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RESUMO

A producdo de residuos sempre esteve presente na vida do ser humano e se intensificou com a
transicdo do nomadismo para a vida em sociedade. Com a pandemia do COVID-19, isolamento
social, distanciamento social, quarentena, foram palavras que passaram a fazer parte do
cotidiano das pessoas, independentemente de nacionalidade, classe social, género, raga e cor.
Em meio a este cenario a producdo dos RSS (cujo volume representava cerca de 1%) se
expandiu sobremaneira, tanto nas unidades de saude quanto nos domicilios, tornando-se a sua
gestdo um problema significativo para mais de 180 paises e requerendo estratégias para o seu
correto gerenciamento, no intuito de evitar agravos a salde e ao meio ambiente. Tal cenério
suscitou o seguinte questionamento: Como tem sido feita a gestdo dos Residuos de Servicos de
Saude nos diversos espagos durante a pandemia do COVID-19? Trata-se de um estudo de
revisao bibliografica, que tem como objetivo geral descrever as contribuicdes da pandemia do
COVID-19 para a gestdo dos Residuos dos Servigos de Saude (RSS) no ambiente hospitalar e
domiciliar no Brasil. E como objetivos especificos: demonstrar como tem sido feita a gestdo
dos Residuos dos Servigos de Saude nos ambientes geradores através da revisao de estudos ja
publicados; identificar alteracOes realizadas nas legislacdes e normatizacGes vigentes dos RSS
durante a pandemia do COVID-19. Para compor a amostra foi realizado inicialmente o
levantamento bibliografico através de consulta aos descritores em Ciéncias da Saude (DECS),
as bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), PUBMED, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) GOOGLE Académico, nos idiomas inglés e portugués (do Brasil).
Posteriormente foram coletadas informacdes da gestdo dos RSS em vérios ambientes,
legislacdo especifica contida em portarias do Ministérios da Saude e do Meio Ambiente,
resolucdes do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), da Associagéo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), dentre outros. Foram adotados 0s seguintes critérios de exclus&o:
Estudos com data de publicacdo superior a 10 anos (salvo excecdes), aqueles que ndo foram
realizados em humanos, os estudos incompletos e os que fugiram ao tema proposto. Os
resultados encontrados apontam para o aumento significativo na producdo de residuos de
servicos de saude, gastos com tratamento desnecessario de residuos, além da caréncia de
protocolos direcionados especificamente ao manejo de residuos oriundos da assisténcia
domiciliar. O conhecimento adquirido sobre a doengca COVID-19 ainda € recente, trata-se de
uma nova patologia; desse modo, é de fundamental importéncia criar estratégias que favorecam
0 gerenciamento adequado, qualificado, pautado nas legislacdes e que tenham como foco a
protecdo a vida e ao meio ambiente.

Palavras-chave: pandemia; COVID-19; manejo; residuos dos servicos de salde.



ABSTRACT

The production of waste has always been present in human life and intensified with the
transition from nomadism to life in society. With the COVID-19 pandemic, social isolation,
social distancing, quarantine, were words that became part of people's daily lives, regardless of
nationality, social class, gender, race, and color. In this scenario, the production of RSSs (whose
volume used to represent about 1%) has greatly expanded, both in health care units and in
homes, making their management a significant problem for more than 180 countries and
requiring strategies for their correct management, in order to avoid damage to health and the
environment. This scenario raised the following question: How has the management of Health
Care Waste been carried out in the various spaces during the COVID-19 pandemic? This is a
literature review study with the general objective of describing the contributions of the COVID-
19 pandemic to the management of Health Services Waste (HSW) in hospitals and homes in
Brazil. The specific objectives are to demonstrate how the management of HSW has been
performed in the generating environments through the review of published studies, and to
identify changes in current legislation and regulations of HSW during the COVID-19 pandemic.
To compose the sample, a bibliographic survey was initially performed by consulting the
descriptors in Health Sciences (DECS), the databases SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), PUBMED, Virtual Health Library (BVS), GOOGLE Academic, in English and
Portuguese (from Brazil). Subsequently, we collected information about RSS management in
several environments, specific legislation contained in ordinances of the Ministries of Health
and Environment, resolutions of the National Council on Environment (CONAMA), the
Brazilian Association of Companies of Public Cleaning and Special Waste (ABRELPE), the
Brazilian Association of Technical Standards (ABNT), among others. The following exclusion
criteria were adopted: studies with publication dates over 10 years (with some exceptions),
those that were not carried out on humans, incomplete studies and those that did not fit the
proposed theme. The results found point to a significant increase in the production of health
care waste, expenses with unnecessary waste treatment, and a lack of protocols specifically
directed to the management of waste from home care. The knowledge acquired about the
disease COVID-19 is still recent, it is a new pathology; therefore, it is of fundamental
importance to create strategies that favor an adequate and qualified management, based on the
legislation and focused on the protection of life and the environment.

Keywords: pandemic; COVID-19; management; health services waste.
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1 INTRODUCAO

A geracdo de residuos solidos € uma atividade intrinseca ao modelo de vida
contemporaneo, sendo a sua gestdo considerada um desafio a ser enfrentado. O consumo
acentuado promovido pelo atual modelo de producdo torna banal tanto a compra quanto o
descarte constante de produtos. De acordo com dados recentes disponibilizados pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE,
2020), sao gerados diariamente no Brasil, cerca de 230 mil toneladas de residuos sélidos. O
volume de residuos que nao recebe tratamento adequado também sofreu alteracdes, passando
25 milhdes de toneladas para pouco mais 29 milhdes de toneladas por ano, sendo descartados
em lixdes a céu aberto e aterros controlados. A poluicdo do solo, do ar e das &guas, a formacao
de agentes infecciosos gerados do contato indireto com estes residuos, que se proliferam e que
sd0 nocivos ao ser humano e aos demais seres vivos, se tornando também vetores de patologias,
sdo apenas alguns exemplos das consequéncias do aumento do volume de residuos gerados
(SANTOS; SOUZA, 2012).

A ma gestdo de residuos solidos pode contaminar 0 meio ambiente, trazendo impactos
significativos para a populacdo e o ecossistema. E importante resaltar que os residuos estando
bem protegidos e geridos, contribuiem para a preservacao do meio ambiente, evitando impactos
socioambientais e a saude publica. A Lei n°® 12.305/2010 estabelece a Politica Nacional de
Residuos Sdlidos (PNRS), auxiliam na implantacdo das diretrizes de gestdo integrada, na qual,
0s elementos presentes possibilitam estratégias e procedimentos que buscam uma gestdo
responsavel. Conforme os critérios basicos estabelecidos pela Resolugdo 001/86-CONAMA,
onde constam definicGes e diretrizes gerais de medidas administrativas, o conceito de impacto
ambiental, mencionado no art. 1.° da referida resolucéo, € classificado como:

“Impacto ambiental é qualquer alteragdo das propriedades fisicas, quimicas
e bioldgicas do meio ambiente, causada por qualquer forma de matéria ou energia
resultante de atividades humanas que, direta ou indiretamente, afetem: a salde,
seguranca e o0 bem-estar da populacéo; as atividades sociais e econdmicas; a biota; as

condi¢Bes estéticas e sanitarias e 0o meio ambiente e a qualidade dos recursos
ambientais”.

No ano de 2020 teve inicio a pandemia causada pelo Novo Coronavirus Sars-cov-2
(sindrome respiratdria aguda grave 2), denominada pela OMS (Organiza¢cdo Mundial de Saude)
de COVID-19. Isolamento social, distanciamento social, quarentena, foram palavras que
passaram a fazer parte do cotidiano das pessoas, independentemente de nacionalidade, classe

social, género, raca e cor. Desse modo, em aproximadamente quatro meses, foram impostas as


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12305.htm
https://www.vgresiduos.com.br/blog/levantamento-de-aspectos-e-impactos-na-gestao-de-residuos/
https://www.vgresiduos.com.br/blog/levantamento-de-aspectos-e-impactos-na-gestao-de-residuos/
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sociedades vigentes em mais de 180 paises transformacdes significativas em seu modo de viver,
sendo necesséria a partir de entdo a interrupgdo do ritmo de vida vigente para a adequagdo a
uma rotina diaria completamente diversa da anterior (TAKAYANAGUI, 2020).

Com a globalizacéo a propagacdo do COVID-19 foi facilitada por todos os continentes
(LIMA et.al,2020) e este cenério contribuiu para 0o aumento expressivo do fornecimento de
produtos de higiene e o0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’S), como mascaras,
luvas, aventais e roupas de protecdo para equipes médicas. Com a finalidade de proteger a
populacdo em geral intensificou-se 0 uso desses produtos no ambiente doméstico, contribuindo,
deste modo, para o0 acimulo de residuos infectados mais rapidamente. Aliado a esse panorama
estd 0 avanco do nimero de casos confirmados o que provocou o aumento significativo da
quantidade de residuos médicos relacionados ao COVID-19 (ALVES; HANNA, 2021).Ainda
conforme as autoras dados brasileiros estimam que um paciente hospitalizado gere, em média,
1,4 kg de residuos/dia, no entanto, o esperado € de que, com as atuais medidas de controle da
pandemia, ocorra 0 aumento de 10 a 20 vezes na quantidade de residuos hospitalares gerados
todos os dias, impactando diretamente no aumento da geracdo de residuos perigosos,
diminuicdo dos residuos reciclados, transporte diferenciado, necessidade de tratamento antes

da disposicdo final.

Em conformidade com os dados fornecidos pela ABRELPE, no inicio da pandemia, em
marco/2020 era esperado um crescimento significativo no volume de residuos hospitalares; em
contrapartida, dados do balanco divulgado em abril/ 2020 apontaram para a reducdo média de
17% na primeira quinzena. De maneira oposta ao cenario vigente ao redor do mundo, os dados
obtidos no Brasil apontavam, neste momento para a reducdo na producdo de residuos
hospitalares; esta constatacdo acende um alerta para o direcionamento adotado no pais, 0 que
pode ser um indicativo de deficiéncia na segregacdo desses materiais infectantes e sua
destinacdo a locais inadequados (SERVIOESTE, 2020).

Dados recentes apontam para 0 aumento significativo na producdo de residuos de
servigos de saude, cujo volume chegou a cerca de 290 mil toneladas coletadas nos municipios
brasileiros em decorréncia do aumento no numero de internacGes hospitalares e atendimentos
de salde por conta da pandemia da COVID-19 (ABRELPE, 2021).

A despeito dos relatos de que a pandemia do COVID-19 reduziu a poluicdo do ar e o
ruido ambiental, além de melhorar a biodiversidade e os locais turisticos, (COUTO et. al, 2021),
¢ alarmante o impacto na gestdo de residuos decorrente das medidas preventivas e de
permanéncia em casa (COSTA et.al, 2020). A producdo incomum de luvas, aventais, mascaras
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e outras roupas e equipamentos de protecao sugere haver uma emergéncia de residuos devido
a producdo incomum de residuos tanto em residéncias quanto em instalacdes de saude. O
despejo desenfreado, queima a céu aberto e incineracdo podem interferir na qualidade do ar e
nos resultados de saude gracas a exposicéo a toxinas (OMS, 2020).

De acordo com dados divulgados pela Organizagdo Pan Americana de Salde (OPAS,
2022) e pela OMS (2022), desde os primeiros casos confirmados de covid-19 até 04 de fevereiro
de 2022, tem-se um total global de 386.548.962 casos, incluindo 5.705.754 mortes.

Este novo cenario trazido pela pandemia sinaliza para o desafio de gerenciar residuos
incomuns de forma sustentavel usando instalacfes de residuos disponiveis, reduzindo a
poluicdo do ar, evitando a transmissdo viral secundaria e mitigando o risco potencial a saude.
Os dados ora apresentados fizeram surgir o seguinte questionamento: Como tem sido feita a
gestdo dos Residuos de Servicos de Saude nos diversos espacos durante a pandemia do COVID-
19? Assim tem-se que os dados até aqui apresentados sdo justificativas mais do que

convincentes para a abordagem do tema em questdo no meio académico.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONSIDERACOES ACERCA DOS RESIDUOS SOLIDOS

A despeito de ser um tema relativamente novo nas Ciéncias Sociais, 0 consumo
apresenta importancia crescente pela significacdo que carrega na atualidade, exercendo um
papel central na vida das pessoas, influenciando suas maneiras de pensar, agir e sentir. A
sociedade atual é caracterizada pela criagdo de “necessidades”, pela forte atuagdo de interesses
particulares estimulando as pessoas as praticas de consumo; isso as conduz a despender recursos
financeiros onerosos, em muitas das vezes, para aquisicao das “vantagens” apregoadas pela
midia. Os atos de consumir ¢ descartar ocorrem de modo rapido e sucessivo, “pois sempre ha
algo mais novo, cuja posse, espera-se, finalmente trard a derradeira felicidade e bem-estar
prometidos pela propaganda” (GODECKE et. al, 2012, p.1701).

Para Dias (2012), ha uma relacao direta entre desenvolvimento econdmico e geracéao de
residuos, de modo que, quanto mais prospero o pais, mais RSU é gerado. Para a Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), NBR 10.004:2004, sdo considerados residuos sélidos:

residuos nos estados solido e semi-solido, que resultam de atividades de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varri¢do. Ficam
incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de agua,
aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle de polui¢do, bem como
determinados liquidos cuja particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede
pUblica de esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solugdes técnica e
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economicamente, inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel (ABNT, 2004,
p.1).

De acordo com a ABRELPE (2020), entre 2010 e 2019 houve um consideravel
incremento na geracéo de residuos sélidos no Brasil, passando de 67 milhdes de toneladas para
79 milhdes de toneladas por ano. De modo semelhante também houve aumento na geracéo de

residuos solidos per capita, conforme dados extraidos descritos no Quadro 01, a seguir:

Quadro 01: Geracdo de RSU no Brasil

Geracdo total (t/ano) Geracao per capita (kg/hab/ano)
Ano Residuos gerados Ano Residuos gerados
2010 66.695.720 2010 348,3
2019 79.069.585 2019 379,2

Fonte: Adaptada de ABRELPE (2020).

No contexto das regides do pais tambeém houve incremento no volume total de residuos
gerados. Em 2010 a regido Sudeste possuia o maior volume de residuos gerados, seguida da
regido Nordeste. Em 2020, ambas regides mantiveram incrementos significativos, conforme

dados descritos no Quadro 02:

Quadro 02: Geragdo de RSU por regido

Geracdo total t/ano (2010) Geracdo total t/ano (2019)
Regido Residuos gerados Regido Residuos gerados
Norte 4.406.280 Norte 5.866.645
Nordeste 17.397.725 Nordeste 19.700.875
Centro-Oeste 5.076.055 Centro-Oeste 5.815.180
Sudeste 32.652.900 Sudeste 39.442.995
Sul 7.162.760 Sul 8.243.890

Fonte: Adaptada de ABRELPE (2020).

Em relagdo ao volume per capita de residuos gerados, chama atencdo o decréscimo de
dados apresentados na regido Centro-Oeste. A regido Sudeste mantém o incremento na geragao
de residuos entre 2010 e 2019, seguida pela regido Nordeste, conforme dados descritos no

Quadros 03 a sequir:

Quadro 03: Geracdo de RSU por regido Il

Geracdo per capita- kg/hab./ano (2010) Geracdo per capita- kg/hab./ano (2019)

Regido Residuos gerados Regido Residuos gerados
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Norte 286,9 Norte 322,7
Nordeste 324,6 Nordeste 3471
Centro-Oeste 365,3 Centro-Oeste 361,4
Sudeste 403,5 Sudeste 4497
Sul 2584 Sul 277,0

Fonte: Adaptada de ABRELPE (2020).

Diante dos dados ora apresentados torna-se de fundamental importancia a gestao
adequada de tais residuos. Andrade e Ferreira (2011) sinalizam para alguns aspectos que

contribuem para a complexidade da gestao dos residuos sélidos em paises periféricos, a saber:

[...] a existéncia de grande massa de desempregados estruturais; a obsolescéncia
planejada dos produtos; o poder oligérquico, ainda predominante em muitas cidades;
a demanda por capacitacdo técnica especifica; a falta e dependéncia de tecnologias
proprias; a falta de informacdes sobre os residuos solidos; o0 menosprezo sobre esse
tema; as crises econdmicas; os elevados indices de corrupg¢do; e, por fim, a falta de
cidadania (ANDRADE; FERREIRA, 2011, p.14).

Neste sentido Dias (2012) salienta que os fendmenos e os impactos relacionados a
prevencdo, geragdo, coleta, disposicdo e reaproveitamento dos RSU tém sido tratados
setorialmente, de maneira desarticulada, obstruindo uma visdo sistémica do problema e
refletindo-se em politicas pablicas fragmentadas. Para Schneider (2015) a classificacdo dos
residuos se constitui no ponto de partida para o seu gerenciamento, possibilitando-se, a partir
dela, definir a categoria a qual cada residuo pertence, suas particularidades, o potencial de risco,
a reciclabilidade e a descartabilidade. Ela pode variar de acordo com os parametros a serem
adotados e aos fins a que se destina, sendo indispensavel para nortear a segregacdo e
consequentemente os resultados desta “em termos de geracao, possiveis impactos a saude e ao
meio ambiente, definicdo dos sistemas de tratamento e disposigéo final [...] (SCHNEIDER,
2015, p.42).

Brasil (2006) orienta que a gestdo integrada de residuos deve priorizar a ndo geracéo, a
minimizacao da geracgdo e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos negativos
sobre 0 meio ambiente e a saude publica. A despeito da extrema relevancia do tema, é possivel
observar na préatica, em paises periféricos como o Brasil, sobretudo nos municipios mais pobres,
obstaculos significativos na concretizacdo de uma gestdo adequada de tais residuos, como 0s
escassos recursos financeiros, associados a falta de prioridade para o setor de saneamento. A
forte caréncia nesse sistema se expressa até mesmo em cidades economicamente mais
importantes e as mais populosas e certamente nao se resume a coleta dos residuos. Desse modo

entende-se que € necessario compreender o motivo pela qual esta situacdo se reproduz em
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grande parte dos municipios brasileiros para, a partir de entdo, serem concretizadas mudancas
na direcdo de uma gestdo (integrada) mais eficiente dos residuos urbanos (ANDRADE;
FERREIRA, 2011).

2.2 RESIDUOS DOS SERVIGOS DE SAUDE E O COVID-19

De acordo com Schneider; Emmerich (2015) a problematica dos residuos dos servigos
de satde® (RSS) tem inicio na propria definicio do termo, demonstrando ser essencial atribuir
um sentido mais preciso a expressdo, uma vez que estes geralmente se reportam a origem dos
residuos, ou seja, a fonte geradora. A despeito de prevalecer a cultura dos residuos hospitalares,
as autoras consideram mais apropriada e abrangente a expressao residuos de servicos de saude,
pois engloba os residuos gerados por variados estabelecimentos de assisténcia a saide humana
e animal, as fracGes sélidas, semissolidas e/ou liquidas, a exemplo de reveladores, fixadores,
reagentes, meios de cultura, secregdes, excrecdes, sangue e hemoderivados, entre outros
(SCHNEIDER; EMMERICH, 2015).

Da andlise do volume de residuos gerados tem-se que 0s RSS, representam em torno de
1% dos residuos solidos urbanos; deste modo, contrapondo os percentuais de residuos solidos
(RS) e residuos dos servicos de saude gerados, evidencia-se que o volume dos altimos é
relativamente pequeno (MOL; CUSIOL; HELLER, 2017; SCHNEIDER; EMMERICH, 2015),
no entanto, a despeito disso, este volume torna-se representativo quando é estimado o potencial
de risco a satde ou ao meio ambiente que lhes ¢ associado, (BRASIL, 2006) devido a presenca
de organismos patogénicos e/ou de suas toxinas, produtos quimicos de natureza diversa
(farmacos, quimioterdpicos, solventes, entre outros), bem como riscos radiologicos
(SCHNEIDER; STEDILE, 2015).

Para a Resolucgéo da Diretoria Colegiada (RDC) 222/2018 séo considerados RSS, “todos
os residuos resultantes das atividades exercidas pelos geradores de residuos de servigos de
saude, definidos nesta Resolucao” (BRASIL, 2018).

Por sua determinacao ha que se aplicar igualmente esta resolucéo a todos os geradores
dos RSS, independentemente de ser ou ndo um servico de saude, pois alguns servigos geram
residuos similares aos dos servigos de saude (BRASIL, 2018). Neste sentido, a Resolugédo
Conama n°358/2005 em conjunto com a RDC 222/2018 consideram geradores de residuos de
servicos de saude (RSS):

! pela Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) n® 32, item 32.2.1, entende-se por “Servigos de Saude”, como:
“qualquer edificagdo destinada a prestacdo de assisténcia a saide da populagdo, e todas as a¢cdes de promocao,
recuperagdo, assisténcia, pesquisa e ensino em satide em qualquer nivel de complexidade” (BRASIL, 2005a).
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todos os servigos cujas atividades estejam relacionadas com a atengdo a satide humana
ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar; laboratorios analiticos de
produtos para salde; necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de medicina legal;
drogarias e farmdcias, inclusive as de manipulacgdo; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para diagnéstico
in vitro; unidades mdveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura; servicos de
piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética, dentre outros afins (BRASIL, 2005b;
BRASIL, 2018).

Em 2010, com a aprovacdo da lei 12.305 foi instituida a Politica Nacional de Residuos
Soélidos (PNRS), e criado o Plano Nacional de Residuos Sdélidos buscando solucdes para os
graves problemas causados pelos residuos, que vem comprometendo a qualidade de vida dos
brasileiros (ALLEVATO, 2014).

A PNRS, em seu art.3°, XI, defende que gestdo integrada de residuos solidos é
caracterizada por um: “conjunto de agdes voltadas para a busca de solu¢des para 0s residuos
solidos, de forma a considerar as dimens@es politica, econémica, ambiental, cultural e social,
com controle social e sob a premissa do desenvolvimento sustentavel” (BRASIL, 2010).

A partir de sua promulgacdo a gestdo integrada dos residuos sélidos passa a ser da
competéncia do Distrito Federal (DF) e dos municipios geradores, conforme Titulo 111, capitulo

| desta lei:

Incumbe ao Distrito Federal e aos Municipios a gestao integrada dos residuos sélidos
gerados nos respectivos territdrios, sem prejuizo das competéncias de controle e
fiscalizacdo dos 6rgdos federais e estaduais do Sisnama, do SNVS e do Suasa, bem
como da responsabilidade do gerador pelo gerenciamento de residuos, consoante o
estabelecido nesta Lei (BRASIL, 2010).

A heterogeneidade é uma das principais caracteristicas dos RSS, resultado das diversas
atividades assistenciais que sdo desenvolvidas nos varios estabelecimentos de saulde
contribuindo assim, para a diversidade de residuos gerados. (SCHNEIDER, 2015).

No que concerne a sua classifica¢do, os RSS tém passado por um processo de evolucao
continuo, na medida em que novos tipos de residuos vao sendo introduzidos nas unidades de
salde e como resultado do conhecimento e do comportamento destes perante 0 meio ambiente
e a saude. Desse modo, busca-se estabelecer uma gestdo segura embasada nos principios da
avaliacdo e gerenciamento dos riscos envolvidos na sua manipulacédo (BRASIL, 2006).

Para Schneider (2015) a classificacdo € o ponto de partida para o gerenciamento de
residuos, pois atraves dela possibilita-se definir a categoria a qual cada residuo pertence, suas
particularidades, potencial de risco, reciclabilidade e a descartabilidade, além de ser

indispensavel para nortear a segregacdo, os “resultados em termos de geragdo, possiveiS
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impactos a salde e ao meio ambiente, definicdo dos sistemas de tratamento e disposicao final,
ou seja, define o sucesso das demais fases do gerenciamento” (SCHNEIDER, 2015, p.42).

Os RSS séo classificados de acordo com suas caracteristicas e consequentes riscos que
podem acarretar a0 meio ambiente e a salde. Norteada pela RDC n°222/2018 e a Resoluc¢édo
Conama 358/2005, que de forma harménica classificam os RSS nos seguintes grupos: RSS,
residuo perigoso, RSS do grupo A, RSS do grupo B, RSS do grupo C, RSS do grupo D e RSS

do grupo E, descritos no quadro 04 a seguir:

Quadro 04: Classificacdo dos RSS quanto aos tipos

GRUPO TIPOS DE RESIDUOS
Grupo A Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infeccdo.
Grupo B Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a salide publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade,

mutagenicidade e quantidade. Produtos farmacéuticos, residuos de saneantes,
desinfetantes, desinfestantes, contendo metais pesados, reagentes para laboratorio,
inclusive os recipientes contaminados por estes. Efluentes de processadores de imagem
(reveladores e fixadores), dos equipamentos automatizados utilizados em analises
clinicas. Demais produtos considerados perigosos: téxicos, corrosivos, inflamaveis e
reativos.

Grupo C Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior aos niveis de
dispensa especificados em norma da CNEN e para 0s quais a reutilizagao é imprépria ou
ndo prevista. Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo proveniente de laboratério de
pesquisa e ensino na area da salde, laboratorio de andlise clinica, servigo de medicina
nuclear e radioterapia, segundo Resolucdo da CNEN e Plano de Protecdo Radioldgica
aprovado para a instalagéo radiativa.

Grupo D Residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico a salide ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares, papel de uso sanitario e
fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestudrio, gorros e mascaras
descartaveis, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia
de vendclises, luvas de procedimentos que ndo entraram em contato com sangue ou
liquidos corpéreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares nédo
classificados como Al; sobras de alimentos e do preparo de alimentos, resto alimentar
de refeitdrio, residuos provenientes das areas administrativas, de varricao, flores, podas
e jardins, de gesso provenientes de assisténcia a salde; forragdes de animais de biotérios
sem risco bioldgico associado, residuos reciclaveis sem contaminagdo bioldgica, quimica
e radioldgica associada e pélos de animais.

Grupo E Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: 1dminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, 1aminas
de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e laminulas;
espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de
coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Fonte: Adaptado da Resolucéo da Diretoria Colegiada- RDC n° 222 (BRASIL, 2018).

Diversos instrumentos tém sido criados para auxiliar a classificacdo e,
consequentemente, no adequado gerenciamento dos residuos de servicos de saude, em

decorréncia de sua heterogeneidade, no entanto, a normatizacdo do gerenciamento dos RSS é
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regulada pela Anvisa, através da RDC n° 222/2018, e pelo Conama, com a Resolucéo n°® 358/05,
que definiram as diretrizes sobre o gerenciamento dos RSS, considerando principios da
biosseguranca, preservacio da satde publica e do meio ambiente (ARAGAO, 2019).

Se 0 panorama do gerenciamento dos RSS ja se constituia num desafio a ser enfrentado,
com a pandemia do covid-19 em 2020, este cenério se agravou. A partir de entdo, 0 mundo foi
sacudido por uma ameaca a salde e seguranca das pessoas, independentemente de classe social,
género, raca e cor, onde os habitantes de mais de 180 paises foram obrigados a modificar
radicalmente seu modo de viver, em aproximadamente quatro meses, interrompendo o ritmo de
vida vigente para se adaptar a um cotidiano completamente diferente (TAKAYANAGUI,
2020).

No final do ano de 2019 especificamente comecaram a surgir casos de doenca
respiratoria aguda grave, do tipo pneumonia, comecando a se espalhar de forma rapida entre a
populacdo de Wuhan, provincia de Hubei (China). Este cenério trouxe grande preocupacdo
sanitaria e desestabilizacdo dos sistemas de salde do pais, pois havia uma demanda intensa por
servicos de internacdo em unidades de tratamento intensivo (UTI), e danos significativos a
salde pablica, com nimero crescente de mortes a cada dia, no final de dezembro de 2019 e
inicio de janeiro de 2020 (TAKAYANAGUI, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a China emitiu alerta para a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) acerca da doenca, até entdo desconhecida em relacdo a sua causa. Este alerta
sinalizava a ocorréncia de uma série de casos de infeccGes respiratorias semelhantes detectadas
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. A cidade com pouco
mais de 11 milhdes de pessoas se tornou o epicentro de uma infeccao viral de facil transmissao,
denominada de coronavirus (Sars-cov-2 COVID-19 houve um aumento expressivo no
fornecimento de produtos de higiene equipamentos de protecdo individual como maéscaras,
luvas, aventais, dentre outros (ALVES; HANNA, 2021), requerendo assim, normatizagéo para
0 seu manejo; neste sentido, foi criada a Nota Técnica da Anvisa 04/2020, e com base nele
foram definidos como RSS-COVID-19 “todos os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes considerados suspeitos ou confirmados de infec¢éo pelo novo coronavirus (Sars-cov-
2)” (TAKAYANAGUI; SOUZA, 2020, p.30; BRASIL, 2020a).

O covid-19 passa a ser entdo inserido no art.3° da RDC 222/2018, sendo considerado

como classe de risco 3, que conforme a defini¢do sdo aqueles agentes que:

[...] representam alto risco individual e risco moderado para a comunidade: inclui os
agentes biologicos que possuem capacidade de transmissdo por via respiratéria e que
causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais, para as quais existem
usualmente medidas de tratamento ou de prevencdo. Representam risco se
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disseminados na comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a
pessoa [...] (BRASIL, 2018).

De acordo com o protocolo técnico do Ministério da Satde foram adotadas as seguintes
defini¢bes operacionais no acompanhamento dos casos de COVID-19 que iam surgindo: Caso
suspeito de infeccdo humana pelo 2019-nCoV; Caso provavel de infec¢do humana pelo 2019-
nCoV; Caso confirmado de infeccdo humana pelo 2019-nCoV; Caso descartado de infec¢éo
humana pelo 2019-nCoV e Caso excluido de infeccdo humana pelo 2019-nCoV (BRASIL,
2020b)

A Nota Técnica da Anvisa 04/2020 também determina que os residuos gerados a partir
dos cuidados com pessoas diagnosticadas/ casos suspeitos de COVID-19 devem ser
considerados como categoria Al (vide quadro 05):

[...] Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou

confirmados de infec¢éo pelo [...] covid-19 devem ser enquadrados na categoria Al,
conforme Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018 (BRASIL, 2020a).

2.2.1 GERENCIAMENTO

Conforme visto anteriormente os RSS sdo todos aqueles de atividades exercidas nos
servicos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal (BRASIL, 2005b); por
esta razdo, para o correto manejo de tais residuos (inclusive os provenientes dos cuidados a
pacientes portadores de COVID-19), faz-se necessario gerencia-los de forma adequada, que
conforme a RDC n° 222 de 28 de marco de 2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) - trata-se de:

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 producéo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacéo da saide publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2018).

Assim sendo é da competéncia de todo servico gerador dispor de um Plano de
Gerenciamento de RSS (PGRSS), cuja elaboragdo deve ter por base as caracteristicas e riscos
dos residuos gerados no ambito dos estabelecimentos, atendendo aos dispositivos previstos nas
regulamentacdes federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal (BRASIL, 2018).

Logo define-se por PGRSS:

O documento que aponta e descreve as agoes relativas ao manejo dos residuos sélidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geragdo, segregagdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final, bem como as a¢des
de protecdo a salde publica, do trabalhador e do meio ambiente (BRASIL, 2018).
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Na visdo do disposto na Resolugdo Conama 358/2005 o0 PGRSS é:

O documento integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos
principios da ndo geracéo de residuos e na minimizagdo da geracéo de residuos, que
aponta e descreve as acfes relativas ao seu manejo, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, reciclagem, tratamento e disposicéo final, bem como a protecédo a salde
publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2005b).

Segundo Servioeste (2020), o PGRSS deve ser composto de uma etapa interna, na qual
deverdo ser mapeados todos 0s processos que ocorrem dentro da instituicdo e outra externa, na
qual deverdo ser mapeados todos os processos que ocorrem fora do hospital. Sua
implementacdo “[...] reduz a producéo do residuo, os custos com o descarte e reduz o risco de
acidentes de trabalho, principalmente, os perfurocortantes [...].” Além do PGRSS ¢ obrigatdrio
a Rede hospitalar constituir uma Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), além
de capacitar todos os envolvidos nos processos de gestdo de residuos (SERVIOESTE, 2020,
p.2).

A composi¢do dos RSS varia conforme suas caracteristicas bioldgicas, fisicas e
quimicas. Neste sentido, a partir das primeiras publica¢cdes acerca do coronavirus ja havia
suspeitas de que o virus pudesse ser transmitido pelas vias respiratorias, como perdigotos,
espirros e tosses; no entanto, pesquisas recentes também analisaram formas ativas em
superficies e objetos contaminados e em efluentes. Foi feita uma analise sistémica sobre grupos
do coronavirus conhecidos em diferentes superficies, observando que os espécimes podem
persistir em plasticos (5 dias), papel (4-5 dias), vidro e madeira (4 dias), aco (2 dias),
luvas cirdrgicas (8 horas) e aluminio (2-8 horas) (BRASIL; 2004; ARAUJO; SILVA, 2020).

Na visdo de Lima et.al (2020) é imprescindivel afiancar a protecdo dos profissionais que
prestam atendimento a pacientes com a COVID-19 em clinicas e hospitais, ou seja, enfermeiras
e médicos que tiverem contato com o infectado, em consonancia com os protocolos de saude.
Nestas situagBes, no intuito de evitar a propagagdo do virus, torna-se indispensavel o
encaminhamento de todo o material usado no tratamento para a destinacdo correta e segura.
Neste sentido, os autores salientam para a importancia de garantir 0 gerenciamento seguro,

obedecendo ao manejo qualificado, previsto em lei:

Para que o processo de segregacgdo, coleta, transporte interno, coleta externa e
tratamento dos residuos gerados durante a pandemia ocorram de forma segura, 0S
fluxos internos dos Residuos de servigos de salde (RSS) devem ser revistos pela
equipe responsavel pelo gerenciamento dos RSS nos hospitais, priorizando a
avaliacdo dos locais de geracdo de residuos infectantes, comuns e reciclaveis de forma
a ndo ocorrer mistura dos mesmos e a retirada dos residuos infectantes dos abrigos
temporéarios de forma a evitar acimulo nos locais de geracéo (LIMA et.al, 2020, p.61).
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Devido a intensificacdo do uso de EPI e equipamentos de suporte a vida, na prestagéo
de assisténcia aos pacientes portadores de COVID-19, no intuito de facilitar os processos de
aquisicdo de tais materiais, a ANVISA publicou a RDC n° 356/2020, que determina que:

Mascaras cirdrgicas, respiradores particulados N95, PFF2 ou equivalentes, 6culos de
protecdo, protetores faciais (face shield), vestimentas hospitalares descartaveis
(aventais/capotes impermeaveis e ndo impermeaveis), gorros e propés, valvulas,
circuitos e conexdes respiratdrias para uso em servigos de saude ficam excepcional e
temporariamente dispensadas de autorizagdo de funcionamento de Empresa, da
notificagdo a Anvisa, bem como de outras autorizagdes sanitarias (BRASIL, 2020c)

Além dos materiais discriminados na RDC n°356/2020, outros produtos e equipamentos

devem ser considerados, a saber:

filtros de ar e gases aspirados de &rea contaminada, kits de detec¢do de contaminacédo
apos o uso, agulhas, seringas e equipamentos, que serdo utilizados na assisténcia aos
pacientes e que deverdo ter o descarte adequado, a fim de evitar propagacdo das
contaminagdes (LIMA et.al, 2020, p.61).

2.2.2 MANEJO DOS RSS

A RDC 222/2018 define 0 manejo dos residuos dos servigos de saide como “a atividade
de manuseio dos residuos de servigos de saude [...]”. Para 0 manejo seguro é de fundamental
importancia que o PGRSS respeite a todas as etapas do manejo (geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicédo final), descritas
na figura 01 a seguir, bem como as acGes de protecdo a salde publica e a0 meio ambiente
(BRASIL, 2018).

A denominacdo RSS COVID-19 foi adotada para todos os residuos oriundos da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, em situacdo de atendimento
hospitalar, ambulatorial ou em isolamento/quarentena no domicilio. Desse modo, todos 0s
residuos gerados no espa¢o onde o paciente estiver confinado deve receber um manejo especial
cuidadoso, responsavel e adequado, com a finalidade de minimizar os riscos de disseminacao
do COVID-19para o restante da familia, cuidadores e 0 ambiente.

Os RSS COVID-19 nédo devem ser misturados, em nenhuma etapa do manejo, com 0s
demais residuos gerados pela familia nos domicilios. A proibicdo da mistura dos Rss COVID-
19 com os demais residuos domiciliares, tem como finalidade impedir que os residuos
infectantes sejam misturados com os nédo infectantes durante o processo da coleta regular do
municipio ou ainda destinar residuos comuns como se fossem contaminados, pois além de poder
contaminar todos os residuos em um veiculo com dispositivos compactadores, podera
sobrecarregar e onerar os sistemas de coleta especial de RSS; em contrapartida, sabe-se que a
COVID-19 é uma doenga muito recente e ainda é escasso o conhecimento cientifico sobre o
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modo como o virus se comporta no ambiente e em diferentes elementos, como superficies,
roupas, alimentos, moveis, objetos de uso pessoal e fluidos corporais (TAKAYANAGUI;
SOUZA, 2020).

Desse modo, dentro de um espaco utilizado para isolamento/quarentena, 0 manejo dos
diversos tipos de residuos gerados pelo paciente deve ser executado dando atencdo especial aos
perfurocortantes. Os residuos do tipo comum devem ser descartados juntamente com 0s
infectantes, sendo separados apenas dos perfurocortantes e dos residuos quimicos. Essa
conduta respalda-se no principio de precaucdo (TAKAYANAGUI; SOUZA, 2020).

O padrdo para o acondicionamento dos RSS ainda determina que a capacidade de
acondicionamento dos recipientes deve estar em conformidade com a geracgdo diaria de cada
residuo. Assim sendo, o modelo pré-estabelecido para os residuos dos servi¢os de satde do
grupo A obedecem a classificacdo por subgrupos (Al a A5), havendo necessidade de tratamento
para alguns (BRASIL, 2018).

A RDC n°222/2018 determina que nos estabelecimentos prestadores de servigos de
salide, os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistente ao tombamento. Nesses servi¢os 0s RSS-COVID-19devem
ser acondicionados em sacos vermelhos. Na auséncia de sacos vermelhos pode ser utilizado o
saco branco leitoso com simbologia de substancia infectante (TAKAYANAGUI; SOUZA,
2020).

2.2.3 ASPECTOS LEGAIS

A despeito da problematica associada a geracdo dos residuos solidos ja ser uma
realidade presente, somente no final do século XX tal cenério passa a ser melhor disciplinado
na legislacdo brasileira, mesmo existindo algumas leis e regulamentos importantes anteriores
voltados a poluicdo ambiental. No que concerne especificamente aos residuos solidos gerados
nos servicos de salde, as exigéncias legais comegaram a ser editadas somente no final da década
de 1990, ainda que tais residuos ja tivessem sido citados na legislacdo anterior a esse periodo,
parcialmente (OLIVEIRA, 2012).

Uma das primeiras legislagdes referentes aos residuos foi a Lei Federal n°® 2312 de 1954,
que dispde sobre as Normas Gerais sobre Defesa e Protecdo da Saude. Em seu art.12, a Lei
define as diretrizes para a coleta, transporte e destinagdo final dos residuos: “Art. 12. A coleta,

0 transporte e o destino final do lixo deverdo processar-se em condi¢des que ndo tragam
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inconveniente a saide e ao bem estar publico, nos termos da regulamentacdo a ser baixada”
(BRASIL, 1954).

Em 1979 ¢é editada a Portaria Minter, n® 053, de 01.03.1979 do Ministério do Interior
(MI), que norteava as condutas para o tratamento e disposicao de residuos solidos no territorio
nacional, sendo uma das mais importantes normas legais nacionais. Por mais de dez anos, a
Portaria Minter tornou obrigatdria a incineracdo de residuos de estabelecimentos hospitalares,
bem como proibiu a existéncia de lixGes a céu aberto no pais, (norma que sempre foi

negligenciada), (OLIVEIRA, 2012), conforme paragrafo VI, a sequir:

[...]- Todos os residuos sélidos portadores de agentes patogénicos, inclusive os de
estabelecimentos hospitalares e congéneres, assim como alimentos e outros produtos
de consumo humano condenados, deverdo ser adequadamente acondicionados e
conduzidos em transporte especial, nas condigdes estabelecidas pelo 6rgdo estadual
de controle da poluico ambiental, e, em seguida, obrigatoriamente incinerados
(BRASIL, 1979).

Conforme Brasil (2006), dentre as politicas nacionais e legislacdes ambientais existentes

que contemplam a questao de residuos sélidos, destacam-se as seguintes:

1. Politica Nacional de Meio Ambiente (Lei n°® 6.938 de 31/08/1981),
Politica Nacional de Saude (Lei Orgéanica da Saude n° 3.080 de 19/09/90),
Politica Nacional de Educacdo Ambiental (Lei n® 9.795 de 27/04/1999),
Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei n® 9.433 de 08/01/1997),
Lei de Crimes Ambientais (Lei n® 9.605 de 12/02/1998),
Estatuto das Cidades (Lei n° 10.257 de 10/07/2001);

Politica Nacional de Saneamento Basico (Projeto de Lei n® 5.296/05)

© N o g~ D

Politica Nacional de Residuos Sélidos (Projeto de lei)
Neste momento a Politica Nacional de Saneamento Basico e a Politica Nacional de
Residuos Solidos eram projetos de lei que se encontravam em apreciagédo junto ao Congresso
Nacional (BRASIL, 1981; BRASIL, 1997; BRASIL, 1999; BRASIL, 2001a; BRASIL, 2006;
BRASIL 2005c).

A partir do inicio da década de 1990 os RSS ganharam notoriedade legal com a
publicacdo da Resolugdo Conama n°® 06/1991 de 19/09/1991, que, desobriga a incineracdo dos

RSS pelos estabelecimentos de salude, conforme Brasil (2006):

desobrigou a incineragdo ou qualquer outro tratamento de queima dos residuos
s6lidos provenientes dos estabelecimentos de salde e de terminais de transporte e deu
competéncia aos orgdos estaduais de meio ambiente para estabelecerem normas e
procedimentos ao licenciamento ambiental do sistema de coleta, transporte,
acondicionamento e disposi¢do final dos residuos, nos estados e municipios que
optaram pela ndo incineragdo (BRASIL, 2006, p.16).
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A Resolucdo Conama n° 005 de 05/08/1993, tem como fundamento diretrizes da
Resolucdo Conama n° 06/1991, e determina a elaboracdo do gerenciamento de seus residuos
pelos os estabelecimentos prestadores de servico de salde e terminais de transporte,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢éo final dos residuos. Com o aprimoramento
e atualizacdo desta legislacdo surge a Resolucdo Conama n° 283/01 (BRASIL 2001b),
publicada em 12/07/2001 (BRASIL, 1993)

Sé&o premissas da Resolugdo Conama n° 283/01:

e Dispor sobre o tratamento e destinacdo final dos residuos de servi¢os de salde,
excluindo os residuos de terminais de transporte;
e Mudanca na terminologia Plano de Gerenciamento de Residuos da Saude para Plano de

Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde — PGRSS;

e ImpdGe a responsabilizacdo aos estabelecimentos de salde em operacdo e aqueles a
serem implantados, na implementacdo do PGRSS;
e Deliberaacercados procedimentos gerais para o manejo dos residuos a serem adotados

a partir da elaboracédo do plano, aspectos estes até entdo ndo contemplados em nenhuma

resolucdo ou norma federal; A partir de entdo a Anvisa também chama para si a

responsabilidade e promove um grande debate publico para orientar a publicacdo de

uma resolucao especifica (BRASIL, 2006).

Com a publicacdo da Resolucédo de Diretoria Colegiada, RDC Anvisa n° 33/03, dispde-
se sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de salude, levando-
se em consideracdo 0s riscos aos trabalhadores, a saude e ao meio ambiente, no entanto, a
adocdo desta metodologia de analise de risco da manipulacdo dos residuos resultou em
divergéncia com as orientacOes estabelecidas pela Resolugdo Conama n° 283/01. Como forma
de elucidar o problema, os 6rgdos envolvidos buscaram a harmonizacgédo das regulamentacdes,
através da revogacdo da RDC Anvisa n° 33/03 e a publicacdo da RDC Anvisa n° 306 de
07.12.2004, e da Resolugdo Conama n° 358, em maio de 2005 (BRASIL, 2006).

Assim sendo, Resolugdo Conama n° 358 de 29 de abril de 2005 passa a dispor sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salude, ou seja, ela trata
do gerenciamento na perspectiva dos recursos naturais e do meio ambiente, além de
proporcionar aos 0Orgdos ambientais estaduais e municipais a devida competéncia no
estabelecimento de critérios para o licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento e
destinacéo final dos RSS (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2006).
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Jaa RDC n° 306 de 7 de dezembro de 2004, volta sua aten¢do ao controle dos processos

de segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final,

além de definir os procedimentos operacionais considerando os riscos envolvidos e voltando o
seu controle para a inspecao dos servicos de saude (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2006).
Neste sentido compete a RDC Anvisa n® 306/04 e a Resolugdo Conama n° 358/ 05

abordar:

[...] o gerenciamento dos RSS englobando todas as etapas que o compdem. Trazem a
definicdo da conduta de todos os responsaveis pelos RSS, revelando um processo de
mudanca no tratamento dos RSS, com base na analise dos riscos envolvidos, onde a
prevencdo passa a ser o principal foco e o tratamento é considerado uma alternativa
para dar destinacdo adequada aos residuos potencialmente contaminantes. Para tal,
exigem que os residuos tenham manejo especifico, desde a sua geracdo até a sua
disposicdo final, definindo competéncias e responsabilidades (OLIVEIRA, 2012,
p.25).

A sancdo recente da Lei n° 12.305 de 2 de agosto de 2010, institui a Politica Nacional

de Residuos Sélidos, com a alteragdo da a Lei n® 9.605 e demais providéncias (BRASIL, 2010).

Esta Lei abrange questbes de fundamental relevancia no cenario dos residuos solidos,

sinalizadas na descricéo a seguir:

Os principios e as responsabilidades de todos em relagdo ao tema, desde o gerador até
o consumidor comum, induzindo uma nova “cultura” capaz de levar a populacéo, o
Poder Pablico e as empresas deste pais a modificar atitudes em relacdo aos residuos
gerados. A proibicdo do langcamento de residuos sdlidos em praias, no mar, em rios e
lagos; e in natura a céu aberto, com excecdo dos residuos de mineragdo. Proibe
também, a queima de lixo a céu aberto ou em instalagdes e equipamentos nédo
licenciados para essa finalidade e ainda, de habitacGes e da catagdo de materiais
reciclaveis nas éareas de disposi¢do final. Regras para a Unido e normas gerais,
aplicaveis a todos, incluindo particulares, Estados, Distrito Federal e Municipios,
dentre outros; sobretudo para todos aqueles que desejarem receber recursos federais
na area de residuos sélidos (OLIVEIRA, 2012, p.25)

Com a instituicdo da Politica Nacional de Residuos Solidos, é possivel apontar

importantes mudangas neste cenario, abordadas no estudo de Nascimento et.al (2015), descritas

na tabela 01 a sequir:

Quadro 05- Comparativo do panorama dos RS a partir da PNRS.

PODER PUBLICO

Antes da PNRS

Depois da PNRS

residuos sélidos.

Pouca prioridade para a questdo dos Municipios devem tragar um plano para gerenciar 0s

residuos solidos da melhor maneira possivel,
buscando a inclusdo dos catadores.

lixdes a céu aberto

A maioria dos municipios destinava os dejetos para | Lixdes passam a ser proibidos e devem ser erradicados

até 2014, com a criacdo de aterros que sigam as
normas ambientais
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Néo ha aproveitamento dos residuos sélidos organicos
(RSO)

Municipios devem instalar a compostagem para tratar
0s RSO

Coleta seletiva ineficiente e pouco expressiva

Prefeituras devem organizar a coleta seletiva de
reciclaveis e organicos para atender toda a populacéo,
fiscalizar e controlar os custos desse processo

POPULACAO
Separacdo  inexpressiva de lixo  reciclavel | Populacdo deve separar o lixo reciclavel na residéncia
nas residéncias
Falta de informacGes Realizacdo de campanhas educativas sobre o tema dos
residuos solidos e a sua importancia
Atendimento da coleta seletiva pouco | A coleta seletiva devera ser expandida
eficiente
CATADORES

Manejo do lixo feito por atravessadores, com riscos &
saude

Catadores deverdo se filiar a cooperativas de forma a
melhorar o ambiente de trabalho, reduzir os riscos a
saude e aumentar a renda

Predominancia da informalidade no setor

Cooperativas deverdo estabelecer parcerias com
empresas e prefeituras para realizar a coleta e
reciclagem

Problemas tanto na qualidade quanto na
quantidade dos residuos

Aumento do volume e melhora da qualidade dos
residuos que serdo reaproveitados ou reciclados

Catadores sem qualificacdo

Os trabalhadores passardo por treinamentos para

melhorar a produtividade

Fonte: Nascimento et.al, 2015.

Alguns anos apo6s a edicdo da RDC n° 306/2004, surgiram alguns questionamentos
associados aos avancos tecnoldgicos e ao surgimento da Lei 12.305/2010, que instituiu a
Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), que demandaram a necessidade de revisdo desta
resolucdo e da publicacdo de uma nova normativa que introduzisse as novidades legais e
tecnoldgicas deste periodo, sendo publicada a RDC n° 222/2018, que regulamenta as boas
praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de saude tendo como finalidade minimizar
0S riscos inerentes ao gerenciamento de residuos no pais no que concerne a saide humana,
animal, & protecdo ao meio ambiente e aos recursos naturais renovaveis. A proposta da RDC n°
222/2018 ndo tem o intuito de esgotar o tema, mas nortear as vigilancias sanitarias locais e
servigcos geradores de residuos de servigos de salde no correto cumprimento da norma
(BRASIL, 2018).

Com a pandemia do COVID-19 foi necessario readequar/ criar documentos legais que
norteassem o combate & doenca; neste sentido foi instituida a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, com a
finalidade de protecdo da coletividade. (BRASIL, 2020d).
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Com este novo panorama intensificou-se o uso de EPI’S e de equipamentos de suporte

a vida nos atendimentos hospitalares aos pacientes com COVID-19; neste sentido, foi publicada

pela Anvisa a RDC n° 356/ 2020, que tem por finalidade facilitar o processo de aquisicao de
tais equipamentos (LIMA et.al, 2020).
De acordo com o texto legal a RDC n°356/2020:

Dispde, de forma extraordinaria e temporaria, sobre 0s requisitos para a fabricacéo,
importacédo e aquisicdo de dispositivos médicos identificados como prioritarios para
uso em servigos de salide, em virtude da emergéncia de sadde publica internacional
relacionada ao Sars-cov-2 (BRASIL, 2020c).

Em seu art.2° a RDC discrimina quais sdo 0s materiais e equipamentos inseridos no

processo de aquisicao:

Art. 2° A fabricacdo e importacdo de mascaras cirdrgicas, respiradores particulados
N95, PFF2 ou equivalentes, oculos de prote¢do, protetores faciais (face shield),
vestimentas hospitalares descartdveis (aventais/capotes impermeaveis € nao
impermeaveis), gorros ¢ propés, valvulas, circuitos e conexdes respiratorias para uso
em servicos de saude ficam excepcional e temporariamente dispensadas de
autorizacdo de funcionamento de empresa, da notificagdo a Anvisa, bem como de
outras autorizagdes sanitérias (BRASIL, 2020c).

Além destes, outros produtos e equipamentos devem ser considerados, a saber:

[...] filtros de ar e gases aspirados de &rea contaminada, kits de detecgdo de
contaminacgdo apds o uso, agulhas, seringas e equipamentos, que serdo utilizados na
assisténcia aos pacientes e que deverdo ter o descarte adequado, a fim de evitar
propagacdo das contaminagdes (LIMA et.al, 2020, p.61).

3. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS DO ESTUDO:

Constituiu-se como objetivo geral descrever os aspectos positivos e negativos da

pandemia do covid-19 para a gestdo dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS) no ambiente

hospitalar e domiciliar no Brasil. Sdo objetivos especificos: demonstrar como tem sido feita a

gestdo dos Residuos dos Servicos de Saude nos ambientes geradores através da revisdo de

estudos ja publicados; identificar alteracGes realizadas nas legislacBes e normatizagdes vigentes
dos RSS Durante a pandemia do COVID-19.

4. MATERIAL E METODOS

A descrigdo da metodologia adotada neste estudo é composta pelas seguintes etapas:

Natureza da pesquisa, objetivos, técnica de coleta de dados, limita¢cdes para o estudo e analise

de dados.
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4.1 QUANTO A NATUREZA DA PESQUISA:
Trata-se de uma pesquisa cuja abordagem é qualitativa, que conforme Oliveira (2011)

baseado em Trivifios (1987):

trabalha os dados buscando seu significado, tendo como base a percepcdo do
fenémeno dentro do seu contexto. O uso da descricdo qualitativa procura captar nao
s6 a aparéncia do fendmeno como também suas esséncias, procurando explicar sua
origem, relacdes e mudancas, e tentando intuir as consequéncias (OLIVEIRA, 2011).

Neste sentido Silveira e Cdrdova (2009, p.32) esclarecem que ao utilizar os métodos
qualitativos os pesquisadores “buscam explicar o porqué das coisas, exprimindo o que convém
ser feito, mas ndo quantificam os valores e as trocas simboélicas nem se submetem a prova de
fatos, pois os dados analisados sdo ndo-métricos (suscitados e de interacdo) e se valem de

diferentes abordagens”.

4.2 QUANTO AOS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva. Segundo Gil (1999), as pesquisas
descritivas tém como finalidade principal a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relacGes entre varidveis. Para Trivifios (1987),
a pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informaces sobre o deseja pesquisar;

ele pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade.

4.3 QUANTO A TECNICA DE COLETA DE DADOS
Para a realizacdo da coleta de dados optou-se pela realizacdo de pesquisa bibliografica.

De acordo com Lakatos e Marconi (2001, p.183) a pesquisa bibliogréfica:

[...] abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacéo ao tema estudado, desde
publicacdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses,
materiais cartograficos, etc. [...] e sua finalidade é colocar o pesquisador em contato
direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto [...].

Foram consultados os descritores em Ciéncias da Saude (DECS), as bases de dados
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), PUBMED, Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
GOOGLE Académico, com os seguintes descritores: pandemia; COVID-19; manejo; residuos
dos servicos de saude; impactos; meio ambiente, nos idiomas inglés e portugués (do Brasil).Na
sequéncia foram incluidas informacGes da gestdo dos RSS em varios ambientes, legislacdo
especifica contida em portarias do Ministérios da Saude e do Meio Ambiente, resolu¢des do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), da Associagédo Brasileira de Empresas de
Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), dentre outros.
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Considerando que o tema é atual e o0 acervo ndo possui um grande nimero de
publicacdes, foram considerados para compor a amostra artigos, livros, resumos, disponiveis
no meio eletrénico e todo e qualquer manuscrito que foi considerado relevante para o estudo
em questdo. Os critérios de exclusdo utilizados foram os estudos com data de publicacdo
superior a 10 anos, aqueles que ndo foram realizados em humanos, os estudos incompletos e 0s

que fugiram ao tema proposto.

4.4 ANALISE DE DADOS
Os dados obtidos na pesquisa bibliografica foram explorados utilizando-se a técnica de
andlise de conteudo temaética de Bardin. Bardin considera que a analise de contetdo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des que utiliza procedimentos
sistematicos ¢ objetivos de descrigdo do contetido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des de produgdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN
2011, p.42).

Na fase de tratamento dos resultados, os resultados brutos sdo tratados de maneira a
serem significativos e validos, através de operacdes estatisticas simples ou mais complexas.
(BARDIN, 2016, p.131).

Desse modo, atendendo aos pressupostos da Analise de Conteldo, foi feita a escolha
dos estudos e demais documentos considerados relevantes, através de leitura de titulos e
resumos. Este material foi organizado em categorias, a saber: manuais, legislacdo, estudos
obtidos em revistas cientificas. Na sequéncia, os documentos selecionados foram submetidos a
pré-analise dos dados, que consistiu em organizacdo de todo o material coletado e leitura
flutuante. Por fim procedeu-se a definicdo das categorias de andlise com base na leitura
minuciosa do material e a analise interpretativa, associando os achados com 0s objetivos a
serem alcangados neste estudo. Da andlise final foram propostas as seguintes categorias: RSS
gerados no ambiente hospitalar; RSS gerados no ambiente domiciliar e RSS e impactos ao meio

ambiente
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta inicial deste estudo era realizar uma pesquisa de campo referente ao manejo
dos RSS em instituicdes de satde (rede basica, hospitalar) na cidade de Salvador/BA. Com a
pandemia do COVID-19 e o imenso numero de Obitos atualizado diariamente pela imprensa no
Brasil e no mundo, o contato direto com os profissionais de saude tornou-se invidvel. O cenario
vivenciado com a doenca e a fragilidade do sistema de salde, a incerteza do desconhecido, a
falta de vacinas, as novas normas restritivas, a quarentena e o isolamento social, a mudanca dos
postos de trabalho para adesdo ao home office, todos estes fatores conduziram ao entendimento
de que o momento ndo era apropriado. Este novo cenario provocou muitas mudangas no
comportamento humano e com o isolamento social e a quarentena, 0 aumento na producao de
residuos, sobretudo dos RSS, tornou-se uma realidade cada vez mais presente, corroborando 0s
dados divulgados pela ABRELPE (2020). Diante de tais constatacbes optou-se por um novo
caminho para a compreensao do manejo dos RSS p6s pandemia do COVID-19 e que mudangas
ocorreram a salde e ao meio ambiente, que serdo discutidas na sequencia deste estudo.

Para o levantamento documental inicialmente foram encontrados 21 artigos que
tratavam do gerenciamento de residuos € em servicos de saude no Brasil, apds utilizacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 11 estudos de revistas cientificas, de
associacles, jornais e informativos disponiveis online, que abordam as estratégias criadas em
instituicGes de salde do Brasil e nos domicilios para gerenciar os RSS COVID-19, além dos

impactos positivos e negativos causados ao meio ambiente neste periodo conforme descrito no

quadro 06:
Quadro 06-Estudos selecionados para compor a amostra
AMOSTRA
Tipo de Titulo/Ano de Autor (es) Fonte Categoria de
bibliografia publicacéo Andlise
1.Artigo cientifico | A gestdo dos residuos de LIMA, I. et.al. Revista RSS gerados no
servigos de salde Tecnologia e ambiente
durante a COVID-19. Sociedade hospitalar
(2020)
2. Artigo cientifico | Avalia¢do da gestdo de HUGO, A.A; Waste RSS gerados no
residuos de salde: LIMA, R.S. Management & ambiente
desafio para hospitais em Research: The hospitalar/
tempos de pandemia de Journal for Impactos ao
COVID-19 (2021) a Sustainable meio ambiente
Circular Economy
3. Artigo Técnico | Anélise dos impactos da | VENTURA, K.S.
COVID-19 4 coleta de et.al
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residuos solidos Revista de RSS gerados no
domiciliares, reciclaveis Engenharia ambiente
e de servicos de salde no Sanitéria e hospitalar
municipio de Araraquara Ambiental
(SP), Brasil
(2021)
4.Artigo cientifico Covid-19: manejo de TAKAIANAGU ABES-SP - RSS gerados em
residuos de atencdo a Y, AM.M; Associacao domicilio.
salde nos Domicilio. In: SOUZA, Brasileira de
Gerenciamento dos R.M.G.L de. Engenharia
residuos gerados nos Sanitéria e
cuidados com a COVID- Ambiental.
19 nos domicilios
(2020)
5.Artigo Cientifico | Pandemia COVID-19: URBAN, R.C; Elsevier Public RSS gerados no
Residuos solidos e NAKADA, Health ambiente
impactos ambientais no L.Y.K. Emergency hospitalar/
Brasil Collection Impactos ao
(2021) meio ambiente
6.Artigo Cientifico Geracdo de residuos MARTINS, M.A | Gestdo e Pesquisa | RSS gerados no
infecciosos durante a et.al de Residuos: O ambiente
pandemia de COVID-19: Jornal para uma hospitalar
0 caso de um hospital Economia
brasileiro Circular
(2021) Sustentavel
7.Artigo Cientifico | Residuos de Servicos de NOGUEIRA, Advances in RSS gerados no
Saude: implicagdes no D.N.G; Nursing and ambiente
cenério ALIGLERI, L; Health, Londrina hospitalar/
da pandemia do novo SAMPAIO, C.P. Impactos ao
coronavirus meio ambiente
(2020)
8.Artigo Cientifico | Covid-19: o isolamento COSTA, L.N. Holos RSS gerados no
social e a geracdo de et.al ambiente
residuos solidos na domiciliar e
cidade de Sdo Luis- MA hospitalar
(2020)
9.Artigo Cientifico | Estudo de caso em uma PORTELA, Universidade RSS gerados no
familia na terceira idade A.P.S.Cetal. Catolica do ambiente
em tempos de pandemia: Salvador | Anais domiciliar
gestdo de residuos da 232 Semana de
domiciliares com Mobilizacao
caracteristica de residuos Cientifica-
de servicos de saude SEMOC | 2020
(2020)
10. Artigo Responsabilidade no REZENDE, E.N; Revista Direitos RSS gerados no
Cientifico descarte de equipamentos | SILVA, V.V.C; Democraticos & ambiente de
de protecdo individual na | MARQUES, L.D. | Estado Moderno trabalho tendo
prevencdo do COVID-19 Faculdade de como parametro
pelas empresas Direito da residuos
(2020) PUC/SP 2020 hospitalares
11.Informativo Toneladas de residuos de OPAS - RSS gerados no
servicos de salde para Organizacdo Site OPAS ambiente
COVID-19 expbem Panamericana de hospitalar/
necessidade urgente de Saude Impactos ao

melhorar sistemas de
gerenciamento de
residuos
(2022)

meio ambiente

Fonte: A autora, com base nos dados extraidos dos estudos
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5.1 RSS GERADOS NO AMBIENTE HOSPITALAR

5.1.1 Caracteristicas da Amostra

A despeito da pequena amostra, 0s hospitais que comporam os estudos dos artigos
selecionados para a pesquisa em questdo, representam quase todas as regides do pais exceto a
regido centro-oeste, 12 no Nordeste, 06 no Sudeste, 01 no Norte e 04 no Sul. Eles fazem parte
do Sistema Unico de Saude (SUS), da rede particular e ha aqueles de natureza publico-
particular, apresentam porte variado (pequeno, médio, grande) e o numero de leitos varia
conforme o porte (entre 50 e > 500 leitos). 01 Hospital de pequeno porte até 50 leitos, 07
Hospitais de médio porte de 51 a 150 leitos, 13 Hospitais de grande porte de 151 a 500 leitos,

02 Hospitais com mais de 500 leitos, sendo que em dois estudos este dado nao foi mencionado.

5.1.2 Gerenciamento dos residuos gerados na rede hospitalar/ instituicdes de saude

Com a pandemia do COVID-19 houve alteracdo dos fluxos de trabalho nas instituicbes
de satde com a finalidade de intensificar o combate a disseminacao do virus. Neste contexto,
houve um novo direcionamento no gerenciamento dos residuos provenientes da assisténcia aos
pacientes portadores do virus, conforme a realidade de cada instituicdo de salde e atendendo
as determinacbes da Anvisa e do Ministério da Saude. Desse modo, 0s residuos eram
segregados no local da geracgdo e tratados somente os residuos infectantes (Lima et.al, 2020);
no entanto, com a pandemia do COVID-19, todos os residuos gerados nos cuidados aos
pacientes com COVID-19 passaram a ser segregados e tratados (vide quadro 05).

De acordo com Hugo e Lima, (2021), a logistica reversa é importante para a gestdo e
destinacao de residuos perigosos ou ndo perigosos de embalagens e produtos, como ferramenta
econémica e social e no auxilio das questdes ambientais; no entanto, ha necessidade de se
criarem novas ferramentas de apoio na gestao dos residuos. Compartilham desse entendimento
Martins et.al, (2021). Para eles ja havia uma defasagem na gestdo dos RSS antes da pandemia
do COVID-19, ocorrendo a partir de entdo o agravamento do cenario. Por esta razao os autores
defenderam (entre outras) a necessidade de criacdo de um plano que auxiliasse na gestao de tais

residuos, conforme quadro 07:

Quadro 07: Alteragdo do fluxo de trabalho (GRSS covid-19)

Identificacdo | Fluxo anterior & pandemia Houve alteracdo do Qual?
do Estudo fluxo de trabalho?
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Procedimento padrdo de Realizada a segregacdo e o
Estudo 01 | separacdo no local de tratamento de todos os
(Limaetal, | geracdo dos residuos em Sim residuos gerados nos
2020) infectantes, comuns e cuidados aos pacientes com
reciclaveis, e tratamento COVID-19; apenas 18,5%
apenas dos residuos dos hospitais encaminharam
infectantes residuos de baixo potencial
de risco em sacos brancos,
para aterro sanitario
licenciado sem tratamento
prévio.
Estudo 02 Utilizacao da logistica Sim Criacgdo de novas ferramentas
(Hugo; reversa para gestdo para auxiliar gestores a
Lima, 2021) adequada dos RSS avaliar e monitorar a gestéo
dos residuos.
Estudo 06 Defasagem no tratamento Sim Criagdo de um plano que
(Martins dos RSS no pais auxiliasse na gestdo de
et.al, 2021) anteriormente a pandemia residuos de servigos de saude
em resposta ao COVID-19,
além de outras medidas.

Fonte: A autora, com base nos dados extraidos dos estudos

Dentre as ferramentas/ estratégias criadas ou sugeridas para auxiliar no correto

gerenciamento dos residuos hospitalares provenientes da assisténcia a pacientes COVID-19
estdo o Indice de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde (HUGO; LIMA, 2021) e 0

Plano de Contingéncia para o manejo dos residuos potencialmente contaminados com o0 novo

coronavirus (MARTINS et.al, 2021). Nesta conjuntura Lima et.al, (2020) compartilham da

necessidade de criacdo de estratégias/ ferramentas que possam ser utilizadas em situacGes de

anormalidade ou de pandemia; os autores também sinalizam em seu estudo para a inexisténcia

de um plano de contingéncia e sugerem a criacdo de um framework para ser aplicado em tais

momentos, conforme descrito no quadro 08:

Quadro 08: Ferramentas/ Estratégias (GRSS COVID-19)

Identificacdo Nova Qual? Criada/ Descrigdo da ferramenta/ Estratégia
do Estudo | ferramenta/ Sugerida?
Estratégia
Estudo 01 Sim Framework Sugerida | Tem como principal objetivo resolver problemas
(Lima et.al, recorrentes com uma abordagem genérica, permitindo
2020) ao desenvolvedor focar seus esforgos na resolucdo do
problema em si, e ndo ficar reescrevendo software.
Vocé pode se perguntar, entdo Framework € uma
biblioteca? Bem quase isso, pode-se dizer que é um
conjunto de bibliotecas ou componentes que sao usados
para criar uma base onde sua aplicacdo sera construida.
Https://tableless.github.io/iniciantes/manual/js/
o-que-framework.html 18.08.2021
Estudo 02 Sim Indice de Tem por objetivo identificar os principais pontos na
Gerenciamento | Criada | gestdo dos servicos de salde que precisam ser
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(Hugo; de Residuos de melhorados. Pode ser aplicado a hospitais de diferentes
Lima, 2021) Servigos de portes (pequeno, médio, grande) e natureza (publico,
Salde privado, misto). Em sua implementacdo foram
considerados a selecdo de indicadores, a formulacdo do
indice e sua aplicagdo em hospitais. Foram
considerados 0s seguintes indicadores: operacional,

recursos humanos e gestdo ambiental / econémica
Estudo 06 Sim Plano de O plano tem por objetivo subsidiar as acBes dos
(Martins Contingéncia Criada | profissionais para descarte, manuseio e transporte
et.al, 2021) para o assertivos visando evitar a disseminacdo do virus
gerenciamento durante o gerenciamento de residuos. Traz orientagGes
dos RSS especificas para 0s seguintes setores: assisténcia a
potencialmente pacientes com suspeita ou confirmacdo de infeccéo por
contaminados COVID-19; local de teste COVID-19; centro de terapia
€OM 0 Novo intensiva; bloqueio cirdrgico; necropsia do manuseio
coronavirus dos corpos; limpeza e descarte de materiais utilizados
durante a autépsia e residuos da campanha de vacinagéo

contra influenza.

Fonte: A autora, com base nos dados extraidos dos estudos

5.1.3 Volume de residuos gerados

Um novo panorama se estabeleceu com a pandemia do COVID-19, ampliando assim a
necessidade de atendimento nos servicos de satde no Brasil e no mundo; como consequéncia
houve um aumento inevitavel na demanda e no consumo de recursos hospitalares humanos e
materiais tais como nimero de leitos, medicamentos, reagentes de laboratérios, equipamentos
de protecdo individual descartaveis, dentre outros insumos necessarios para assistir a pacientes
portadores do COVID-19 (NOGUEIRA; ALIGLERI; SAMPAIO, 2020.).

Neste sentido houve um desperdicio de insumos hospitalares em decorréncia da
pandemia do coronavirus (HUGO; LIMA, 2021), aumento no uso de EPI’S e demais insumos
no tratamento ao paciente com COVID-19 e por conseguinte, no acréscimo de volume de
residuos hospitalares descartados (LIMA et.al, 2020; COSTA, et.al, 2020). Considerando-se
gue o coronavirus pode sobreviver em superficies materiais, tais como metais, vidros e plasticos
por até 09 dias, o gerenciamento inadequado de tais residuos pode significar prejuizos a satde
publica e ao meio ambiente (COSTA, et.al, 2020).

Em contrapartida Urban e Nakada (2020), referem que, no inicio da pandemia, as
estimativas apontavam para queda no volume de residuos hospitalares coletados e tratados
(maio/2020); somente no decorrer da pandemia é que houve aumento do volume de residuos
gerados. Compartilham do mesmo entendimento Ventura et. al, (2021), que também referem
retracdo do volume de RSS coletados nos momentos em que os casos de COVID-19 cresciam

exponencialmente com posterior tendéncia a elevagéo.
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Ainda conforme Urban ¢ Nakada (2021), com o aumento do uso de EPI’S tais como
mascaras e luvas, no ambiente hospitalar ou no uso em geral, as chances de descarte inadequado
sdo maiores, contribuindo para riscos ambientais e de saude publica relacionados com materiais
potencialmente infecciosos. Neste sentido, eles mencionam estudos recentes que descrevem o
descarte inapropriado de mascaras faciais decorrente do isolamento social, em diversas partes
do mundo; no Brasil, sdo mencionadas as seguintes cidades: Campinas-SP, Campo Grande-
MS, Goiania-GO, Jodo Pessoa-PB, Palmas-TO, Séo Luis- MA e Sdo Gongalo-RJ. Desse modo,
apesar do Brasil ser um dos paises em desenvolvimento com maior nimero de estudos sobre
residuos hospitalares, sua gestdo inadequada, em pequenas unidades médicas, ainda significa
um motivo de preocupacao.

Ja o estudo descrito por Martins et.al (2021) aponta para 0 aumento significativo na
geracdo de residuos do tipo Al, ou seja, com elevado potencial de infeccdo (aumentando em
30 vezes a quantidade de residuos infectados) e reducéo da producao de residuos do tipo A4,
com baixo potencial de infec¢do, apds a implantagdo de um plano de contingéncia para o
manejo de residuos gerados na assisténcia a pacientes com COVID-19; cabe mencionar que 0s
residuos de pacientes com suspeita de infeccdo por COVID-19 foram classificados como Al.

Rezende, Silva e Marques (2020) entendem que, com a pandemia do COVID-19, houve
uma intensificagdo do consumo de materiais, que, em sua maioria, faziam parte do cotidiano
hospitalar e que passaram a ser utilizados rotineiramente, como forma de minimizar a
propagacdo da contaminacdo pelo virus. Desse modo, houve um aumento exponencial do
consumo e descarte de insumos hospitalares (luvas, mascaras), ndo sendo recomendada sua
reutilizacdo, pois sdo elevadas as chances destes materiais estarem contaminados pelo
coronavirus. Como consequéncia tem-se impactos a saude e socioecondémicos, com prejuizos
as atividades dos catadores de reciclaveis, que perdem sua fonte de subsisténcia (vide quadro
09):

Quadro 09: Volume de residuos gerados nas instituicdes de saude

Identificacdo Cenario Desafio Qual? Insumos hospitalares Quiais?
do Estudo (aumento/
diminui¢do)

Estudo 08 Néo se Sim Gerenciar 0s Leitos,

(Nogueira, aplica RSS de forma medicamentos,
Aligleri; segura Aumento reagentes de
Sampaio, Protecéo dos laboratérios, EPI'S

2020) trabalhadores descartaveis, etc.
Protecéo do
meio ambiente
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Estudo 02 Minas Sim Identificar quais | Aumento expressivo | EPI'S  diversos e
(Hugo; Gerais pontos precisam | em trés hospitais, dos | mascaras  utilizadas
Lima, 2021) ser melhorados | 06 que compdem a | pelo publico em geral
na gestdo dos | amostra: um
RSS evitando o | localizado no sul de
desperdicio de | Minas Gerais, cujo
insumos e | acréscimo foi de
agravos ao meio | 81%; outro no Vale
ambiente. do  Jequitinhonha,
cujo aumento foi de
100% e um terceiro
hospital, situado na
regido metropolitana
de Belo Horizonte,
com adicdo
expressiva de
volume: 425%.
Estudo 01 | Hospitais de Sim Buscar a atuagdo | Aumento no volume | EPI’S e  demais
(Lima et.al, todas as assertiva na de residuos insumos
2020) regides do gestdo dos RSS hospitalares
Brasil durante a descartados
pandemia, uma
vez que a
preocupacao
com os RSS ja
faz parte da
rotina hospitalar
Estudo 09 Séo Luis do Sim Evitar/ Aumento do volume | EPIS, tais como
(Costa, et.al, | Maranhdo minimizar de residuos 04 vezes | méascaras faciais,
2020) prejuizos a maior que o luvas, além dos
salde publica e esperado materiais de  uso
ao meio pessoal de cada
ambiente paciente.
Estudo 05 30 cidades Sim Reducéo dos | Inicio da pandemia: | EPIS, tais como
(Urban; brasileiras impactos sociais | diminui¢do maéscaras e luvas em
Nakada, e ambientais | decorrente da | ambiente hospitalar e
2020) decorrentes da | suspensdo de | uso geral.
pandemia consultas e
através do | destinagdo
incentivo a | inadequada de
reciclagem, residuos domiciliares
capacitacdo de | Decorrer da
catadores e | pandemia: Aumento
monitoramento
da capacidade
instalada de
tratamento  de
RSS.
Estudo 03 | Araraquara, Sim Universalizar o | Reducdo abrupta nos | residuos solidos
(Ventura Séo Paulo acesso ao | meses abril 20/19 e | domiciliares, residuos
et.al., 2021) saneamento maio 20/19; solidos e residuos de
basico durante & | Elevacdo nos meses | servigos de salde
pandemia, de junho 20/19 e
especificamente | julho 20/19.
quanto a
prestacdo de
servicos de
coleta,

tratamento  de
residuos solidos
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e disposi¢éo
final de rejeitos.

Estudo 06
(Martins
et.al, 2021)

Belo
Horizonte,
Minas
Gerais

Sim

Atender
pacientes
infectados com o
COVID-19,
incluido novos
protocolos,
mudanca de
turnos de
trabalho e
treinamento das
equipes em
novos
procedimentos

Aumento
significativo na
massa de residuos
biolégicos com alto
indice de infeccéo.

Residuos  bioldgicos
com alto risco de
infecciosidade (Al).

Estudo 11
(Rezende;
Silva;
Marques,
2020)

N&o
especificado

Né&o
objetivos
gerais e
especificos

Importancia do
descarte correto
tendo o descarte
hospitalar como
parametro, a
obrigatoriedade
das  empresas
fornecerem EPI
e a
responsabilidade
civil em tempos
de pandemia do
COVID-19

Aumento
exponencial no
consumo de insumos
hospitalares

Mascaras, luvas,

EPI’S.

Fonte: A autora, com base nos dados extraidos dos estudos

5.1.4 Manejo dos residuos gerados

Alguns estudos selecionados para compor a amostra se detiveram em algumas etapas do

manejo dos RSS COVID-19 e o modo como elas devem se desenvolver e estdo descritas no

quadro 10 a seguir:

Quadro 10-Etapas do manejo dos RSS COVID-19

Identificacdo Insumo Etapa do Total Manejo Solucdo proposta
do Estudo manejo descartado Correto/ Incorreto
Estudo 05 Méscaras de Mais de 85 Uso de mascaras
(Urban; protecdo Descarte milhdes de Incorreto descartaveis apenas por
Nakada, facial mascaras profissionais de salde e o
2020) (diério) uso de mascara facial de

tecido reutilizavel artesanal
pela populacdo em geral,

com a finalidade de
controlar 0 descarte
indevido; Utilizacdo de

mascara facial de algodédo
como uma alternativa as
mascaras faciais
descartaveis.
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Estudo 09 Luvas Tratamento Grande Somente se as luvas | Atentar para o descarte
(Costa, et.al, por quantidade, | ndo forem de PVC; | correto de tais insumos,
2020) incineracdo no entanto, | estas, por serem | pois seu descarte, em
Acondiciona | ndo foram | biodegradaveis ndo | conjunto com residuos
mento mencionados | podem ser submetidas | comuns podem  causar
volumes a tal processo. impactos significativos a
exatos salide humana e ambiental,
ndo somente pelo aumento
do volume de residuos
gerados, como também
pela periculosidade que
eles podem trazer a
sociedade e ao meio
ambiente.
Estudo 06 Residuos O volume Adocéo de novos
(Martins bioldgicos, Geracéo, saltou de Incorreto, levando ao | protocolos, equipe
et.al, 2021) com alto Descarte, aprox..0,2% | desperdicio. especifica designada para
risco de segregacédo Nnos anos gerenciar acoes e
infectividade anteriores treinamento de
, quimico para quase profissionais e suspensao
perigoso 5% em de cirurgias eletivas.
2020. Criacdo de um Plano de
Contingéncia
Estudo 11 Méscaras e Grande A depender do | Realizagdo do descarte
(Rezende; luvas quantidade, | material que as | correto pelas empresas,
Silva; descartaveis no entanto, | compdem; ex. luvas | tendo como pardmetro o
Marques, que Descarte ndo foram | de vinil é | descarte hospitalar, além da
2020) passaram a mencionados | recomendada a | responsabilizacdo das
ser usadas volumes incineracdo para ndo | empresas pelo descarte
rotineiramen exatos contaminar o solo e | incorreto e néo
te pela lencdis freaticos. Jaas | fornecimento de EPI’S.
populacéo luvas de PVC nédo
em geral podem ser
incineradas, pois
exalam  substancias
quimicas danosas a
salde humana e ao
meio ambiente.
Estudo 01 EPI’S, Segregacdo, | Aumento do | Atende aos | Sugere-se a criagdo de um
suporte a coleta, volume sem | pressupostos na RDC | framework para situacdes
(Lima et.al, vida e transporte mencionar | n°222/2018 e da | emergenciais, dada a falta
2020) demais interno, valores Norma Técnica n° | de um Plano de
insumos coleta 04/2020 Contingéncia.
utilizados externa
nos cuidados | e tratamento
a pacientes | dos residuos
com covid- gerados
19

Fonte: A autora, com base nos dados extraidos dos estudos

5.2 RSS GERADOS NO AMBIENTE DOMICILIAR

A despeito da Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES,

2020), ter estabelecido protocolos para o correto gerenciamento dos RSS COVID-19 originarios
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dos domicilios, o fato é que se trata de um cenario novo para o qual familiares/ cuidadores ainda
ndo foram realmente treinados, ainda existem muitas ddvidas acerca do manejo correto de tais
residuos. Neste contexto, Takayanagui; Souza (2020, p.27) esclarecem que ha necessidade de
que se estabelecam diretrizes acerca do tema, com a finalidade de ‘““auxiliar familiares que
residam com pacientes em situacao de isolamento/ quarentena no domicilio, considerados casos
suspeitos ou confirmados para COVID-19”.

Compartilham desse entendimento Portela et.al (2020), ao afirmarem em seu estudo que
apesar do avanco da legislacio RDC n° 222/2018 comentada e Conama (2005) sobre o
gerenciamento de residuos, ainda ha alguns aspectos relacionados aos RSS de origem
domiciliar que precisam ser elucidados, €, que representam grande desafio para o atendimento
a salde de portadores de comorbidades e em tratamento domiciliar. Ha que se atentar para 0s
cuidados tomados no gerenciamento dos RSS no domicilio, com a implementacdo de politicas
publicas diferenciadas, cumprimento de medidas de biosseguranca, treinamento em salde para
cuidadores informais (familiares), bem como a elaboracdo de programas de educacdo para o
esclarecimento a populacdo sobre normas e recomendacdes de residuos domiciliares com

caracteristicas de residuos de saude, visando o gerenciamento adequado de tais residuos.

5.2.1 Procedimentos para domicilios com suspeita/ confirmacao de morador em isolamento por
COVID-19

Na situacdo em questdo Costa et.al (2020) orientam quanto a necessidade de seguir
procedimentos especificos, dada a existéncia de risco de contaminacdo para os demais
moradores e para aqueles que realizam a coleta, através dos residuos produzidos por individuos
contaminados ou por quem presta a assisténcia. Neste sentido, para realizar o gerenciamento
dos residuos gerados em domicilio, foram estabelecidas algumas diretrizes, que definem como

devem ser realizadas as etapas do manejo, dispostas no quadro 11 a seguir:

Quadro 11-Manejo dos RSS-Covid-19 gerados em domicilio

Identificacdo do Etapa do manejo Descricdo Motivo?
Estudo
Separacdo dos perfurocortantes | Evitar acidentes durante a
dos demais residuos coleta e o transporte;
Separacdo de residuos liquidos
Estudo 04 dos demais
(Takaianaguy; Classificagdo para Impedir  que  residuos
Souza 2020) posterior segregacéo infectantes sejam

Separacdo dos RSS COVID-19 | misturados com 0s néo
dos demais residuos gerados infectantes ou  destinar

pelos familiares; residuos comuns como se
fossem contaminados no
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processo de coleta regular
do municipio; desse modo,
pode-se contaminar todos
os residuos em um veiculo
com dispositivos
compactadores além de
sobrecarregar e onerar 0s
sistemas de coleta especial
de RSS.

Estudo 04
(Takaianaguy;
Souza 2020)

Acondicionamento

Deve ser feito em sacos
plasticos brancos leitosos e, na
sua auséncia em sacos plasticos
de lixo resistentes e
descartaveis, identificados com
etiqueta resistente que indique a
presenca de residuo perigoso
(“Rss-COVID-19”).

A troca dos sacos deve ser feita
ao serem atingidos 2/3 da
capacidade do saco ou
diariamente, independente da
capacidade;

Reforcar o saco contendo o0s
residuos com outros limpos e
resistentes

Para que os residuos
estejam bem
acondicionados em sacos
duplos, bem fechados e
identificados, evitando
vazamento dos residuos

Residuos quimicos devem ser
acondicionados separados dos
demais residuos, em recipientes
adequados contendo tampa e
posteriormente  em  sacos
plasticos identificados: Rss-
COVID-19

A fim de evitar o
vazamento dos residuos

Armazenamento

Disponibilizar uma lixeira
particular no cémodo da casa
onde o paciente Se encontra,
acionada preferencialmente por
pedal, coberta com saco
resistente

Armazenar nela todos os
residuos gerados com risco
potencial de contaminagéo.

eles ndo devem ser
acumulados por muitos
dias.

Os RSS COVID-19 ndo devem
ser armazenados diretamente
sobre o chdo, assim como as
sacolas com roupas e objetos de
uso pessoal;

Mascaras, luvas, dentre outros,
devem ser colocados em sacos
plasticos duplos e devidamente
fechados para em seguida
direciona-los a coleta.

O armazenamento dos RSS
COVID-19 gerados em
domicilios deve ser feito
dentro do préprio imovel,
em um lugar reservado,
distante do acesso de
criancas, pessoas e
animais, ou se for possivel
armazena-los dentro de
banheiro de uso exclusivo
do paciente; caso o0
armazenamento seja feito
no condominio, de modo
temporario, recomenda-se
reservar um espaco
exclusivo para essa
finalidade, identificando
como éarea para guarda
desses residuos até o
momento da coleta externa
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Estudo 04
(Takaianaguy;
Souza 2020)

Identificacéo

Deve ser feita com adesivos, de
forma clara e legivel, resistentes
a0 manuseio dos sacos e
recipientes.

Identificar a presenga de
residuo  perigoso (RSS
COVID-19)

Destinacao

Todos os residuos gerados por
paciente suspeito ou confirmado
de COVID-19 devem ser
destinados em conjunto,

Desnecessario  fazer a
segregacao de
contaminados dos nao
contaminados.

Coleta Interna

Deve ser feita diretamente do

quarto/local usado para
isolamento/quarentena ou local
destinado para seu

armazenamento interno até o
armazenamento externo para a
coleta pelo servico especial.

As embalagens devem ser
transportadas longe do corpo da
pessoa que estiver fazendo a
coleta e levadas diretamente ao
ponto de entrega dos residuos
(seja no condominio ou em uma
unidade de satde mais préxima
possivel da residéncia);

Evitar a contaminacdo de
quem faz a coleta

Coleta Externa/
Transporte

Devem obedecer as orientacfes
dos 6rgaos de limpeza urbana.

O municipio como gestor
deve estabelecer protocolos
para coleta de tais residuos.

Possibilidades de
sugeridas:

A) Acordo entre paciente,
familia e servico de coleta no
qual o servico de saude se
responsabiliza  pelos  RSS
COVID-19 gerados no
domicilio, assumindo a
responsabilidade de sua coleta,
transporte, tratamento e
disposicdo final; B) Coleta
diferenciada feita pelo servico
de limpeza pablica municipal e
inserido como mais um ponto de
coleta especial de modo
temporario;

coleta

Possibilidades de coleta
sugeridas:

C) Condominio ou o
proprio paciente contrata
um servico de coleta
especial licenciado; D) Um
membro da familia
transporta os RSS COVID-
19 gerados pelo paciente
em isolamento/quarentena
até uma unidade de salde
mais proxima de seu
domicilio, passando a ser
responsabilidade do
servigo de satide municipal.

Tratamento

Deve ser feito por incineracdo
ou autoclave

Embora nédo seja
recomendado o uso de
aterro sanitario para RSS
COVID-19 sem tratamento
prévio. a OPAS autoriza
seu uso (aterro sanitario
controlado) temporario
para as situaces em que
ndo houver sistema de
tratamento vidvel.

Disposigéo final

Pode ser feita em aterro
sanitario, apdés tratamento
especifico

Evitar a contaminagdo do
solo

Fonte: A autora, com base nos dados extraidos dos estudos

5.3 RSS E OS IMPACTOS AO MEIO AMBIENTE
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Dentre as demais preocupacdes mencionadas por Nogueira, Aligleri e Sampaio (2020)
com a pandemia do COVID-19, estd o gerenciamento correto dos residuos hospitalares
produzidos de modo seguro, no intuito de ndo causar impactos negativos ao meio ambiente.
Neste sentido, os autores referem que com a classificacdo do novo coronavirus como grau de
risco 3, evidencia-se um risco moderado ndo somente para a comunidade, mas também para o
meio ambiente, 0o que de fato pode agravar o cenério ja vivenciado. Compartilham desse
entendimento Costa et.al (2020) ao afirmarem que o gerenciamento inadequado de EPI’S tais
como mascaras e luvas, além dos materiais de uso pessoal de cada paciente, podem representar
ameacas ambientais e a salde. Corroborando Costa et.al (2020), Urban e Nakada (2021)
defendem que, com o aumento do uso de EPI’S, como mascaras faciais e luvas (tanto na rede
hospitalar como pelo pablico em geral), também aumentam as chances de descarte inadequado
levando a riscos ambientais e de salde publica associados a materiais potencialmente
infecciosos.

Para Hugo; Lima (2021), houve aumento significativo na producdo de residuos
hospitalares, particularmente com o uso das mascaras por profissionais de salde e pela
populacdo em geral, que contribuem para a poluicdo ambiental, j& que grande parte das
mascaras sdo feitas de materiais ndo renovaveis a base de petrdleo. Rezende, Silva e Marques
(2020) defendem, em caso de contaminacao, a incineragao de luvas de vinil, pois o contato das
mesmas com os aterros sanitarios pode infectar o solo e os len¢6is freaticos, comprometendo
assim a qualidade de rios, lagos, entre outros componentes do meio ambiente, gerando grande
prejuizo a toda sociedade. Em contrapartida as luvas de PVC séo biodegradaveis, ndo podendo
ser incineradas, pois ao serem submetidas ao calor liberam substancias quimicas perigosas,
danosas a salde humana e ao meio ambiente.

Dados atuais trazidos no artigo de Mcintosh (2022) revelam que até a data de sua
publicacdo foram produzidas mais de 8,4 milhGes de toneladas de residuos plésticos em
excesso, sendo que a maior parte de tais residuos foi gerada pelos hospitais na luta pela vida
contra o covid-19 e era composta por materiais diversos tais como mascaras cirargicas, luvas
descartaveis, componentes dos kits de teste COVID-19, seringas, embalagens, produtos de
higiene, garrafas de agua, pratos e talheres descartaveis e até escovas de dente. O autor ainda
revela que grande parte do descarte foi depositada em aterros, uma pequena porcao foi
incinerada e cerca de 25 mil toneladas foram lancadas nos oceanos, sendo mais de 12 mil
toneladas na forma de microplasticos, que sdo fragmentos de menos de 5 milimetros. Desse
modo a contaminagdo dos oceanos com microplasticos é considerada uma das crises ambientais

mais criticas do século XXI.



47

Diante de tal cenério Rezende, Silva e Marques (2020) consideram importante repensar
0 descarte inapropriado dos RSS, na medida em que as luvas e méascaras utilizadas pelos
particulares e pelas empresas, e despejadas no lixo comum, podem impactar a sade ambiental,
tanto por uma perspectiva de macro ambiental, atingindo toda a coletividade, tanto na de micro
ambiental, atingindo interesses particulares, cujo impacto se concretiza ndo so pelo volume de
lixo produzido, mas também pela periculosidade que eles podem trazer a sociedade e ao meio
ambiente.

Nesta conjuntura, dados atuais do relatério da OPAS, de 01/02/2022, denominado
“Global analysis of health care waste in the context of COVID-19: status, impacts and
recommendations” referem que foram enviados aos paises mais de 140 milhdes de kits de testes
de COVID-19 (podendo gerar 2,6 mil toneladas de residuos infecciosos), 731 mil litros de
residuos quimicos, além da administracdo global de mais de 8 bilhGes de doses de vacina, sendo
produzidas 144 mil toneladas de residuos adicionais de seringas, agulhas e caixas de seguranga.
Desse modo, a preocupagdo em garantir aos profissionais de saude EPI’ s adequados para a sua
protecao resultou em menos atencéo e recursos ao manejo seguro e sustentavel dos residuos de
salde relacionados a covid-19. Para a OPAS (2022), é de fundamental importancia fornecer o
EPI certo aos profissionais de saude, mas também ¢ vital que tais EPI’ s sejam utilizados com
seguranca, sem afetar ao meio ambiente. Para tanto, faz-se necessario ter sistemas de gestdo
eficazes, com a inclusdo de orientacOes aos profissionais de salde sobre o que fazer com o EPI
e produtos de saude ap0s seu uso.

Atualmente 30% das instalacbes de salude em paises menos desenvolvidos ndo tem
preparo para lidar com as cargas de residuos existentes, menos ainda com a sobrecarga adicional
dos residuos gerados no combate ao COVID-19; como resultado, tem-se a exposicdo de
profissionais de saude a ferimentos com agulhas, queimaduras e microrganismos patogénicos,
além dos impactos causados as comunidades que vivem perto de aterros mal administrados e
locais de descarte de residuos por meio do ar contaminado pela queima de residuos, ma
qualidade da &gua ou pragas transmissoras de doencas.

De acordo com a OPAS (2022) o relatorio traz “um conjunto de recomendagdes para
integrar melhores praticas de residuos, mais seguras e ambientalmente sustentaveis na resposta
atual a COVID-19 incluindo “o uso de embalagens e envios ecologicamente corretos, EPI
seguro e reutilizavel, materiais reciclaveis ou biodegradaveis; investimento em tecnologias de
tratamento de residuos sem queima, como autoclaves; logistica reversa para apoiar o tratamento
centralizado e investimentos no setor de reciclagem para garantir que materiais, como 0

plastico, possam ter uma segunda vida”.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do COVID-19 modificou significativamente o cenario da gestdo dos
residuos solidos, causando importantes impactos a salde, a economia e ao meio ambiente, razéo
pela qual evidenciou-se a necessidade de transformacdes profundas nessa conjuntura. A gestéo
adequada de residuos sélidos é considerada como uma das medidas sanitarias mais importantes
para impedir a disseminacdo de doencas. Sua acdo aliada aos servigos de atendimento a salde
¢ estimada como sendo a principal barreira sanitaria, bem como a mais importante estratégia
no combate a disseminacdo do COVID-19.

Anteriormente ao periodo pandémico, gerir residuos sélidos no Brasil j& era um desafio
imenso, que se intensificou com a pandemia do COVID-19: a falta de saneamento bésico, a
precariedade das moradias, a vulnerabilidade econdmica e social. O panorama aqui descrito
exigia, ndo somente no Brasil, mas em diversas partes do mundo, a criacao de estratégias que
favorecessem o correto gerenciamento dos residuos solidos, no intuito de protecdo contra 0s
agravos ao meio ambiente, a saude publica e dos trabalhadores. Desse modo, alguns estudos
aqui apresentados trazem a elaboracdo de Planos de Contingéncia, norteados pela Nota técnica
04/2020, no intuito de melhor gerenciar os RSS provenientes da assisténcia a pacientes
portadores de COVID-19. Nos estudos apresentados observa-se que cada unidade hospitalar
optou por construir maneiras diferentes de gerenciar seus residuos de acordo com a necessidade
de protecdo a pacientes e trabalhadores da salde.

Um dos aspectos mais preponderantes descritos por varios estudos diz respeito ao
aumento no volume de residuos gerados, embora o cendrio no Brasil no inicio da pandemia
tenha tido um percurso inverso, com retracdo do volume de residuos gerados. Alguns estudos
defendem esse panorama no Brasil € decorrente das medidas restritivas e de isolamento social;
para outros esses dados sinalizam para um manejo inadequado, com falhas na segregacéo de
tais residuos e consequentemente, com déficits nas demais etapas do manejo. Ainda com tais
ressalvas, os estudos sdo unanimes em afirmar que, com a pandemia do COVID-19, houve um
incremento no consumo de recursos hospitalares humanos e materiais, tais como namero de
leitos, medicamentos, reagentes de laboratorios, equipamentos de prote¢do individual
descartaveis como luvas, mascaras, faces shields, etc., dada a necessidade de protecdo contra a
acao letal do novo coronavirus.

No cenario brasileiro houve uma preocupagdo em cumprir das diretrizes estabelecidas
pelas autoridades em saude como a OMS, a OPAS, o MS, a Anvisa, dentre outros. Assim é
possivel identificar que nas instituicdes hospitalares ja existia uma preocupacao concernente ao

gerenciamento dos RSS no periodo pré-pandemia, com atualizacdo constante do PGRSS,



49

favorecendo assim a atuagdo assertiva durante a pandemia. Os estudos apresentados também
trazem informagdes acerca da alteracdo do fluxo de trabalho por parte de algumas instituicdes
hospitalares no combate ao COVID-19. Anteriormente a pandemia, era comum realizar o
tratamento apenas dos residuos infectantes, no entanto, com a pandemia, no intuito de combaté-
la, houve um incremento no tratamento de todos os residuos, independente de baixa ou alta
contaminacdo. Desse modo, os fluxos de trabalho de segregacédo, acondicionamento (foram
detectadas mudancas no tempo de armazenamento, local especifico para armazenamento de
residuos COVID-19, no modo como os residuos COVID-19 foram acondicionados), coleta
interna e coleta externa sofreram alteragcdes para segregar e tratar os residuos gerados no
atendimento ao paciente com a COVID-19.

Com a pandemia do COVID-19 e as medidas de isolamento social, as pessoas
contaminadas, com sintomas leves ou assintomaticas passaram a cumprir a quarentena dentro
de suas residéncias, no intuito de ficarem isoladas dos demais familiares, no entanto, € sabido
que as disparidades sociais ndo favorecem ao cumprimento de tal medida; enquanto uma
minoria abastada tem recursos materiais para se isolar dos demais familiares, evitando a
contaminagdo, o que se vé nas periferias das cidades brasileiras sdo “acomodagdes” sem
qualquer estrutura para moradia com um grande nimero de pessoas (pais, mées, filhos, netos,
etc.) todos residindo no mesmo espaco fisico. Nesta conjuntura residuos considerados
exclusivamente de uso em ambiente hospitalar passaram a ser usados cotidianamente, como
mascaras e luvas, no entanto, os protocolos de descarte de tais residuos nao estdo
completamente elucidados, embora a ABES tenha estabelecido as diretrizes para 0 manejo dos
residuos domiciliares provenientes da assisténcia aos portadores de COVID-19. Logo é de
fundamental importancia que tanto o paciente quanto o cuidador sejam orientados/ treinados
sobre 0 modo como deve ser feita a gestdo dos RSS COVID-19 em domicilio, pois as
orientacOes disponiveis ndo estdo totalmente esclarecidos.

Um outro impacto socioeconémico que deve ser mencionado diz respeito as praticas de
reutilizacéo, reciclagem e reducéo. Elas sofreram impactos negativos, particularmente para 0s
produtos oriundos de residuos biomédicos-hospitalares. Com as medidas de isolamento social,
distanciamento social e quarentena, comércios, restaurantes e fabricas tiveram suas atividades
paralisadas, sendo estes a principal fonte geradora de materiais para os trabalhadores de
materiais reciclaveis. Importante mencionar que estudos atuais quanto a disseminacdo do
COVID-19 através do contato com superficies contaminadas sdo inconclusivos, ou seja, ndo se
pode afirmar categoricamente o contagio; no entanto, tais medidas visam a protecdo dos

trabalhadores, evitando-se assim o contato.
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Em se tratando do meio ambiente, sabe-se que h& um despreparo por parte das
instituicdes de salde em gerenciar residuos, tanto o0s preexistentes, quanto os residuos
adicionais gerados no combate ao COVID-19. Desse modo, apreende-se que 0 gerenciamento
inadequado de EPI’ s (utilizados por profissionais de saude), e de mascaras e luvas (utilizadas
pelo pablico em geral), pode representar uma ameaca a salide e ao meio ambiente, com chances
significativas de descarte inadequado. Como resultado, tem-se a exposicdo profissional a
ferimentos e microrganismos patogénicos, 0s impactos as comunidades que vivem no entorno
de aterros mal administrados e em locais de descarte de residuos através do ar contaminado pela
queima de residuos, ma qualidade da agua ou pragas transmissoras de doencas.

A pandemia do COVID-19 ainda ndo acabou, por esta razdo é fundamental atentar para
0 modo como os residuos gerados da assisténcia aos pacientes COVID-19 tem sido gerenciado;
para tanto é preciso atender aos dispositivos previstos na legislacdo em vigor, com constante
atualizagdo do PGRSS e a busca por estratégias que facilitem o correto gerenciamento dos RSS
como os planos de contingéncia presentes nos estudos apresentados; com tais medidas torna-se

possivel prevenir maiores agravos a saude e ao meio ambiente.
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