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RESUMO

Embora uma parcela dos residuos de servigos de salde represente algum potencial de risco, 0 manejo e
descontaminacdo adequados sdo primordiais para reduzir riscos e prevenir impactos ambientais. Publicacdes
cientificas relatam a auséncia de especificacdes sobre os pardmetros ideais para tratamento desses residuos por
autoclavacdo e monitoramento da eficiéncia do processo, hd também uma deficiéncia de instrumentos
normativos que regulamentam a atividade, fatos que podem comprometer a execugdo do tratamento de forma
adequada e resultar em danos. Neste principio, o presente trabalho teve como objetivo realizar um
levantamento bibliografico sobre os pardmetros operacionais mais adequados para execucdo da atividade de
autoclavacdo de residuos, bem como sobre a frequéncia de monitoramento estabelecida por instituicGes
ambientais e/ou de salde, em &mbito nacional e internacional. A partir do diagndstico foi possivel notar que os
parametros adotados para esterilizagdo de produtos médicos ndo sdo adequadas para descontaminacdo de
residuos e que as condicBes do tratamento e caracteristicas dos residuos devem ser consideradas para garantir a
eficiéncia do tratamento, além disso, também ndo foi identificada uma padronizacdo da frequéncia de
monitoramento, questdes essas que precisam ser avaliadas, considerando que a descontaminacdo inadequada
dos RSS pode ocasionar impactos ambientais e acarretar riscos a satide publica.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Saude, Autoclavacao, Eficiéncia.

INTRODUCAO

Os residuos de servico de saude (RSS) comumente tém o seu gerenciamento diferenciado, se comparado aos
residuos sélidos urbanos, sendo sua classificacdo fundamental para garantir as condi¢des de gerenciamento
adequadas, que decorre desde a geragdo até a destinagdo final (MOL, 2016). Os RSS tornam-se significativos e
merecem destaque devido possibilidade de apresentarem concentragdes significativas de agentes biolégicos e
quimicos, podendo atuar como fontes de disseminagdo de doengas (WHO, 2014).

Alguns autores afirmam ndo existir fatos capazes de comprovar que os RSS sejam considerados mais contaminados
que os residuos solidos urbanos ou que podem causar doencas e contaminacdes ambientais (ZANON, 2002;

AESABESP - Associa¢cdo dos Engenheiros da Sabesp 1



Encontro Técnico

AESABESP

29° Congresso Nacional l F a T

de Saneamento e parceiro -

Meio Ambiente — 2018 ——

CUSSIOL, 2005; COSTA E SILVA et al., 2011), entretanto a maioria dos autores estabelecem excecdo aos residuos
perfurocortantes e biolégicos, que necessitam de tratamento antes da disposicdo final, por serem capazes de conter
microrganismos potencialmente patogénicos, além de servirem como veiculo para disseminacdo de doengas,
colocando em riscos os profissionais que atuam no gerenciamento (NASCIMENTO, 2009).

. FENASAN

Embora somente 10 a 30% dos RSS possa representar de fato algum potencial de risco, conforme destacado
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014), Blenkharn (2006) ressalta que o manejo e
descontaminacdo adequada sdo as principais ferramentas para reduzir acidentes e doencgas ocupacionais com
residuos potencialmente perigosos, além de prevenir impactos ambientais.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece que os residuos com maior potencial de
risco biol6gico devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processos que vierem a ser validados para a
reducéo ou eliminagéo da carga microbiana (BRASIL, 2004).

A autoclave é a tecnologia mais utilizada para tratamento de RSS do grupo bioldgicos se comparada ao tratamento
por micro-ondas, considerando que 22,3% dos RSS gerados no Brasil em 2016 foram encaminhados para
autoclavacdo e apenas 1,8% encaminhados para tratamento por microondas. Para os demais grupos de RSS, a
incineracéo foi a técnica mais adotada, representando 50,2%, em 2016 (ABRELPE, 2017).

O panorama da Associagao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE) também
demonstra que, embora a incineragéo tenha sido o tipo de destinacdo de RSS mais empregado no ano de 2016, no
Brasil, a capacidade instalada para tratamento por autoclave é maior, representando 53% em relagdo ao total
(ABRELPE, 2017).

A Organiza¢do Mundial de Saude estabeleceu, por meio da publicagdo do “Livro Azul”, uma nova politica a ser
desenvolvida a curto, médio e longo prazo. Como uma das metas em longo prazo, foi estabelecido 0 aumento do uso
de tecnologias alternativas a incineragdo para tratamento dos RSS (WHO, 2014). Windfeld (2015) ressalta que
diversos pesquisadores e instituices tem se dedicado ao estudo de tecnologias alternativas para tratamento de RSS,
considerando os custos elevados e impactos ambientais que o tratamento por incineragdo possa ocasionar, sendo a
autoclavagdo a principal alternativa a incineracéo.

Voudrias (2016) avaliou cinco diferentes tipos de tecnologias de tratamento de RSS (incineracdo, autoclavacéo,
microondas, desinfeccdo quimica e polimerizagdo inversa), por meio da metodologia de andlise hierarquica,
baseando-se nos critérios: ambiental, econdmico, técnicos e sociais, com objetivo de avaliar o desempenho dos
processos. A partir das analises e combinaces possiveis, a autoclavacdo apareceu em primeiro lugar em 83,3% das
comparacdes, seguido da incineragao com 13,3%.

Embora a autoclavagdo apresente vantagens consideraveis em relagdo a incineragao, diversos autores (CHEN et al.,
2013; TENG et al., 2015, HOSSAIN et al., 2012; OLIVEIRA, 2017) destacam a auséncia de dados da
literatura e de instrumentos normativos que estabelecam pardmetros ideais para execucdo do processo, bem
como a forma e periodicidade de monitoramento da eficiéncia do tratamento.

A Organizagdo Mundial de Saide (WHO, 2014), ressalta que os equipamentos de tratamento de residuos a vapor
normalmente sdo operados em padrdes minimos, entre 121°C a 134°C, durante 30 minutos, como base na aplicacao
da autoclavacéo para esterilizacdo de produtos médicos, que € bastante consolidada. Conforme Anvisa (2006), a
temperatura e tempo ideal para cada ciclo de tratamento sdo definidos conforme a carga de residuos a ser tratada.
Contudo, de acordo com Oliveira (2017), a Anvisa ndo aborda sobre as caracteristicas dessa carga, se apenas 0 peso
dos residuos devem ser considerados ou se também devem ser verificadas as caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas.

De acordo com Teng et al. (2015) o tempo e temperatura para descontaminacdo de residuos € consideravelmente
variavel, devido a falta de investigacdes cientificas para determinar padrdes, principalmente devido a forma de
transferéncia de calor e vapor na massa de residuos nao ser suficientemente clara, o que pode afetar o processo de
tratamento, fazendo com que os residuos sejam encaminhamentos para disposicdo final sem a devida
descontaminacdo. Desta forma, nota-se a necessidade da investigacdo e avaliacdo dos pardmetros mais adequados
para execucdo da atividade de autoclavagao, a fim de se evitar riscos a saide publica e impactos ambientais.
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OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento de dados da literatura e de instrumentos
normativos, no ambito nacional e internacional, referentes aos pardmetros mais adequados para autoclavacao
de residuos de servigos de salde.

METODOLOGIA

Para desenvolvimento do trabalho foram realizadas pesquisas, em ambito nacional e internacional, com base
em trabalhos académicos e instrumentos legais referentes ao tratamento de residuos de servigos de salde por
autoclavacao.

Para as buscas bibliograficas foram utilizadas as seguintes bases de dados: Portal de Periédicos CAPES;
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Ministério da Salde; PubMed; Science Direct; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA); Organizagdo
Pan Americana de Salde (OPAS); Organizacdo Mundial de Salde (OMS); Diretoria Geral da Salde de
Portugal (DGS); Environmental Protection Agency (EPA); United Nations Environment Programme (UNEP)
e Agéncia de Residuos da Catalunha (ARC). Ressalta-se que o objetivo ndo foi esgotar todas as fontes de
pesquisa, mas apresentar as informagdes essenciais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento de residuos de servicos de salde por autoclave consiste na utilizagdo, de forma controlada, de
umidade, pressdo e calor para inativacdo da carga microbiana existentes na massa de residuos. Para a
realizacdo do tratamento, os residuos sdo dispostos no equipamento e expostos a vapor d’agua, durante tempo
e temperatura pré-determinados (PICHTEL, 2005).

De acordo com Anvisa (2006), o aquecimento dos RSS em autoclave ocorre em regime transiente ndo-
isotérmico, considerando que do inicio ao fim do processo a temperatura e pressdo ndo se mantém constantes.
Durante o processo, 0 vapor € introduzido no equipamento e o aumento da presséo de forma gradual favorece
0 contato entre o vapor e 0s residuos a serem tratados.

A temperatura € um pardmetro consideravelmente varidavel ao longo do processo. A etapa decisiva para
descontaminacéo é a fase de esterilizagéo por isolamento térmico ou fase de exposi¢do, em que a temperatura e
o tempo determinam a eficiéncia da descontaminagdo dos residuos, considerando que essa eficiéncia é medida
pela taxa representativa de nimero de microrganismos inativos ou mortos ap6s o tratamento (TENG et al.,
2015).

Ainda de acordo com o Teng et al. (2015), outro pardmetro essencial do processo é o tempo de residéncia, que
se refere ao tempo necessario para transferéncia de calor a toda massa de residuos. Esse tempo é calculado
também com base no atingimento da temperatura interna pré-estabelecida, o qual inclui a inativacdo ou morte
dos microrganismos e o tempo de penetracdo do vapor.

Embora a Organizacdo Mundial de Salde ressalte que os equipamentos de tratamento de residuos a vapor
normalmente sdo operados em padrfes minimos, entre 121°C a 134°C, durante 30 minutos e o Ministério da Sadde
(2010) estabeleca a temperatura de 121°C a 50 minutos como ideal para descontaminar bolsas de sangue, alguns
estudos, como o de Hossain et al. (2012) e Oliveira (2017), ndo encontraram resultados cientificos satisfatérios para
descontaminac&o de residuos nesta condicéo.

Hossain et al. (2012), ao utilizar a temperatura de 121°C para descontaminar uma carga simulada de residuos
contaminados biologicamente durante 15 e 60 minutos, notou que as bactérias voltaram a se reproduzir ap6s
autoclavacdo e suposta inativagdo. Olivera (2017) também realizou uma autoclavacdo em carga simulada de
RSS a 121°C, durante 50 e 60 minutos, e identificou fracGes de inativacdo microbiana de 76 e 92%, fato que
demonstra a ineficiéncia do tratamento nestas condi¢des.
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No Quadro 1 sdo apresentados resultados de algumas pesquisas desenvolvidas com objetivo de avaliar os
pardmetros ideais para eficiéncia do tratamento de residuos por autoclavacdo, a partir da variacdo e
combinagdo dos parametros: temperatura, tempo e presséo.
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Quadro 1: Estudos sobre os pardmetros adequados para tratamento de RSS por autoclavacao (continua)

Referéncia Temperatura de Tempo Presséo ~
Bibliografica operagéo (°C) (mirf; (padronizada) Conclustes
135 120 221 kgflem? A configuragdo  de  dois ciclos
LEMIEUX et al., 135 40 2,21 kgflcm? sequenciais de 135°C, 40 min. e 31,5
2006 psi foi considerada a mais eficaz para
144.4 75 2,21 kgf/cmz  tratamento dos residuos.
2 - pulsos . x
EMMANUEL: 124 20 profundos ﬁg?sclwrra;n (chue p~ulsos Qe ri:essao
KIAMA: HEEKIN, profundos sdo mais eficazes
2008 para tratamento do que pulsos pouco
4 - pulsos profundos.
124 30 pouco
profundos

Concluiram  que os  residuos

121 40 - acondicionados em sacos acima de
dois tercos da capacidade ndo foram
tratados adequadamente. Os residuos
provenientes do Laboratério de

127 30 - Tuberculose e que  estavam
acondicionados em caixas metélicas,
foram devidamente tratados.

GALVAQ, 2012

121 60 1,05 kgf/em? Constataram que as melhores
condi¢Bes para otimizar a inativacéo
microbiana foram a 121°C e 131°C
durante 60 e 30 minutos,

HOSSAIN et al., : t
2012 131 30 1,89 kgf/cm? respectivamente. _

Contudo, observaram o crescimento

121 15 1,05 kgf/cm? de bactérias nas amostras de residuos

tratados apés dois dias armazenados.

O autor concluiu que apesar do
tratamento por autoclave ter sido
127 30 1,5kgflcm?  eficaz eliminando os virus da
Hepatite C e da HIV, o material
genético do virus de Hepatite B ndo
foi exterminado nas condigdes
127 15 1,5 kgficm? estudadas. Foi concluido ainda que a
’ variacdo da temperatura no interior
da autoclave influenciou  nos
resultados.

MACEDO, 2013

Os resultados indicaram a
PIENPATANAKIJ; importancia da adicdo de agua nas

ARMIM; , embalagens, visto que os testes com
NIYOMDECHA, 121 15 1,05 kgtfem 0S esporos apresentaram-se positivos,
2016 indicando descontaminacéo

incompleta em embalagens sem
adicdo de agua.
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Quadro 1: Estudos sobre os parametros adequados para tratamento de RSS por autoclavagéo (conclusio)
Temperatura

FENASAN

Referéncia ~ Tempo Pressao ~
Bibliografica de Og,%r)agao (min) (padronizada) Conclustes
116 0 1,0 kgf/cm?
121 10 1,3 kgflcm? O aLftor concIL.Jiu-que a inativacdo dos
enddsporos atingiu 100% no tempo
125 20 de 30 minutos de exposi¢do a uma
1,6 kgficm? )
OLIVEIRA, 2017 30 g temperatura de 134°C e presséo de
134 40 2,3 kgf/cmz,
50 2,3 kgficm?
60
Os autores identificaram que 16 dos
19 ciclos de autoclave com a
configuracdo padrdo de fabrica
apresentaram  resultados  positivos
para os indicadores bioldgicos
GARIBALDI et al., 150- 0,07-1,41 e
2017 123-134 180 kgf/cm? inseridos no centro da carga. Os

pardmetros otimizados para
autoclavacdo de residuos secos
foram:  tempo: 30  minutos;
temperatura: 134°C e de pressdo 20

psi.

A partir de avaliacdo do Quadro 1 nota-se que a maioria dos autores encontraram resultados satisfatérios
somente em temperaturas acima de 121°C ou nesta temperatura, mas como tempo de contato
consideravelmente extensos, demonstrando que os parametros adotados para esterilizagdo de produtos médicos
ndo sdo adequadas para descontaminacdo de residuos e que as condigdes do tratamento e caracteristicas dos
residuos devem ser avaliadas para garantir a eficiéncia do tratamento. Conforme Maari (2016), diversos fatores
podem interferir na transferéncia de calor e na eficiéncia do tratamento de residuos, como insuficiéncia de
penetracdo de vapor, excesso de carga, baixa condutividade térmica dos residuos, bolsas de ar, integridade e
resisténcia dos recipientes e sequéncia do processo de tratamento.

De acordo com Hossain et al. (2016), a inativagdo celular depende da estrutura das células dos
microrganismos, bem como o tempo e temperatura de exposicdo ao calor. Desta forma, em temperaturas mais
baixas seria necessario um tempo de duracdo do tratamento mais longo para descontaminar uma massa de
residuos do que em temperaturas mais altas.

Ressalta-se que grande parte dos estudos apresentados no Quadro 1 utilizou carga simulada de RSS para
avaliacdo. Além disso, para avaliagdo da eficiéncia do processo a maioria dos estudos (LEMIEUX et al., 2006;
EMMANUEL; KIAMA; HEEKIN, 2008; GALVAO, 2012; MACEDO, 2013; PIENPATANAKIJ; ARMIM;
NIYOMDECHA, 2016; GARIBALDI et al., 2017) utilizou indicadores biologicos, os demais estudos
(HOSSAIN et al., 2012; OLIVEIRA, 2017) avaliaram a inativacdo de microrganismos inseridos diretamente
na massa de residuos.

Esses indicadores bioldgicos avaliam se o grau de inativagdo foi atingido, por meio da alteragdo de cor. Estes
indicadores sdo comercializados como ampolas hermeticamente fechadas e impregnadas com suspensdo de
microrganismos  resistentes ao processo, mais especificamente com esporos de Geobacillus
stearothermophilus, que sdo bactérias ndo patogénicas altamente resistentes. Enquanto os indicadores
quimicos, também comercializados, avaliam se os parametros temperatura, pressdo e tempo, foram atingidos
de maneira adequada, e os testes Bowie & Dick avaliam o sistema de retirada de pré-vacuo do equipamento
(GUIZELINI et al., 2012).

Com relagdo a frequéncia de monitoramento do processo, por meio do uso de indicadores bioldgicos e
quimicos, ndo foram encontrados instrumentos normativos que definem estes critérios em ambito nacional, a
partir da verificacdo junto aos 6rgdos ambientais de alguns Estados do Brasil (Instituto Ambiental do Parang;
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Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo; Fundacdo Estadual de Protecdo Ambiental do Rio Grande do
Sul; Fundacéo do Meio Ambiente de Santa Catarina; Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos
do Espirito Santo e Fundacdo Estadual do Meio Ambiente de Minas Gerais). Segundo esses 6rgdos ambientais,
a frequéncia do monitoramento fica a cargo dos préprios empreendimentos e, em alguns casos, 0 6érgdo
ambiental solicita por meio de condicionantes, junto ao processo de licenciamento. Foram encontradas
informacBes na literatura sobre a frequéncia de monitoramento pré-definidas por algumas instituicfes
ambientais e/ou de salde internacionais. No Quadro 2 é apresentada a frequéncia para realizacdo dos testes de
monitoramento, tanto bioldgicos quanto quimicos, estabelecidos por algumas instituicdes internacionais.

FENASAN

s>

Quadro 2 - Frequéncia de monitoramento do processo

Frequéncia de testes de monitoramento

Referéncia Org&o/Instituicio

Indicadores bioldgicos Indicadores quimicos

Programa das Nagdes
UNEP, 2012 Unidas para o Meio Semanal/Quinzenal Intervalos periodicos
Ambiente (PNUMA)

Organizacdo Mundial

WHO, 2014 da Satide (OMS) Intervalos periddicos Intervalos periddicos
Divisdo de Gestdo de
EPgé)llglo, Residuos  Solidos e Mensal Semanal
Infecciosos - EPA
Direcéo de Servicos de
Prevencdo da Doenga e . a cada ciclo /
DGS, 2016 Promogdo da Saude Quinzenal Bowie-Dick: 1 vez por dia
(DGS) - Portugal
Agéncia de Residuos - a cada ciclo /
ARC, 2015 Catalunha 1 a2 vezes por semana Bowie-Dick: 1 vez por dia
EHS Departamento de
Massachusetts, Saude Pdblica - Mensal N&o mencionam
2017 Massachusetts

A partir da analise do Quadro 2 nota-se que ndo ha uma padronizacdo da frequéncia de realizacdo dos testes, e
considerando que esse é o Unico meio de avaliar e comprovar a eficiéncia do processo de tratamento, acredita-
se que essas questBes precisam ser avaliadas, considerando que a descontaminacdo inadequada dos RSS pode
ocasionar impactos ambientais e acarretar riscos a salde publica, tendo em vista que residuos apés tratamento
por autoclavagdo passam a ser classificados como residuos comuns e podem ser dispostos em aterro sanitarios.

CONCLUSOES

Considerando que a autoclavacdo de residuos de servicos de salde é o principal tipo de tratamento alternativo
a incineracao, sobretudo por ser considerado um tratamento de baixo custo e por apresentar menores indices de
impacto ambiental, se comparado a outros tipos de tratamento, a avaliagdo abordada neste trabalho permitiu
identificar a necessidade de realizacdo de estudos mais especificos sobre o tema, principalmente por meio de
avaliacfes em escala real, a fim de se obter uma compreensdo dos critérios mais adequados de operagdo e
monitoramento do processo, com objetivo de garantir a eficiéncia do tratamento e se evitar impactos
ambientais e riscos a saude publica.
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