ¢ neste plano que a etapa de segregacdo estara descrita,
conforme a realidade institucional e legislagdes vigentes, além da
necessidade da existéncia de aterro sanitario para a disposigdo final
ambientalmente adequada, no municipio local. O PGRSS
devidamente implantado promove, além da correta segregacdo dos
RSS, a adequagio de todas as etapas do manejo e com isso, ocorre a
reducdio dos riscos ocupacionais e dos acidentes de trabalho, o que
também melhora o controle da infeccao hospitalar. Devido a redugdo
do quantitativo de residuos que passardo por tratamentos especificos
antes de serem encaminhados a disposi¢do final ambientalmente
adequada, ocorre a diminuigdodos riscos poluidores ao meio
ambiente, e dos custos relacionados aos processos do manejo dos
RSS, e a redugdo destes custos pode promover minimizacdo dos
impactos socioambientais, com o melhor aproveitamento dos recursos
financeiros na satde, por exemplo. Por fim, no municipio em que o
aterro sanitario para a disposic¢@o final ambientalmente adequada for
inexistente, sendo sua existéncia e disponibilidade fatores
condicionais para que todas estas possibilidades sustentaveis sejam
viabilizadas, pode estimular uma mobiliza¢do da gestdo municipal e
estadual para as devidas providéncias em curto a médio prazo.
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