11 FORL!M INTERNI_\CIONAL 21 a 24 de Setembro de 2020
DE RESIDUOS SOLIDOS Porto Alegre - RS - BRASIL

AREA TEMATICA: Gestdo Ambiental

ANALISE DA APLICABILIDADE DA RDC 222/2018: ESTUDO DE CASO
NO HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO/RS.

Thiago Tepasse de Brum (thiagotepasseh@gmail.com), Regina Célia Espinosa Modolo
(reginacem@unisinos.br)

Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS

RESUMO

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 306/2004 foi substituida pela RDC 222/ 2018. Essa
Resolugéo trouxe novas diretrizes e posicionamentos em relacdo ao Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (GRSS). Ela também define o GRSS como um conjunto de procedimentos
de gestéo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas e normativas legais,
com o objetivo de minimizar a produgéo de residuos e proporcionar, aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro e de forma eficiente, visando a protec¢éo dos trabalhadores, a preservagéo
da saude, dos recursos naturais e do meio ambiente. Este trabalho objetiva discutir os reflexos da
atualizagéo da RDC 306/2004 para a RDC 222/2018 da ANVISA, no que se refere ao cumprimento
das obrigagbes desta normativa no que tange a elaboragcdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e a adequacao das Unidades de Saude na conducéo de
suas mudancas. Este estudo foi um estudo de caso no municipio de Novo Hamburgo. O estudo
permitiu evidenciar que a Resolu¢do ndo € um regulamento que atende a todas as necessidades e
0 pais segue carente de regulamentac@o na area de residuos. No entanto, 0s questionamentos
sobre RSS biolégicos, como o caso dos sacos brancos ou vermelhos, o lancamento em rede de
esgoto e o descarte de residuos do Grupo A4 em aterros sdao dubiedades que estdo sendo
pacificadas nos campos sanitario e ambiental. Foi possivel concluir que nem sempre ha a
regulamentacao no formato ideal, mas é preciso reconhecer sua importancia para o funcionamento
adequado e seguro das instituicdes e sistemas produtivos.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude; Gerenciamento de Residuos Solidos; Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

ANALYSIS OF THE APPLICABILITY OF RDC 222/2018: STUDY OF CASE
IN THE MUNICIPAL HOSPITAL OF NOVO HAMBURGO/RS.

ABSTRACT

In 2018, the Resolution of the Collegiate Board (RDC) 306/2004 was replaced by RDC 222/2018,
which brought new guidelines and positions regarding Health Services Waste Management
(HSWM). The new resolution defined HSWM as a set of management procedures, planned and
implemented based on scientific and technical bases, legal norms, with the objective of minimizing
the production of waste and providing for the generated waste a safe way forward, in an efficient
way, aiming at protecting workers, preserving health, natural resources and the environment. This
paper aims to discuss the reflexes of the update of RDC 306/2004 to RDC 222/2018 of ANVISA,
regarding the fulfillment of the obligations of this normative regarding the elaboration of the Health
Services Waste Management Plan (HSWMP) and the adequacy of Health Units in conducting their
changes. The Resolution is not a regulation that meets all needs and the country remains in need of
regulations in the area of waste, however, questions about biological HDW, such as the case of
white or red bags, sewage discharge, disposal of Group A4 waste in landfills are doubts that are
being pacified in the sanitary and environmental fields. There is not always regulation in the ideal
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format, but it is necessary to recognize its importance in the proper functioning of institutions and
productive systems.

Keywords: Health Services Waste; Solid Waste Management; Health Services Waste Management
Plan.

1. INTRODUCAO

A legislacdo estabelece e propBe metas importantes para as empresas seguirem principios e
adotarem processos com menores impactos ambientais negativos. Através da publicacdo de metas,
objetivos e resultados, é possivel estabelecer novos programas reguladores baseados inteiramente
em principios de sustentabilidade, com o0s custos inevitaveis do desenvolvimento, fornecendo
conhecimento e diretrizes para toda a sociedade (MIKITISH, 2011).

Neste sentido faz-se necessario legislagdes e normas regulatorias que definam limites, prazos,
responsabilidades e a amplitude dos aspectos relacionados ao gerenciamento dos residuos sélidos,
e o Brasil possui desde 2010 a Lei n°® 12.305, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS), a qual trata dos principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e a¢des adotadas pelo
Governo Federal, isoladamente ou em regime de cooperacdo com Estados, Distrito Federal,
Municipios ou particulares, com vistas a gestdo integrada e ao gerenciamento ambientalmente
adequado dos residuos solidos. A promulgagéo da PNRS realinha o cenario do saneamento basico
brasileiro apdés ter tramitado no congresso nacional por vinte e um anos (OGLIARI, 2015).
Historicamente, a coleta e o transporte de residuos tém sido o principal alvo de investimento dos
gestores publicos, especialmente em areas urbanas. Para tanto, basta analisar os valores
relacionados a cobertura de coleta que se estende a mais de 90% da populacao brasileira, enquanto
a destinacao final ambientalmente adequada atinge 59,1% dos residuos (ABRELPE, 2018). De
acordo com a Lei 11.445 (2007) os servicos publicos de limpeza urbana e de manejo de residuos
sélidos urbanos é composto por etapas relacionadas a segregacdo, transporte, tratamento e
disposicdo. O gerenciamento dos residuos solidos urbanos (RSU) constitui responsabilidade
publica e envolve a limpeza urbana, coleta, transporte, tratamento e a disposig&o final (JUCA, 2014).
A PNRS dispde como diretrizes que devem ser observadas para o manejo dos residuos sélidos, a
seguinte ordem de prioridade: ndo geracdo, redugdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos
residuos soélidos e disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos. Destacam-se 0s
seguintes instrumentos: a coleta seletiva, os sistemas de logistica reversa e outras ferramentas
relacionadas a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos (BRASIL, 2010a;
GONCALVES, 2010).

A PNRS define os residuos gerados no interior de Unidades de Salde como Residuos de Servigos
de Saude (RSS), que possuem caracteristicas proprias e inUmeros cuidados relacionados ao seu
alto risco de contaminacao quimica e biologica, tornando a seguranga e o gerenciamento dos RSS
imperativos para a saude publica e uma responsabilidade de todos (WHO, 2008).

A atividade hospitalar é grande geradora de RSS e os impactos desta gera¢ao tém sido motivo de
preocupacédo para os administradores hospitalares, principalmente devido a falta de informacdes a
seu respeito, gerando duvidas e dificuldades de compreensdo entre funcionarios, pacientes,
familiares e comunidade (OLIVEIRA, 2002).

Este desconhecimento e a falta de informacdes sobre o assunto faz com que, em muitos casos, 0s
residuos sejam ignorados ou recebam um tratamento, cuja complexidade é desnecesséria,
onerando as instituicbes hospitalares. Segundo o Plano Estadual de Residuos Soélidos do Rio
Grande do Sul, mais de 70% dos residuos gerados em unidades de saude s&o do tipo D, ou seja a
maior parte dos residuos gerados ndo precisam de tratamento térmico, e ainda poderiam ser
reciclados, pois ndo apresentam risco (PERS-RS, 2014).).

Diversos autores relatam que, dentre os residuos soélidos, os RSS representam sérios riscos a
saude e ao meio ambiente se manejados de forma inadequada, pois, além de contarem com a
presenca de organismos patogénicos, podem comprometer a qualidade do solo e da agua (ANVISA,
2018; COLESANTI e CASTRO, 2007; SHANMUGASUNDARAM; SOULALAY e CHETTIYPPAN,
2011; BUSNELLO; FRANCA e SILVA, 2011).
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Segundo Conrady et al. (2010), o padrdo recomendado para porcentagem de residuos infectantes
gerados nos hospitais deve ser de 15%. Entretanto, de acordo com 0s mesmaos autores, pesquisas
tém mostrado muitos estabelecimentos gerando quase 70% de residuos infectantes, resultados que
expressam as falhas do gerenciamento, especialmente na etapa de segregacéo.

As razdes para as falhas no gerenciamento dos RSS sdo: falta de preocupacao relacionada aos
residuos perigosos dos RSS; inadequado treinamento para o gerenciamento de residuos
apropriados; auséncia de gerenciamento de residuos e disposi¢do; recurso financeiro e humano
insuficientes; e baixa prioridade dos gestores de Unidades de Saude para o topico (WHO, 2011;
HAKIM et al., 2012).

O Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde (GRSS), anteriormente a criacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA), era regulamentado somente por resolu¢éo do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Devido a competéncia legal estabelecida pela Lei
9.782/1999, que criou a ANVISA, definiu sua competéncia de regulamentar os procedimentos
internos dos servigos de saude, relativos ao GRSS. Dessa forma, a ANVISA publicou a Resolugéo
da Diretoria Colegiada (RDC) 306 em 2004, sobre GRSS, com a finalidade de estabelecer os
procedimentos internos nos servigos geradores de RSS e compatibilizar com a resolucdo do
CONAMA 358/2005, pois as resolu¢cdes anteriores divergiam em certos aspectos. Em 2018 a RDC
306 foi substituida pela RDC 222 de 2018 que trouxe novas diretrizes e posicionamentos em relacao
ao GRSS (RDC 222, 2018).

A nova resolucdo definiu 0 GRSS como um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas legais, com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionar, aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecao dos trabalhadores, a preservacdo da saude, dos
recursos naturais e do meio ambiente (RDC 222, 2018).

O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) é o documento que
aponta e descreve as acg0Oes relativas ao manejo de residuos solidos, que corresponde as etapas
de: segregacao, acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, destinacdo e disposicdo final
ambientalmente adequada. Deve considerar as caracteristicas e riscos dos residuos, as a¢des de
protecdo a salde e ao meio ambiente e os principios da biosseguranca de empregar medidas
técnicas administrativas e normativas para prevenir acidentes (RDC 222, 2018).

Em estudo realizado em 2012, Hidalgo et al. (2013), constataram inexisténcia do PGRSS em 50
Unidades de Saude analisadas em 11 municipios da Regido Serrana Catarinense, problematica
evidenciada da mesma forma em um municipio baiano que néo disponibilizava o Plano nas suas
Unidades de Saude, bem como nos setores de assisténcia farmacéutica e de vigilancia sanitaria
(ALENCAR et al., 2014).

2. OBJETIVO

Este trabalho objetiva discutir os reflexos da atualizagdo da RDC 306/2004 para a RDC 222/2018
da ANVISA, no que se refere ao cumprimento das obrigacfes desta normativa no que tange a
elaboracédo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude e a adequacao das
Unidades de Saude na conducédo de suas mudancgas.

3. METODOLOGIA

A RDC 222/2018 que revogou a RDC 306/2004 apresenta um panorama frente ao gerenciamento
de residuos sélidos de servico de saude, destacando a atuacdo de alguns atores na tematica
abordada, foi realizada uma andlise comparativa entre as duas normas, e a sua aplicagdo em um
Hospital propde compreender suas implicaces, consequéncias e possibilidades, pois 0 HMNH é
referéncia para a regido, sendo responséavel por 20% do total de leitos disponiveis e 25% dos leitos
do Sistema Unico de Saude (SUS) na regido (CNES, 2016). Em relacdo as clinicas especializadas,
a regido possui Neurologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia Geral para toda a regido; outras
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especialidades, como Nefrologia, Cardiologia Intervencionista, Oftalmologia Cirlrgica, Traumato-
Ortopedia e Urologia sdo referéncia para municipios de outras regides.

Este estudo foi realizado no Hospital Municipal de Novo Hamburgo/RS (HMNH), gerenciado pela
Fundacao de Saude Publica de Novo Hamburgo (FSNH), uma instituicdo publica de direito privado
vinculada a prefeitura municipal através da secretaria de saude. O Hospital, no periodo estudado,
contava com 240 leitos, realizando uma média mensal de 1.000 internacdes. Ele presta atendimento
ininterrupto em urgéncia e emergéncia, na sua totalidade pelo SUS. Atingiu em 2013, uma média
de 57.000 procedimentos ambulatoriais, distribuidos em diagnésticos, clinicos e cirargicos (SMS,
2017). O HMNH, gue adotou este nome a partir de 2001, quando se tornou uma autarquia municipal
foi inaugurada em 1947, e é administrada pela FSNH desde 2009.

Quanto aos meios de coleta de dados, foi definido um cronograma de visitas a Unidade de Saude
trés vezes por semana em dias e turnos aleatérios durante um més para evidenciar a aplicabilidade
da RDC 222/2018 em diferentes equipes de profissionais. Desta forma, pretende-se confirmar se
esta aplicabilidade € institucional. O més definido pela direcdo do Hospital foi junho de 2018.
Durante as visitas, foi possivel identificar visualmente a presen¢a ou ndo das obrigatoriedades
exigidas pela resolugdo em todos os setores hospitalares, tanto assistenciais como administrativos,
internos e externos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A ANVISA publicou a RDC 306 em 2004, sobre GRSS, com a finalidade de estabelecer os
procedimentos internos nos servicos geradores de RSS e compatibilizar com a resolucdo do
CONAMA 358/2005, pois as resolugcdes anteriores divergiam em certos aspectos. A Resolugéo de
2004 tinha a obrigacao de atender os principios da prevencao de risco a saude e meio ambiente
gerados pela atividade da prestacao de servigos de saude (RDC 222, 2018).

Passados alguns anos da entrada em vigor da RDC 306/2004, devido aos guestionamentos
recebidos durante esse tempo, bem como a evolugéo das tecnologias e ainda a entrada em vigor
da Lei 12.305/2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS), verificou-se a
necessidade de revisar essa RDC e publicar uma nova normativa que contemple as novidades
legais e tecnolégicas que surgiram nesse periodo (ANVISA, 2018). A RDC 222 que entrou em vigor
em marco de 2018, observa qual o campo da competéncia da vigilancia sanitaria, para ndo avancar
em competéncias, por exemplo, do 6érgdo ambiental, pois se hoje um estabelecimento de saude
buscar auditar e verificar o atendimento das legislacbes e normas vigentes sobre o tema,
certamente ira se deparar com alguns impasses e dificuldades no cumprimento de todo o arcabouco
legal de normas e padrdes nacionais, estaduais e até municipal.

As resolugdes definem quem séo os geradores de residuos de servicos de saude abrangidos pela
norma, mantendo o que j4 estava vigente na RDC n° 306/2004 e enfatizando a inclusdo dos servi¢os
de estética e embelezamento. Em seu paragrafo Unico do artigo 23, o texto da nova resolucéo
determina que o transporte destes RSS pode ser feito no proprio veiculo utilizado para o
atendimento e deve ser realizado em coletores de material resistente, rigido, identificados e com
sistema de fechamento dotado de dispositivo de vedacdo, garantindo a estanqueidade e o néao
tombamento.

Uma definicdo importante € que nos servicos de atencdo domiciliar os RSS podem ser
transportados no mesmo veiculo que faz o atendimento, pois a ANVISA (2018) considera os riscos
desse transporte minimos, desde que respeitadas as condic6es de acondicionamento e transporte,
respeitando também, dentro do veiculo, o espaco para os profissionais e colocando estes RSS num
local isolado do veiculo, como o porta-malas por exemplo.

No Hospital Municipal de Novo Hamburgo, o PGRSS estava a disposicdo para consulta, mas
algumas informacdes foram omitidas, como as informag¢des sobre os horérios das coletas e o
quantitativo de residuos gerados. Amarante, Rech e Siegloch (2017) enfatizam em seu estudo a
falta de planejamento dos estabelecimentos quanto a gestao de seus residuos, pois a maioria
desconhece a quantidade de residuos gerados. Apesar dos inimeros problemas associados a
producéo e ao descarte dos residuos, ainda ha poucas iniciativas para reduzir a geragdo de RSS e
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preocupacdo com as consequéncias negativas a saude e ao meio ambiente (MORESCHI et al.,
2014).

Conforme o Art. 15, os RSS do Grupo A néo precisam ser obrigatoriamente tratados, mas quando
tratados, sdo considerados rejeitos e devem ser acondicionados em saco branco leitoso. Os rejeitos,
tratados ou ndo, acondicionados em sacos brancos devem ser encaminhados para disposicao final
ambientalmente adequada. Os residuos dos Grupos Al, A2, A3 e A5, apés tratamento, serédo
acondicionados em saco branco ao invés do saco preto/cinza ou azul, mas mantém-se a duvida se
seréo considerados residuos equivalentes aos domiciliares ou hdo perigosos, podendo resultar num
risco de provocar descontrole dos residuos enviados aos aterros de residuos Classe Il.

No caso dos residuos que supostamente ndo precisam ser tratados, como os do Grupo A4, sédo
considerados rejeitos mas a dubiedade do artigo estd no risco de acondicionar em saco branco
leitoso para encaminhamento a disposicao final estes residuos, pois o saco branco com simbolo de
infectante é tradicionalmente um sinal de residuo perigoso ou de risco biolégico e neste cenario é
extremamente complexo a fiscalizacéo e controle dos veiculos que podem transportar, conforme os
requisitos de seguranca das normas da Agéncia Nacional de Transportes (ANTT). Além disso, os
Aterros Sanitarios utilizam como referéncia a cor do saco de acondicionamento juntamente com o
tipo de veiculo para o controle da classe do residuo que esta recebendo, se perigoso ou nao, este
controle é fragilizado no momento que recebem residuos em sacos brancos identificados com risco
biolégico.

O Art. 16 vincula a obrigatoriedade do tratamento dos RSS do Grupo A, ao acondicionamento em
sacos vermelhos. Em seu paragrafo Unico, € informado que esses sacos podem ser substituidos
pelo saco branco leitoso sempre que as regulamentagfes estaduais, municipais ou do Distrito
Federal exigirem o tratamento indiscriminado de todos os RSS do Grupo A, exceto para
acondicionamento dos RSS do subgrupo A5. Este artigo delega aos estados e municipios a
definicdo da cor do saco (vermelho ou branco), suscitando diferentes interpretacdes, considerando
a substituicdo por saco branco somente se houver legislagédo referente ao tratamento, mas nos
Entes que ndo possuem legislacdo especifica sobre a cor do saco, fica a divida se predomina cor
branca ou vermelha.

Se houver residuos do grupo A4 na instituicdo sendo enviados a aterro sanitario (0 que a lei
permite), estes devem ser acondicionados em sacos brancos. Tanto os sacos vermelhos quanto os
brancos usados no acondicionamento de RSS infectantes, devem ter o simbolo de risco biolégico.
A RDC 222 prevé ainda uma simplificacdo, quando em determinado sistema de coleta de RSS
(abrangendo uma cidade ou regido) todos os residuos infectantes (Grupo A) sdo enviados para
tratamento, ndo sendo utilizada a solugdo de aterro sanitario, admite-se o uso do saco branco
mesmo para 0s RSS enviados para tratamento. Isso explica por que em muitas regides, continuou-
se a usar apenas o saco branco (RDC 222, 2018).

O Art. 37 da RDC 222/2018 fala sobre armazenamento interno e ndo estava previsto na RDC n°
306/2004, pois esta € uma nova modalidade de armazenamento e foi criada para atender geradores
de residuos dos grupos B e C que apresentam volumes pequenos de residuos destes grupos, e
estes poderdao ficar armazenados em um local especifico dentro da prépria area de trabalho. Com
isso, estes residuos podem ficar armazenados até que haja um volume significativo que justifique o
custo com a coleta e o tratamento, respeitadas todas as condi¢cfes inerentes as caracteristicas
destes residuos, como os niveis de dispensa para os rejeitos radioativos, estabelecidos pela
Comisséo Nacional de Energia Nuclear.

O novo texto da norma procurou tornar mais clara a determinacédo de que quando ndo houver
indicacéo especifica, o tratamento do RSS pode ser realizado dentro ou fora da unidade geradora.
Essa situacdo sempre foi motivo de questionamentos por parte dos geradores de RSS e da
vigilancia sanitéria. Para os RSS que precisarem de tratamento mais especifico, sera informado no
artigo respectivo onde deve se dar o tratamento, que pode ser no local em que este foi gerado, ou
dentro do estabelecimento como um todo, ou seja, ndo necessariamente no local em que o RSS foi
gerado, ou ainda fora do estabelecimento (RDC 222, 2018).
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O Art. 42 define que as embalagens primarias vazias de medicamentos cujas classes farmacéuticas
constem no Art. 59 desta Resolucdo devem ser descartadas como rejeitos e ndo precisam de
tratamento prévio a sua destinagdo. O problema deste texto se aplica na dificuldade de
compreensédo se os residuos de medicamentos estardo em alguma embalagem e essas estarédo
contaminadas. Também, como suas embalagens primarias vazias podem ser consideradas rejeitos
e irem para aterro sanitario, possuem risco ou ndo, e no caso de nao ter risco, por que ndo serem
encaminhados para reciclagem. Como serdo descartados os produtos quimicos contidos nessas
embalagens primarias no esgoto do estabelecimento de salde é outro aspecto que deve ser
verificado, assim como, em relacdo ao profissional que devera validar as técnicas de limpeza das
embalagens primarias contaminadas por produtos quimicos para ir ao aterro sanitério.

O Grupo B possui como principal exemplo os produtos farmacéuticos que sdo desenvolvidos para
cura e tratamento de doencas, a fim de melhorar a salde e aumentar a expectativa de vida das
pessoas. No entanto, seu uso e descarte inadequado favorecem sua introducdo, e de seus
metabdlitos, no ambiente aquatico. Alguns desses farmacos e seus metabdlitos ndo séo
completamente removidos nos sistemas de tratamento de aguas residudrias e podem persistir
tempo suficiente para atingir os sistemas de agua de abastecimento. A exposi¢do humana pode
ocorrer através do consumo de agua e de organismos aquaticos contendo residuos desses
medicamentos (CUNNINGHAM; BINKS e OLSON, 2009).

Embora seja obrigatoria a segregacao de todos os tipos de residuos, preconizada pelo Art. 14 da
Resolugdo CONAMA n° 358/2005, percebeu-se que o acondicionamento diferenciado dos RSS no
municipio pesquisado ocorre com maior relevancia em relagdo ao grupo de residuos biolégicos
(Grupo A) e perfurocortantes (Grupo E). Isso porque foi informada a utilizacdo apenas de sacos
brancos especificos (que se destinam aos residuos bioldgicos) e caixas para perfurocortantes.
Outro fato relevante observado é que os residuos com risco quimico (Grupo B) gerados no
estabelecimento sequer foram mencionados na pesquisa, 0 que sinaliza que nao tém recebido a
atencao necessaria, sendo, provavelmente, descartados sem a devida segregacao. Esses residuos,
segundo a Resolugdo CONAMA n° 358/2005 e RDC 222/2018, podem ser perigosos por possuir
caracteristica quimica de inflamabilidade, corrosividade, reatividade ou toxicidade, conforme
definido na NBR 10.004/2004, da ABNT, e devem ser submetidos a acondicionamento,
armazenamento, coleta, tratamento e disposicao final especificos. Dentre os residuos com risco
guimico, podem-se citar os produtos hormonais, antimicrobianos, quimioterapicos, antineoplasicos
e citostaticos, residuos contendo metais pesados, alguns tipos de reagentes de laboratorio, dentre
outros. A inexisténcia do gerenciamento dos residuos quimicos, detectada na pesquisa, demonstra
um cenario preocupante.

A nova RDC 222/2018 assumiu mais explicitamente uma postura que era apenas insinuada na
antiga RDC 306/2004, que ¢é a da dupla (ou tripla) identificacdo. Nos artigos 74, 79 e, principalmente
0 88, que citam o uso de simbolos referentes a cada uma das caracteristicas de periculosidade
apresentadas pelo residuo. Importante citar que simbolos diferentes aplicados simultaneamente a
embalagem de residuos podem representar mais de uma caracteristica de periculosidade.

Esta abordagem é controversa pois envolve dificuldades, sendo o mais evidente delas, a
possibilidade de que, em contexto desfavoravel, alguém veja um dos simbolos e, por algum motivo,
nao veja o outro, gerando falha de informag&o. Normalmente, as pessoas ndo se dedicam a procurar
um segundo simbolo, ap6s visualizar o primeiro. Isso poderia ser minimizado, destacando que os
simbolos deveriam ser aplicados lado a lado, bem juntos.

A exigéncia de dois simbolos é muito positiva, porque melhora a comunicacgéao de risco, permitindo
informar ao trabalhador sobre todos os riscos a que ele esta exposto, de forma que ele possa adotar
as medidas de seguranca preconizadas. Se um residuo € biolégico (Grupo A) e quimico (Grupo B),
usar apenas o simbolo de quimico, toxico, por exemplo, deixa o trabalhador desinformado em
relacdo ao rico bioldgico e, se ele tiver uma exposic¢ao a tal residuo, ndo tomara precaucdes nesse
sentido, como a terapia profilatica contra HIV.

Mas nas Unidades de Saude, sem a identificacdo das diferentes caracteristicas de periculosidade
envolvidas num determinado residuo, ndo ha como saber que ha um segundo (e eventualmente
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terceiro) risco. A perda definitiva desta informacéo apds o encaminhamento do residuo terd como
primeira consequéncia a impossibilidade de enviar esse residuo para o tratamento correto, pois se
ele estiver identificado apenas como radioativo, ndo teremos como saber se ele é também infectante
ou quimico.

A recomendacdo da RDC 222/2018 sobre a mdltipla identificacdo, além de definir os riscos
presentes, é uma forma também de facilitar/direcionar o fluxo do residuo desde sua geracao até a
disposicdo final, fora da instituicdo. Na assisténcia feita no Hospital estudado a presenca de
multiplos riscos em um residuo é constante. E para a protecédo dos funcionarios que manipulam os
residuos, estes sdo orientados a usar os EPIs que os protejam de todos esses riscos, tais como
luvas, mascaras, aventais, calgados fechados e éculos além de seguir os cuidados recomendados
durante a coleta e o armazenamento.

A identificacdo do recipiente coletor com diversos simbolos de risco, certamente causara uma série
de transtornos, inclusive no momento da incineracdo pois ainda temos empresas que rejeitam o
residuo quimico se estiver identificado com o simbolo de risco biolégico.

A realidade da RDC 222/2018, necessita de muito engajamento para iniciar uma mudanca de
cultura, envolvimento que sera possivel com um plano de treinamento e capacitagdes continuados,
pois os funcionéarios de limpeza que fazem coleta interna e os que fazem a coleta externa de
residuos possuem baixa escolaridade, isto dificulta identificar e reconhecer os simbolos e as cores,
mas as vezes confundem os simbolos, ndo prestam atencdo nas cores e armazenam em locais
errados.

A Unidade de Saude possui dupla identificacdo de seus residuos, com riscos bioldgicos e riscos
guimicos perigosos, 0s quais sdo encaminhados como residuos do Grupo A. Ambos devem ser
tratados, porém, na realidade do Hospital de Novo Hamburgo, deveriam seguir fluxos diferentes
pois séo tratados de forma distinta. A identificagdo deve considerar o risco e o fluxo, evitando assim,
erros de acordo com a realidade em que estou inserida.

Para adequacdo a RDC 222/2018 é necessario orientar os fabricantes para que sejam impressos
todos os simbolos nos coletores e para que sejam impressas outras orientacdes que facilitem o
manejo correto, ou até fabricar coletores com cores diferentes de acordo com o fluxo que cada
residuo devera seguir, desta forma, criar normas, mas existe a possibilidade de adaptar os coletores
existentes e acrescentar adesivos neles de identificacdo, a fim de reduzir custos com a compra de
novos coletores.

Residuos quimicos ndo sdo mais perigosos que biolégicos, sao perigos diferentes que precisam de
manejos diferentes, desde a geracao até a disposicao final e desta forma ao definir todas a¢gfes no
PGRSS, para garantir o manejo correto e seguro de cada tipo de residuo gerado. A RDC 222/2018
definiu esta regra de dupla identificacdo que se tornou dificil e demorada para cumprir, pois néo foi
pensado na operacionalizagéao.

No modelo adotado no Brasil, tem-se adequado rigor cientifico, mas a classificacdo adotada tornou-
se pouco pratica. Isso se evidencia quando se observa que RSS que estédo classificados no mesmo
grupo, e até no mesmo subgrupo, estdo obrigados a ter tratamentos diferentes. Assim, a normativa
brasileira confunde muito a grande maioria dos profissionais que buscam apenas saber como
gerenciar seus residuos e ndo estdo muito interessados em aspectos teéricos da microbiologia ou
infectologia.

Devido a este mesmo apego a fundamentacdo tedrica, mas em detrimento dos aspectos
operacionais (o0 que torna sua popularizacdo e aplicacdo muito complicada), as regulamentacdes
da CONAMA e da ANVISA falham ao nédo dar indicacdes simples sobre como classificar riscos
associados, como no caso de quimicos e infectantes ou radioativos e quimicos, entre outros. Para
resolver esse problema, poderia haver grupos definidos com base operacional, ou seja, agrupados
considerando a combinacao de periculosidade com a forma de manejo e de destinacao.

Da parte das organizagBes de salde, existe o interesse em reduzir custos tratando apenas o0s
residuos que justificadamente apresentem essa necessidade. Trata-se de disputa de interesses que
acontece em quase todo o mundo. A fundamentacéo tedrica presente no texto da RDC 222/2018 é
bastante consistente e suficiente para dar conta da mediacdo dessas tensdes, mas ndo parece que
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se tenha a necessdria estabilidade para planejar e gerenciar os sistemas de destinacdo dos RSS
sem uma normativa que contemple o carater mais operacional, com regras mais claras e diretas.
Resumindo, no caso dos RSS quimicos, a principal caréncia ndo é da RDC 222, e sim da legislacdo
ambiental nacional, que é deficiente em normas e regulamentagfes mais claras e aplicaveis.

Por fim a RDC busca encurtar o caminho para a responsabilizacéo do profissional que tem efetivo
poder de decisdo na organizacdo. O responsavel final pelo PGRSS e pelo gerenciamento dos
residuos é o Responsavel Técnico do estabelecimento. Se for um hospital, sera um médico ou
enfermeiro, se for uma clinica odontoldgica, um dentista, assim por diante. Como nenhum
estabelecimento de assisténcia a salde pode funcionar sem esse responsavel técnico, iSso
aumenta a responsabilidade do dirigente da organizagdo pelas consequéncias de eventuais erros
no gerenciamento dos residuos, ou seja, se algo der errado, ele sera cobrado diretamente, sem
intermediarios.

Esse tema causava muitos problemas para a vigilancia sanitaria porque a ANVISA ndo tem nenhum
poder sobre questdes de exercicio profissional, que sao exclusividade dos conselhos de cada
categoria e, com isso, ficava sempre a divida sobre que profissional estaria habilitado por seu
conselho a se responsabilizar por cada tipo de situagdo envolvendo RSS e isso nunca ficou claro,
dada a diversidade de profissionais que atuam em servi¢os de saude e a diversidade de processos
envolvendo o gerenciamento de residuos.

No entanto, o Art. 22 da PNRS exige que as etapas dos Planos de Gerenciamento devem ser
elaborados e supervisionados por um responsavel técnico devidamente habilitado, neste caso
existe uma relevante divergéncia, pois a Politica Nacional subintende que o responséavel deve ter
formag@o com os conhecimentos técnicos necessarios, como engenheiros e gestores ambientais
gue possuem todo o conhecimento para propor e acompanhar todas as etapas, por exemplo, se um
advogado ou um administrador pode se responsabilizar pelo PGRSS de um hospital. Afinal, se fosse
um engenheiro poderia ter facilidade com alguns aspectos técnicos, mas teria mais dificuldade com
guestbes juridicas (advogado), ou de gestdo (administrador). Num estabelecimento pequeno, o
proprio profissional de saude, proprietario e/ou administrador pode assumir o PGRSS sem
comprometer sua aplicabilidade, mas um estabelecimento de alta complexidade, serdo necessarios
vérios profissionais trabalhando em grupo e com boa coordenacéo.

Um Servico de Nutricdo e Dietética (SND) deve ter o nutricionista responsavel, no SESMT o médico
do trabalho, no Laboratério, o biélogo ou bioquimico, mas para o PGRSS nao existe uma associa¢ao
direta com determinada categoria profissional. Outro problema é quando ocorre ndo conformidades
relacionadas aos RSS numa unidade de saude e, o 6rgao fiscalizador busca o responsavel,
encontra 0 RT do PGRSS, mas este profissional muitas vezes, ndo esta em posicao de real
coordenagdo para assumir decisoes.

5. CONCLUSAO

O principal instrumento de gerenciamento de RSS encontra-se fragilizado por trazer metas,
obrigacdes e cuidados que ndo acompanharam a prética, principalmente nas pequenas Unidades
de Saude, como saldes de beleza, pequenos laboratérios e funerarias, que nao possuem recursos
para a elaboracdo de um PGRSS, tdo pouco sua implementacdo na integra. Portando, pode-se
afirmar que ainda ha muito a ser feito visando uma situacdo sustentavel em matéria de gestéo de
residuos de servicos de saude. As limitagBes dos sistemas de informacdes sobre os RSS, como a
baixa divulgacao, dificuldade de acesso, dados incompletos, entre outros, seja quanto sua geragao
guanto sua destinagcdo com suas corretas segregacgoes, dificultam uma analise mais abrangente e
detalhada dos reflexos da RDC 222/2018 nesta escala de observacéo. Por fim, como observado no
estudo, o Hospital Municipal de Novo Hamburgo/RS ainda caminha lentamente para a efetivacédo
da RDC 222/2018 na integra, sendo identificadas a¢cGes pontuais, porém ainda ndo de forma
integrada. Para estudos futuros seria interessante, apds aprofundamento, propor solugfes para que
gerem efeitos concretos, observando os indicadores propostos pelo PGRSS.

A Resolucdo ndo é um regulamento que atende a todas as necessidades e 0 pais segue carente
de aplicacdo e implantagcdo da regulamentacdo na area de residuos, no entanto, 0s
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guestionamentos sobre RSS bioldgicos, como o0 caso dos sacos brancos ou vermelhos, lancamento
em rede de esgoto, descarte de residuos do Grupo A4 em aterros, sao dubiedades que estdo sendo
pacificadas nos campos sanitario e ambiental.

Nem sempre ha a regulamentacdo no formato ideal, mas € preciso reconhecer sua importancia no
bom funcionamento das instituicdes e sistemas produtivos, bem como na reducdo de impactos
ambientais negativos.
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