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RESUMO

Os residuos solidos, quando mal gerenciados, sdo fonte de contaminagdo do meio ambiente ¢ agravos a
saude humana. Neste ambito, os residuos de servicos de satide (RSS), o qual possuem alto grau de
patogenicidade, ndo fogem a essa regra de contaminagdo. Dessa maneira, objetivou-se analisar o
gerenciamento e a forma de descarte dos RSS na cidade de Aracruz - ES. A metodologia utilizada foi a de
abordagem quali-quantitativa, de natureza descritiva e exploratoria, bibliografica e de campo, realizada no
municipio de Aracruz — ES, sendo os sujeitos representantes de cada institui¢do de saude participantes da
pesquisa. Como parte dos resultados, foi observado que algumas instituicdes ndo possuem conhecimento
suficiente sobre o gerenciamento dos RSS; as praticas de segregacdo e acondicionamento desses residuos
ocorrem de maneira satisfatoria nas institui¢des obedecendo as legislagdes vigentes; o transporte interno ¢
feito por carro coletor ou manualmente, observando a rotina e condi¢cdes de armazenamento de cada
institui¢do; observado pouco conhecimento sobre o descarte e tratamento final desses residuos. Os
resultados evidenciam a necessidade de implementa¢do do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS), bem como capacitagdo periodica dos profissionais responsaveis por essa
gestdo, e para os profissionais que segregam e manuseiam esses residuos.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de saude, Gerenciamento, Descarte.

INTRODUCAO

Em 2017, o Brasil produziu cerca de 214.869 toneladas de residuos sélidos por dia. No que diz respeito
aos residuos de servigos de satde, os municipios brasileiros coletaram no mesmo ano cerca de 256.941
toneladas diarias (OLIVEIRA et.al, 2019).

Existem diversos tipos de residuos solidos, mas dentre eles ha uma classe que merece atencao, os Residuos
de Servicos de Saude (RSS), que s3o os residuos advindos de atividades relacionadas ao atendimento a
saude humana e animal. Essa classe de residuos exige grandes cuidados no seu manejo, devido ao grau de
patogenicidade podendo transmitir doengas, com risco de contaminagdo quando em contato com o meio
ambiente (GOES et al, 2004 apud FIOROTTI, 2010). Nesta perspectiva por serem altamente perigosos,
autoridades ambientais e de satide travam uma batalha contra os municipios e institui¢cdes de saude, sobre
o gerenciamento e disposi¢do incorreta desses residuos, que podem trazer agravos ¢ doengas a populacao,
além de sérios problemas ao meio ambiente.

Dessa maneira o manejo e disposicao correta desses residuos, obedecendo as resolugdes RDC ANVISA
306/2004 e CONAMA 358/2005 e a realizacdo de educacdo permanente para funciondrios e pessoal
envolvido neste processo, sdo o caminho certo para a prevengdo de danos a populacdo e ao meio ambiente.
Estes sdo os passos para uma natureza menos contaminada e para uma populacdo biologicamente,
socialmente e economicamente menos prejudicada, pelo manejo e descarte incorreto dos RSS.

Este estudo tem como objetivo geral, analisar o gerenciamento e a forma de descarte de residuos de servigos
de saude (RSS), na cidade de Aracruz - ES. Diante disso, foram tragados como objetivos especificos:
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diagnosticar e analisar a situagdo do gerenciamento de RSS nas institui¢des de saude em estudo, identificar
os possiveis problemas que podem surgir a partir do ndo gerenciamento dos RSS nas institui¢des em estudo,
correlacionar as situagdes e praticas do gerenciamento dos RSS das instituigdes com as propostas das
legislagdes RDC ANVISA 306/2004 e CONAMA 358/2005, descrever como € realizado o processo de
manejo, coleta e acondicionamento dos RSS nas instituigdes alvo, e verificar qual o destino e processo de
tratamento dos RSS no municipio.

REFERENCIAL TEORICO
GERACAO DE RESIDUOS NO BRASIL

De acordo com Brasil (2005), geralmente as pessoas definem como lixo tudo o que é desprezado e que ¢
sem utilidade. Porém, o lixo ndo ¢ somente um monte de materiais, ele é na verdade composto por uma
variedade de residuos que necessitam de manuseio adequado, o que ira permitir sua classificacao de varias
maneiras. Podem ser classificados como seco ou umido, de acordo com seus riscos potenciais ou ainda
baseados em sua origem.

Para a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT (2004), residuos sélidos sdo aqueles que se
encontram em estado solido e semi-solido, originados a partir de atividade industrial, doméstica, comercial,
agricola, de servigos e de varrigdo.

O crescimento na geracao de residuos solidos resultou em sérios problemas com relagdo ao seu destino
final, o que necessitou de intervenc¢ao do poder publico para auxiliar de maneira correta a acao de destinagao
final desses residuos, e consequentemente reduzir os impactos ambientais (UEHARA; VEIGA;
TAKAYANAGUI, 2019).

Nesta perspectiva de geragdo de residuos, ressaltamos os de servigos de satde que de acordo com Luz
(2013) até a década de 80, no Brasil ainda recebia o nome de “lixo hospitalar”.

RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Residuos de servigcos de saude (RSS), termo utilizado para identificar os residuos gerados nos
estabelecimentos de saude, vem sendo muito lembrado e discutido nos Gltimos anos devido ao crescimento
na area da satde e devido aos problemas que este pode gerar ao meio ambiente quando descartado da
maneira incorreta (CAMARGO & MELO, 2017).

Os RSS, contabilizam cerca de 1 a 2% do total de residuos solidos gerados no pais, o que os tornam de
grande importancia na gestdo de residuos devido a sua alta capacidade de contaminag@o do ambiente e, os
riscos que apresentam a saude das pessoas (TAKAYANAGUIL 2005 apud UEHARA; VEIGA;
TAKAYANAGUI, 2019).

E evidente que os RSS possuem certo grau de perigo, toxicidade e letalidade pelo seu poder de
contaminac¢ao e transmissdo de doencas, sendo que estes podem ocasionar desde contaminagdes e infecgdes
hospitalares, até epidemias e endemias (NAIME et al, 2008; IPEA, 2012; CUSSIOL, 2008 apud SODRE
& LEMOS, 2017).

Segundo Brasil (2001, apud CAFURE & GRACIOLLI, 2015), os RSS apresentam riscos a saude € ao meio
ambiente devido a escassez de execucao de procedimentos técnicos corretos durante o manejo dos tipos de
residuos que s@o considerados RSS, como o bioldgico contaminado, os perfurocortantes, as pecas
anatOmicas, substancias toxicas, inflamaveis e radioativas.

Neste sentido, ¢ de extrema importancia o gerenciamento adequado desses residuos que pode ser realizado
a partir das normas existentes no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),
documento que deve conter em todos os estabelecimentos geradores de RSS.
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PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - PGRSS

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada, n°® 306, de 7 de dezembro de 2004 (atualizada pela
RDC ANVISA 222/2018), o gerenciamento dos RSS,

[...] constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados
e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, a preservacao da
saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. (RDC ANVISA
306/2004, atualizada pela RDC ANVISA 222/2018).

Dessa forma, ¢ de total responsabilidade dos geradores de RSS elaborar um PGRSS, documento este que
descreve as regras para o manejo dos RSS nos estabelecimentos geradores, levando em consideragdo as
caracteristicas e riscos desses residuos em todas as suas fases: geracdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final. Além das diretrizes estabelecidas pelos
6rgaos municipais para garantir a protecao da satude publica e do meio ambiente apds a coleta, transporte e
disposi¢ao final dos RSS (RDC ANVISA 306/2004).

De acordo com a Resolucdo Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, sao considerados geradores de RSS,
locais que realizem atividades de atendimento médico e de assisténcia a humanos ou animais, laboratorios
de analise, necrotérios, funerarias ¢ os servigos neste estabelecimento realizados, unidade de assisténcia
médica local ou movel, estabelecimentos de venda e producdo de medicamentos, locais de ensino e pesquisa
em saude, servigos de zoonoses, servigos de estética, dentre outros neste ramo (CONAMA, 358/2005).

Para Silva (2004, apud LUZ, 2013), a utilizacdo do PGRSS traz grandes vantagens, pois pode reduzir os
riscos ocasionados ao meio ambiente, os acidentes com os trabalhadores que os manuseiam, os
investimentos com o manegjo desses residuos, além da diminuicdo e melhor controle das infecgdes
hospitalares relacionadas aos RSS.

ASPECTOS LEGAIS

As resolugoes RDC ANVISA 306/2004 e CONAMA n° 358/2005, trazem as informagdes relacionadas ao
gerenciamento interno e externo dos RSS. Sobretudo o que estas resolugoes dispdem, ressalta-se a
notoriedade da segregacdo ainda na fonte, as agdes de orientagdo para os RSS que precisam de tratamento
e ainda a criag@o de solugdes para a disposi¢ao final, que devem ser aprovadas pelos orgaos responsaveis
do meio ambiente, limpeza urbana e saude (BRASIL, 2006). Além dessas duas resolugdes, em 2006 o
Ministério do Meio Ambiente publicou o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude,
que possui 0 objetivo de orientar com relag@o a implementagdo do PGRSS (SOUZA, 2017).

Com o intuito de complementar a politica de gerenciamento dos RSS no Brasil, foi criada a Resolugdo da
Diretoria Colegiada, n® 222, de 28 de margo de 2018, que entrou em vigor a partir dos questionamentos que
foram levantados com relagdo a esse assunto nos anos seguintes a RDC 306/2004, além do avango da
tecnologia. Neste sentido, notou-se a necessidade de revisar a tltima RDC publicada e a partir disso uma
nova normativa foi criada para contemplar as novidades legais que surgiram nos ultimos anos (RDC
ANVISA 222/2018).

A Lei Federal 12.305 de 02 de agosto de 2010, que introduziu a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS), foi mais um salto com relagdo aos procedimentos corretos para a destinagdo final dos residuos.
Nesta lei foram estabelecidas as responsabilidades que os estados € municipios devem ter para criarem seus
planos de gestdo, com a finalidade de melhorar a gestdo desses residuos, reduzindo os impactos
socioecondmicos, a0 meio ambiente e nas empresas (BRASIL, 2010 apud SOUZA, 2017).
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No ambito estadual, o estado do Espirito Santo criou o Plano Estadual de Residuos Solidos (PERS-ES),
obedecendo as exigéncias da Lei Federal 12.305/2010, o qual possui validade de 20 anos e deve passar por
revisdo a cada 4 anos. Este documento dara condicdo necessaria ao estado para que possam receber os
recursos da Unido que serdo destinados a gestdo dos residuos solidos no estado, além da possibilidade de
serem beneficiados com incentivos ou financiamentos federais para a execucdo dos servigos (VITORIA,
2019).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quali-quantitativa, de natureza descritiva e exploratodria, bibliografica
e de campo. A pesquisa foi realizada na cidade de Aracruz — ES, a qual possui cerca de 103.101 habitantes
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE (2020), tem cerca de 1.420,285 km?,
sendo o equivalente a 3,15% do territorio do estado do Espirito Santo (IBGE, 2019).

Foram adotados como critério de inclus@o para esta pesquisa as instituigdes que se dispuseram a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que fossem geradores de RSS do municipio de
Aracruz. Sendo excluidas aquelas instituicdes que haviam uma geragdo pequena de RSS. As institui¢des
foram cognominadas em: A, B, C, D, E, Fe G.

Para o desenvolvimento deste estudo, obteve-se inicialmente um universo de pesquisa composto por 159
estabelecimentos de saude devidamente licenciados. Munidos dessa listagem de estabelecimentos de saude,
foi realizado um processo de filtragem, sendo excluidos estabelecimentos que ndo atendiam as exigéncias
da pesquisa. Neste sentido, de uma populagdo de 159 estabelecimentos, por técnica de amostragem foram
selecionados 24 formando um grupo de amostra, ¢ destes ficou definido como amostra final 7
estabelecimentos, sendo eles: trés unidades basicas de satide, dois laboratérios de analise, um hospital
filantropico e um pronto atendimento da rede privada.

O periodo de coleta de dados ocorreu durante os meses de margo e maio de 2020, sendo realizada a pesquisa
de campo com a aplicacdo de questionario semi-estruturado aos entrevistados dos estabelecimentos de
saude selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi questionado aos entrevistados com relagdo a existéncia do PGRSS nas institui¢des. As instituicdes A,
E, F e G afirmaram possuir o documento € que o mesmo ja esta implementado, enquanto que as institui¢des
B, C e D afirmaram nao possuir, mas que esta em fase de elaboracdo. Neste sentido, pode-se considerar que
as institui¢cdes B, C e D estdo em desacordo com as exigéncias da resolugio CONAMA 358/2005, que
ressalta em seu paragrafo XI do art. 2°, a necessidade do PGRSS nas institui¢des geradoras de residuos de
saude.

Quando questionados sobre a existéncia de dificuldades para a implementagdo do PGRSS, as instituigdes
E e F afirmaram nao existir dificuldades, e as instituicdes A e G nao responderam se possuem dificuldades,
as demais afirmaram ndo possuir dificuldades. Os entrevistados foram indagados ainda com relagdo a
existéncia de um gerente responsavel pelo gerenciamento dos RSS, apenas as instituicdes C, D, E, F e G
afirmaram haver um gerente responsavel.

Os entrevistados foram indagados com relacdo a qual resolu¢do os mesmos dispdem para realizar essa
classificacdo. As instituigoes A, B, C e E relataram utilizar a resolugdo RDC ANVISA 306/2004. Ja a
institui¢ao G, afirmou utilizar a resolugdo CONAMA 358/2005, enquanto que a institui¢ao D relatou ndo
saber qual resolugdo ¢ utilizada. Apenas a institui¢do F afirmou utilizar outra resolugdo, a RDC ANVISA
222/2018, a qual foi elaborada com a finalidade de complementar e atualizar a RDC ANVISA 306/2004.

Com relagdo a geragdo de residuos, os entrevistados foram questionados sobre os tipos de residuos gerados.
As respostas foram representadas no grafico abaixo:




[FH TN ICIAC AO)
a INICIAGAO

JORNADA DE INICIACAO CIENTIFICA DA FAACZ - 2020 = CIENTIFICA

Grafico 1 - Quantidade de institui¢oes x Tipos de residuos gerados

Quantidade de instituicdes x Tipos de
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Fonte: proprio autor.

Todas as instituigoes afirmaram gerar residuos do grupo A ¢ E, o que ja era de se esperar uma vez que ¢
muito comum ter esse tipo de residuo a partir de procedimentos feitos nas atividades assistenciais aos
usuarios. Nenhuma das instituicdes relataram gerar residuos do grupo C, durante a aplicacdo do
questionario na instituigdo F a mesma relatou ainda que existe o servigo terceirizado de raio-x no
estabelecimento, porém a gestdo dos residuos radioativos gerados ¢ de responsabilidade da empresa
terceirizada. Somente as instituicdes A e G afirmaram gerar residuos quimicos, apesar da natureza dos
servigos prestados nas instituicdes ndo gerarem residuos que coincidam com os que sdo citados na
classificagdo do grupo B, previsto na RDC 306/2004. Apenas a institui¢do D afirmou ndo gerar residuos
comuns, havendo unanimidade com relagdo as outras intui¢des que afirmaram gerar este tipo de residuo
nas suas atividades.

Sobre a segregacdo e acondicionamento dos RSS, etapas do gerenciamento, foi perguntado aos
participantes como ¢ feito, e as respostas foram uniformes. Para os residuos infectantes ndo perfurantes sao
utilizados sacos plastico de coloragdo branco leitoso, residuos infectantes perfurantes em caixas de papeldo
coletoras especifica para perfurocortante, e os residuos comuns sacos plastico de coloracdo preta. A
instituicdo D, afirmou utilizar saco preto para acondicionamento de residuos do tipo comum, porém
anteriormente afirmaram ndo gerar este tipo de residuo, o que diverge as duas afirmativas e nos faz pensar
sobre o nivel de conhecimento do entrevistado com relagdo aos RSS.

Sobre a coleta interna, horarios especificos e frequéncia da coleta, qual o critério utilizado para a realizagado
da coleta e em qual local ¢ realizada a segregacdo dos mesmos, foram dadas as seguintes respostas descritas

no quadro abaixo:

Quadro 1 - Forma e frequéncia da coleta dos RSS nas instituigoes

FORMA E FREQ UENCIA INSTITUIC O ES
DA COLETA DE RESIDUO S A B C D E F G
Forma da coleta Manual Manual Manual Manual Manual Carro Carro
coletor coletor
Horario especifico T T T T T MeT MeT
Frequéncia da coleta 3x na Diaria Diaria Diaria Diaria Diéaria 1x na
2 dias antes 1 dia antes Dia da Recipiente | Recipiente Dia da Recipiente
Critério utilizado da coleta da coleta coleta cheio cheio coleta cheio
externa externa externa externa
Local de segregacao Armazenamento | Armazenamento Na geracdo |Na geracdo | Na geragdo | Na geracdo | Na geracdo
dos RSS temporario temporario

Fonte: proprio autor.

As instituigdes F e G afirmaram utilizar carro coletor para a coleta interna devido a grande quantidade de
residuos gerados por eles, a instituicdo F ainda ressaltou que o carro coletor utilizado por eles atende
corretamente as normas da ANVISA. Com relagdo aos horarios e frequéncia da coleta, estes devem atender
a demanda da institui¢@o, de modo que residuos nao fiquem acumulados nos setores, porém a instituicdo G
afirmou realizar essa coleta apenas 1 vez na semana, pratica essa que diverge das orientagdes do manual de
gerenciamento dos RSS. Sobre os critérios utilizados para a coleta interna, apenas as instituicdes D, E e G
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utilizam o critério de recipiente cheio, que é o mais indicado para ndo ocorrer acumulo de residuos. Ja sobre
a segregacdo dos RSS, a maioria das institui¢cdes afirmaram realizar essa pratica no local de geragdo com a
utilizagdo de lixeiras especificas para o descarte de cada tipo de residuos, porém as instituicdes A ¢ B
afirmaram realizar no armazenamento temporario, local que deveria ser destinado apenas para o
armazenamento dos sacos plasticos vedados para serem recolhidos pela coleta externa, o que evidencia a
falta de conhecimento dessas instituigdes sobre a etapa de segregacdo. Foi perguntado também as
institui¢Oes sobre a existéncia de um armazenamento externo e se o local possui ralo ligado a rede de esgoto,
apenas a instituicdo B afirmou ndo possuir esse local, que ¢ uma exigéncia da RDC ANVISA 306/2004,
sendo que ¢ neste local que as empresas terceirizadas pela coleta e transporte externo devem fazer o
recolhimento desses residuos e assegurar a destinacdo final.

Ainda sobre o manejo dos RSS, foi perguntado aos entrevistados sobre a presenca de dificuldades para a
realizacdo dessa pratica dentro da empresa. Apenas a institui¢do F relatou possuir, sendo que segundo o
entrevistado essa dificuldade vem dos usuérios do servigo de saude que sdo leigos, e acabam por realizar
uma “mistura” desses residuos, ainda que as lixeiras estejam devidamente identificadas.

Sobre a questdo de destinagdo final dos RSS, as instituicdes deram as seguintes respostas:

Quadro 2 - Local de destinacgdo final dos RSS das institui¢des de satide

LLOCAL DEDESTINACAO INSTITUIC O ES
FINAL DOS RSS AlsB]Jc] o] Ee]Fr]c
Incineracgao X X X
Aterro sanitario X X X X
Lixao
Outro

Fonte: proprio autor.

As instituigoes D, F e G responderam que seus residuos sdo destinados para o tratamento de incineragao,
enquanto que as outras afirmaram que o aterro sanitario € o local e destinacdo final. Em visita técnica a
empresa prestadora do servigo de coleta urbana do municipio, os mesmos afirmaram que os residuos de
servicos de satde contaminados sdo encaminhados exclusivamente para a incineracéo e os residuos comuns
sdo destinados para o aterro sanitario. Portanto, é notavel que as institui¢cdes A, B, C ¢ E, desconhecem qual
o correto processo de destinacdo final dos seus residuos.

Os entrevistados foram questionados com relagdo a realizagdo de treinamentos sobre a importancia da
execucao das etapas do correto manejo desses residuos, apenas as instituicdes A e B afirmaram ndo possuir
essa pratica, enquanto que as outras instituigdes afirmaram realizar treinamentos e instru¢des aos
funcionarios, cada uma com a sua periodicidade.

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento do estudo percebeu-se que o conhecimento com relagdo ao gerenciamento correto
desses residuos, ainda ¢ deficiente para a maioria dos profissionais/responsaveis entrevistados, necessitando
de maior aprofundamento teorico e pratico dos mesmos, devendo estes serem capacitados e qualificados
para tal atividade.

No decorrer da pesquisa foi observado que esse gerenciamento ocorre de maneira diferenciada em cada
institui¢do, ainda que essas utilizem a mesma resolugdo. Isso se deve a adequagao de cada uma delas a sua
realidade de funcionamento. Com relacdo a isso, foi notado que as instituigdes de satide municipais,
possuem um processo de gerenciamento mais desorganizado, se comparado com as institui¢des privadas.

Portanto, mediante a importancia do gerenciamento dos RSS ¢ evidente a necessidade de se realizar mais
estudos na area, com a finalidade de melhorar esse gerenciamento ¢ tendo como resultado uma visdo e
pratica mais sustentavel das instituicdes de satde, preservando a natureza e mantendo a seguranca da
comunidade.
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