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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 consagra o meio ambiente como um direito
fundamental, conferindo ao Estado e a sociedade a responsabilidade pela sua
protecdo. No contexto da saude publica, a gestdo adequada dos Residuos de
Servigos de Saude (RSS) € essencial ndo apenas para garantir a seguranga sanitaria,
mas também para assegurar a integridade ambiental. A correta segregacéo,
acondicionamento, armazenamento e destinagao final dos RSS é determinada por
uma série de normativas legais, como a Resolu¢do RDC n°® 222/2018 da ANVISA e a
Politica Nacional de Residuos Sdlidos (Lei n® 12.305/2010). Entretanto, diversos
estabelecimentos de saude ainda enfrentam dificuldades na implementacdo e
monitoramento efetivo dessas exigéncias legais. Diante disso, a presente dissertagcéo
tem como objetivo analisar a eficacia da regulagdo juridica e das praticas de
destinacdo de residuos de saude em um hospital localizado em Jodo Pessoa - PB,
investigando os principais desafios enfrentados no gerenciamento de RSS, seus
impactos ambientais e sanitarios, bem como propor solucdes viaveis para o
aprimoramento dessa gestdo. Para tanto, foi realizado um estudo de caso, qualitativo,
com carater descritivo e exploratério, desenvolvido no Hospital Nossa Senhora das
Neves (HNSN), referéncia no atendimento médico-hospitalar na cidade de Jo&o
Pessoa. A coleta de dados ocorreu por meio da analise documental do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), entrevistas com
gestores e técnicos da instituigao, visitas técnicas com registro fotografico e aplicagao
de um instrumento de avaliagdo baseado nas legislagdes vigentes. Os resultados
mostraram que o HNSN possui um PGRSS implantado, com rotinas estabelecidas de
segregacao, acondicionamento e armazenamento dos residuos. A instituicdo conta
com abrigos temporarios internos e externos organizados por grupo de residuo
(comuns, infectantes e quimicos), e utiliza tecnologias como solidificadores para
residuos liquidos. No entanto, foram identificadas algumas falhas, como a auséncia
de um profissional técnico ambiental legalmente habilitado como responsavel pelo
plano, falta de comprovagéao documental do licenciamento ambiental da unidade e da
empresa terceirizada, inexisténcia de programa de monitoramento ambiental e
auséncia de indicadores de desempenho. Também se observou o posicionamento
inadequado de recipientes de residuos comuns em areas sensiveis, como proximas a
frigobares em suites de internagéo, contrariando normas da ANVISA. Conclui-se que,
apesar dos avangos pontuais na gestao de RSS, o hospital apresenta fragilidades
estruturais e normativas que comprometem a plena eficacia do PGRSS. Recomenda-
se a revisao do plano com inclusao de indicadores, designagao formal de responsavel
técnico habilitado, detalhamento das agdes de capacitagéo e implementagédo de um
programa continuo de educagcdo ambiental e monitoramento. Tais medidas sao
fundamentais para assegurar a conformidade com as exigéncias legais e promover
praticas mais sustentaveis.

Palavras-Chave: Gestdao Ambiental. Legislagdo. Residuos de Servicos de Saude.



ABSTRACT

The 1988 Federal Constitution of Brazil enshrines the environment as a fundamental
right, assigning both the State and society the responsibility for its protection. In the
context of public health, the proper management of Healthcare Waste (HCW) is
essential not only to ensure sanitary safety but also to preserve environmental integrity.
The correct segregation, packaging, storage, and final disposal of HCW is mandated
by several legal regulations, such as ANVISA Resolution RDC No. 222/2018 and the
National Solid Waste Policy (Law No. 12,305/2010). However, many healthcare
institutions still face challenges in effectively implementing and monitoring these legal
requirements. In this context, the present dissertation aims to analyze the effectiveness
of legal regulation and waste disposal practices in a hospital located in Jodo Pessoa,
Paraiba (PB), investigating the main challenges faced in HCW management, its
environmental and health impacts, and proposing viable solutions to improve such
management. To achieve this, a qualitative case study with a descriptive and
exploratory character was conducted at Hospital Nossa Senhora das Neves (HNSN),
a reference medical institution in Jodo Pessoa. Data collection involved document
analysis of the Healthcare Waste Management Plan (PGRSS), interviews with hospital
managers and technicians, on-site visits with photographic documentation, and the
application of an evaluation instrument based on current legislation. The results
showed that HNSN has an implemented PGRSS, with established routines for
segregation, packaging, and storage of waste. The institution operates internal and
external temporary storage shelters organized by waste group (general, infectious, and
chemical), and employs technologies such as solidifiers for liquid waste. However,
significant shortcomings were identified, including the absence of a legally qualified
environmental professional as the plan’s responsible technician, lack of documented
environmental licensing for both the hospital and its third-party service provider, the
absence of an environmental monitoring program, and a lack of performance
indicators. In addition, improper placement of general waste containers in sensitive
areas—such as near refrigerators in inpatient suites—was observed, violating ANVISA
regulations. In conclusion, despite some progress in HCW management, the hospital
exhibits structural and regulatory weaknesses that hinder the full effectiveness of its
PGRSS. It is recommended that the plan be revised to include performance indicators,
the formal designation of a qualified environmental professional, detailed training
actions, and the implementation of a continuous environmental education and
monitoring program. These measures are essential to ensure legal compliance and
promote more sustainable practices.

Keywords: Environmental Management. Legislation. Healthcare Waste.
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1 - INTRODUGAO

A interligacao entre o sistema capitalista e os emergentes padrdées de consumo
tem desempenhado um papel significativo no aumento das taxas de producdo de
Residuos Solidos (RS). Estimativas indicam que a produgdo global de RS ja
ultrapassa a marca dos 2 bilhdes de toneladas anuais, representando uma ameaca
substancial a preservagdo do meio ambiente. Projecbes sugerem que esse numero
podera dobrar nos proximos anos, agravando ainda mais os desafios ambientais que
o planeta suporta. Este cenario ressalta a necessidade premente de uma analise
abrangente e a implementagédo de estratégias eficazes para lidar com o crescente
problema dos RS, que vai muito além da simples gestdo de residuos, demandando
uma reflexdo mais profunda sobre os modelos econdmicos e padrbes de consumo
que perpetuam essa realidade (Oliveira, Klafke; Chaerki, 2022).

No entanto, Santos (2018) observa uma crescente tendéncia global em diregéao
ao reaproveitamento de materiais pds-consumo para a fabricacdo de novos produtos,
seja através da reciclagem ou outras formas de reutilizacdo. Esta abordagem reflete
uma conscientizagcao cada vez maior sobre a importancia da economia circular e da
reducdo do desperdicio. Por outro lado, no contexto atual, o Brasil sozinho gera
aproximadamente 90 milhées de toneladas de Residuos Sélidos (RS) anualmente,
conforme dados da Associagao Brasileira de Residuos e Meio Ambiente (ABRELPE)
(2021). Este volume expressivo destaca a urgéncia de medidas eficazes de gestao de
residuos e de fomento a adogao de praticas sustentaveis em todos os setores da
sociedade.

A Constituicdo Federal do Brasil, em seu artigo 225, caput |, consagra a
preservagao do meio ambiente como um direito fundamental. Este dispositivo reflete
uma visao integrada e holistica do meio ambiente, reconhecendo-o0 ndo apenas como
a soma de recursos naturais, mas como um sistema complexo de condigdes,
interagdes e influéncias essenciais para a sustentacao da vida (Brasil, 1988). Essa
concepgao foi consolidada juridicamente com a promulgacao da Lei 6.938/1981, que
estabelece as diretrizes da Politica Nacional do Meio Ambiente no Brasil (Brasil,
1981).

No Brasil, havia uma necessidade premente de consolidar em um unico corpo
legislativo a vasta gama de normas dispersas entre diferentes érgaos governamentais,

tanto em nivel federal, estadual e até municipal, que regulavam a gestao de residuos
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sélidos. Assim, foi formulada a legislacdo da Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS) em 2 de agosto de 2010, a Lei n® 12.305 foi finalmente promulgada pelo
Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, para abranger os conceitos
essenciais relacionados ao tema e esclarecer as definigdes necessarias para uma
compreensao mais clara do papel de cada um na prote¢cdo do meio ambiente (Brasil,
2010).

No entanto, essa promulgagao veio apos um processo excepcionalmente longo
de quase 21 anos de tramitagdo no Congresso Nacional (Brasil, 2010). A extensao
desse periodo de tramitacdo reflete a complexidade consideravel do tema,
especialmente em um pais federal com caracteristicas regionais distintas, tipicas do
Brasil, e também a necessidade de cumprir rituais burocraticos excessivamente
exigentes (Godoy, 2013).

A promulgacao da Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS) foi notavel
por sua inclusdo de diversos principios tedricos, organizacionais e orientadores sobre
a gestao de residuos, representando uma abordagem inovadora ao encarar esses
materiais como uma questdo global que envolve ndo apenas os empresarios
responsaveis pela producdo de bens e servicos, mas também o setor publico
encarregado da gestao e a sociedade como um todo, que é tanto consumidora quanto
geradora dos objetos e servigos consumidos (Zago; Barros, 2019).

O debate em torno da questdo dos residuos soélidos no Brasil tem sido uma
preocupagao continua da sociedade ao longo dos anos, especialmente porque
transcende o ambito do saneamento ambiental, afetando também outros setores
como o social e o econémico. Diante desse contexto amplo e multifacetado, esta
pesquisa visa explorar a eficacia das normativas existentes e a sua aplicagdo na
gestdo dos residuos solidos de saude, com foco especial na protecdo do meio
ambiente. Sera analisada a legislacdo pertinente, bem como as praticas adotadas
pelos diversos atores envolvidos, desde os geradores de residuos até os responsaveis
pela sua destinacao final. Pretende-se também investigar os desafios enfrentados na
implementagao das politicas de gestao de residuos, identificando possiveis lacunas e
propondo solugdes para uma abordagem mais efetiva e sustentavel.

A hipotese € que muitos hospitais no Brasil ndo seguem completamente a
legislacdo vigente sobre a destinagcdo de Residuos de Servicos de Saude (RSS),
resultando em praticas de gestdo inadequadas que tém impactos ambientais
significativos. A conformidade com as normas legais e a implementacéo de praticas
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de destinagéo apropriadas sao essenciais para mitigar os efeitos ambientais adversos
causados pelos RSS. Especificamente, presume-se que essa realidade também
possa estar presente em um hospital em Jodo Pessoa, onde a pesquisa sera
realizada.

Projecdes baseadas em dados historicos indicam que o pais podera atingir uma
producao anual de 100 milhdes de toneladas por volta de 2030, conforme apontado
pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2018). Na regido Nordeste, a
situacdo é ainda mais alarmante, com cerca de 62,7% das cidades fazendo uma
destinacdo inadequada dos residuos, de acordo com a Associacdo Brasileira de
Residuos e Meio Ambiente (ABREMA) (2023). Isso evidencia um problema desde a
etapa de geracao até a forma como os residuos sao dispostos.

Conforme observado por Hensel (2016), abordar o desafio dos residuos sélidos
implica em lidar de forma mais direta com a cultura de consumo, o que levanta
questionamentos sobre a estrutura social e cultural vigente. A cultura organizacional
moderna promove uma nocao de tempo cada vez mais acelerada, onde os produtos
sao consumidos e descartados rapidamente para permitir uma reposi¢ao constante
dos bens.

A producéo de residuos ndao € uma peculiaridade exclusiva da espécie humana,
pois € um processo natural relacionado ao metabolismo e a geragéao de subprodutos,
comum tanto no reino animal quanto no vegetal. No entanto, a diferenca fundamental
reside no impacto que os residuos gerados pelas atividades humanas tém nos
ecossistemas, transformando-os de maneira significativa (Santos, 2009).

Isso ocorre por diversas razbes: a decomposi¢ao natural desses residuos é
extremamente lenta, especialmente em areas urbanas onde a quantidade gerada
diariamente € imensa; muitos desses residuos sao perigosos e contribuem para a
poluicdo do solo e do subsolo; o consumo acelerado de recursos naturais supera a
capacidade da natureza de reciclar esses residuos; e a simples eliminacido dos
residuos resulta em desperdicio de materiais que poderiam ser reaproveitados,
contribuindo para o esgotamento dos recursos ambientais, entre outros fatores
(Santos, 2009).

Embora ndo seja um problema novo para a humanidade, a questdo dos
residuos solidos assumiu uma relevancia cada vez maior no contexto ambiental atual,
devido a rapida urbanizacao e a intensificagdo dos sistemas de producao. Os residuos

sélidos tornaram-se uma fonte significativa de contaminagcdo ambiental, afetando
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diretamente a qualidade de vida das populagdes e exigindo uma intervengao urgente
por parte do Poder Publico para uma gestdo adequada. Enfrentar esse desafio tornou-
se uma prioridade inegavel (Santos, 2009).

Nesse cenario, o Direito assume uma importancia significativa, fornecendo
solugdes institucionais inovadoras para os desafios urbanos, que precisam estar em
conformidade com as exigéncias de responsabilidade fiscal e com os avangos
tecnolégicos. O Direito ndo apenas molda os sistemas de gestdo urbana, mas também
define os papéis e as responsabilidades na construcao de uma nova ordem para o
século XXI (Reali, 1995).

Como disciplina voltada para a organizagdo da vida em sociedade e para a
protecao das condigdes essenciais para o seu desenvolvimento livre, o Direito nao
pode ignorar os inumeros desafios ambientais e a urgéncia de garantir um futuro
sustentavel e digno no planeta Terra (Santos, 2009).

Aladr Café Alves (2005) enfatiza a responsabilidade dos juristas na formulagao
e construgao do proprio objeto de estudo do Direito, destacando que este ndo € um
campo estatico e acabado. Portanto, cabe aos aplicadores do Direito interpretar as
normas de maneira apropriada as situacées concretas e imprevisiveis, adaptando-as
as necessidades e realidades especificas da sociedade.

Nesse contexto, destaca-se a problematica dessa pesquisa: Como a legislagao
atual regula a destinagao final dos Residuos Sdlidos de Saude em um Hospital em
Jodo Pessoa e se essa regulamentacao efetivamente protege o meio ambiente? Uma
vez identificada a falta de efetividade, é crucial compreender se essa lacuna decorre
de uma regulagao inadequada ou de outros fatores sociais e econdmicos que
comprometem a aplicabilidade das normas regulamentadoras, investigando suas
responsabilidades. Além disso, quais seriam as solugdes mais viaveis para garantir
um descarte seguro dos RSS? E inegavel a relevancia do problema de pesquisa
proposto para as areas de saude, sustentabilidade e gestao de residuos, e acredita-
se que esta pesquisa podera contribuir de forma significativa para o avango do
conhecimento existente e para a implementacdo de praticas efetivas para essa
realidade.

Conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, os municipios tém a
responsabilidade de gerir os residuos soélidos urbanos domésticos, assumindo os
encargos relativos a coleta, transporte, tratamento e/ou disposicao final segura desses
residuos (Brasil, 1988; Besen et al., 2014). Embora a legislagéo determine a cobranga



15

por esses servigos, alguns municipios, por motivos politicos, deixam de implementa-
los, carecendo ainda de estruturas administrativas e operacionais adequadas para
atender as exigéncias dessa tarefa complexa. Além disso, para cumprir as disposigdes
da Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), os municipios sdo obrigados a
implantar infraestruturas para realizar a coleta seletiva, transporte, tratamento e/ou
disposigao final adequada dos rejeitos.

A legislagdo em vigor incorpora o principio da responsabilidade compartilhada
entre os diversos niveis de governo, reconhecendo que os esforgos mais significativos
para a gestao dos residuos solidos sdo desempenhados pelos governos locais. Essa
abordagem decorre da proximidade desses governos com a realidade e as
necessidades da populagao (Silva, 2011; Reis; Mattos; Silva, 2016). No entanto,
conforme observado por Pinho (2011), as prefeituras brasileiras frequentemente
priorizam as etapas de coleta e transporte, optando por afastar os residuos para areas
distantes dos centros urbanos sem considerar os impactos resultantes da disposi¢cao
inadequada dos residuos solidos.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) estabelece uma classificagéo
dos residuos de acordo com sua origem, dividindo-os em varias categorias, incluindo
residuos urbanos, comerciais, industriais, de servicos publicos de saneamento,
construcéao civil, agrossilvopastoris, servigos de transporte, mineragao e servigos de
saude (Brasil, 2010). Os residuos de saude, por sua vez, sdo aqueles gerados em
estabelecimentos de saude e exigem um manejo e gerenciamento especificos,
cumprindo requisitos de tratamento prévio e disposicdo final ambientalmente
adequada (Fundacgéao Estadual do Meio Ambiente, 2008). As fontes geradoras desses
residuos sao variadas e incluem atividades médico-assistenciais humanas ou
veterinarias, como hospitais, clinicas veterinarias, consultérios odontoldgicos,
farmacias, centros de pesquisa em saude, necrotérios, funerarias, postos de saude e
laboratérios (Brasil, 2006; Rizzon; Nodari; Reis, 2015).

Os residuos de servigos de saude (RSS) representam uma parcela significativa
dos residuos sdlidos, nao tanto em termos de quantidade gerada, mas devido ao seu
potencial de periculosidade, que pode representar riscos a saude humana e ao meio
ambiente se nado forem adequadamente manejados. Esses residuos contém
caracteristicas patogénicas que podem comprometer a qualidade do solo e da agua,
além de causar doengas em seres humanos, animais e plantas (NBR 10004, 2004;
Silva; Von Sperling; Barros, 2014). Portanto, é essencial que esses residuos recebam
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uma atengdo especial em seu gerenciamento, abrangendo todas as etapas desde a
segregacao até a disposicao final, a fim de minimizar os impactos na saude e no meio
ambiente (Ramos et al., 2011).

Os RSS apresentam uma variedade de riscos, incluindo biolégicos, fisicos,
quimicos, ergondmicos e de acidentes. Esses riscos se intensificam quando os
residuos sdo manuseados, armazenados ou descartados de forma inadequada,
facilitando a exposi¢cao a agentes perigosos (Fundagao Estadual do Meio Ambiente,
2008). Alguns autores (Ferreira, 2017; Silva et al., 2013) questionam a necessidade
de um sistema de gerenciamento diferenciado para os RSS em comparagdo com o0s
residuos domiciliares, argumentando que ambos compartilham caracteristicas
similares. Ferreira (2017) sustenta que os residuos domiciliares e hospitalares tém
semelhancgas razoaveis e que a ideia de tratamento diferenciado dos RSS é mais
comum em paises desenvolvidos e pode ser dificil de aplicar em paises em
desenvolvimento, que muitas vezes carecem de recursos e pessoal capacitado.
Embora ambos os tipos de residuos contenham elementos que representam riscos
para a saude publica e a qualidade ambiental, os residuos hospitalares tendem a
conter uma proporg¢ao maior de residuos perigosos em comparagao com os residuos
domiciliares (Pimentel, 2006).

O manejo adequado dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) compreende
varias etapas, que incluem geracéao, segregacao, armazenamento temporario, coleta
interna, tratamento interno, armazenamento externo, coleta externa, tratamento
externo e destinacao final. Essas etapas devem ser detalhadas em um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (PGRSS), elaborado conforme as
diretrizes estabelecidas pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pela Resolugao n° 358/2005 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (Oliveria, 2017).

Com base na analise preliminar, a hipétese de pesquisa sugere que a ineficacia
na gestdo dos Residuos Sélidos de Saude (RSS) em estabelecimentos de saude,
especialmente em hospitais, pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo
lacunas na legislacao, deficiéncias na fiscalizagao e falta de recursos financeiros.
Essas falhas no cumprimento das normas legais podem resultar em impactos
ambientais significativos, como o descarte inadequado de materiais cirurgicos,
causando danos ambientais locais. Além disso, supde-se que a analise critica da
aplicagéo da Politica Nacional de Residuos Soélidos no Brasil pode revelar pontos
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positivos e negativos que influenciam diretamente a eficacia da gestao dos RSS. Ao
investigar o estado atual da gestdo de RSS em hospitais de médio porte em Jodo
Pessoa, busca-se identificar dificuldades e limitagcbes enfrentadas por essas
instituicbes, bem como possiveis solu¢gdes para melhorar a gestdo desses residuos,
visando a eficiéncia, sustentabilidade e conformidade com regulamentag¢des. Essa
hipbétese servira como base para a pesquisa, orientando as investigagcdes e analises
ao longo do estudo.

Os hospitais sdo reconhecidos como os principais produtores de residuos de
servicos de saude (RSS), o que resulta em uma quantidade crescente desses
residuos. Varios fatores contribuem para esse aumento, incluindo o uso frequente de
materiais descartaveis, o avan¢o da tecnologia na assisténcia médica e a
intensificacdo do consumo, além da segregacao inadequada dos residuos (Sisinno;
Moreira, 2005; Inhuma et al., 2021).

A crescente producédo de residuos contaminados esta diretamente ligada a falta
de gestdo adequada dos RSS. Quando ha uma segregagao inadequada na fonte, os
residuos comuns acabam se misturando com os residuos infectantes, aumentando
assim a geracao de residuos contaminados e os riscos a saude dos profissionais
envolvidos em todas as etapas do manejo (André et al., 2016).

O principal objetivo do PGRSS é regulamentar as agcbes dos profissionais de
saude, padronizando os procedimentos desde a geragao até a destinacgao final dos
residuos. Além disso, busca-se reduzir a geragao de residuos, promover a reciclagem,
evitar a segregacgao inadequada e, consequentemente, diminuir os custos com
tratamento, bem como os riscos ambientais e a saude. Esses riscos abrangem nao
apenas os profissionais de saude, higienizadores e pacientes dentro das instalagbes
hospitalares, mas também o pessoal envolvido na coleta externa, tratamento e
disposicao final dos residuos, assim como os catadores e recicladores. Portanto, o
PGRSS representa uma importante ferramenta de apoio para os profissionais que
atuam na area da saude (Oliveria, 2017).

Nesse contexto, a presente tem como objetivo geral analisar a eficacia da
regulacéo juridica e das praticas de destinagéo de residuos de saude em um hospital
localizado em Jodo Pessoa - PB, investigando os problemas enfrentados por essas
instituicbes no que se refere a destinagao dos Residuos de Servigos de Saude (RSS),
seus impactos ambientais e sanitarios. Além disso, discutir solugdes de médio e longo
prazo para o efetivo descarte final desses residuos e as responsabilidades incidentes,
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visando contribuir para a melhoria da gestdo ambiental e sanitaria nesses
estabelecimentos de saude.

Os objetivos especificos deste estudo foram delineados de forma a garantir a
articulacdo coerente com os capitulos que compdem o desenvolvimento do trabalho.
Inicialmente, se buscara estudar os fundamentos constitucionais e legais relacionados
a protecdo do meio ambiente e da saude, com foco nos instrumentos juridicos que
orientam a gestdo dos RSS e nos obstaculos a sua implementagao efetiva. Esse
objetivo sera explorado nos subcapitulos 2.1 e 2.3, que abordam a protegao
constitucional do meio ambiente e a legislagao especifica sobre RSS.

Além disso, propde-se uma analise critica da Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS), com o objetivo de identificar seus avangos, limitagdes e eventuais
lacunas no que se refere a regulacdo da destinagdo adequada dos RSS. Essa
abordagem sera desenvolvida no subcapitulo 2.2, onde se examinam os fundamentos
e diretrizes da PNRS a luz da realidade hospitalar. Em seguida, pretende-se investigar
os impactos ambientais decorrentes da gestdo de Residuos de Servigos de Saude
(RSS), com énfase na emissdao de poluentes atmosféricos e na liberagdo de
substancias quimicas perigosas no solo e na agua. Essa analise sera aprofundada no
subcapitulo 2.4, que discute os impactos dos RSS no meio ambiente.

Outro objetivo especifico consiste na avaliacdo do estado atual da gestdo de
RSS em um hospital de médio porte localizado em Jodao Pessoa, observando as
praticas institucionais de coleta, segregacdo, armazenamento, transporte e
tratamento dos residuos, bem como os principais desafios enfrentados. Essa
avaliagao sera conduzida com base nos dados empiricos apresentados no capitulo 4,
especialmente nos subcapitulos 4.1 e 4.2, que tratam da analise da pesquisa de
campo e do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
da instituicao.

Por fim, com base nos resultados obtidos ao longo da pesquisa, pretende-se
apresentar diretrizes e estratégias praticas voltadas a melhoria da gestdo dos RSS
nos hospitais de Jodo Pessoa, visando a conformidade com a legislagao vigente, a
promogao da sustentabilidade e a prote¢ao da saude coletiva. Essas propostas seréao
sistematizadas no subcapitulo 4.3, que reune as recomendacgodes legais e ambientais
elaboradas a partir da analise critica realizada.

A metodologia utilizada neste estudo sera apresentada em uma secao
separada, detalhando os procedimentos adotados para a coleta e analise dos dados.
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Nesta secdo, serdo descritos os métodos empregados, incluindo a realizagdo de
entrevista baseadas na legislagdo vigente para avaliar a conformidade legal dos
hospitais, visitas aos locais para observacéao direta com registros fotograficos e analise
documental dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS).

A justificativa desse estudo, reside na necessidade de debater a conjuntura
socioambiental do municipio, especialmente considerando que a gestdo adequada
dos residuos de servigos de saude pode se tornar um meio de sustentabilidade
econdmica e social. Menezes (2014) destaca que a produgdo de residuos esta
diretamente relacionada a urbanizacéo e ao desenvolvimento econémico, sendo que
sociedades mais urbanizadas e de maior renda tendem a gerar mais residuos. No
entanto, quando os residuos de Servicos de Saude nao recebem o tratamento e a
destinagdo adequados, isso resulta em diversos impactos negativos no ambiente,
afetando aspectos sociais, sanitarios e ecoldgicos. Phillip Jr. (2017) ressalta que o
acumulo de residuos a céu aberto propicia a proliferacao de vetores e doencgas, além
de poluir a atmosfera, o solo e os recursos naturais.

Além disso, os residuos de servicos de saude (RSS), assim como os
domiciliares, apresentam elementos que representam riscos tanto para a saude
humana quanto para o ambiente, embora ndo necessariamente em concentracdes
semelhantes. Vale destacar a existéncia de leis, decretos e portarias que tratam do
gerenciamento dos residuos sélidos em nosso pais. No entanto, os dispositivos legais
em vigor que orientam o gerenciamento dos RSS estdo dispersos em legislagbes
fragmentadas e, em alguns casos, contraditérias, em diferentes esferas de governo.
Essa fragmentacgao legislativa dificulta a fiscalizagdo adequada da destinacao dada
pelos diversos estabelecimentos hospitalares e odontoldgicos a esses residuos, o que
evidencia a necessidade de uma abordagem mais integrada e eficaz na regulacao
desse setor.

Pearce (2007) relata que um dos problemas associados ao descarte
inadequado de residuos é a emissdo de metano (CH4), um gas altamente nocivo para
o meio ambiente. Pearce (2007) ainda afirma que o metano é cerca de 20 vezes mais
prejudicial para o aquecimento global do que o diéxido de carbono (CO2). Portanto, a
gestao adequada dos residuos é essencial para mitigar os riscos que o lixo representa

para 0 meio ambiente e a saude publica, devido as suas propriedades fisicas,
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quimicas e infecciosas. Obladen (2003) destaca a importancia de politicas e diretrizes
eficazes para lidar com esse problema e proteger a qualidade de vida da populagéo.

Nesse contexto, € fundamental desenvolver alternativas de gerenciamento
adaptadas as caracteristicas especificas do municipio, auxiliando os gestores publicos
na resolucao desse desafio. Além disso, é preciso promover mudancas institucionais
gue permitam compatibilizar a produgao crescente de residuos com a capacidade de
suporte do ecossistema urbano e a qualidade de vida da populacdo. Compreender a
problematica dos residuos de Servicos de Saude na perspectiva socioambiental é
crucial, considerando sua importancia para a vida da populagdo e para o
desenvolvimento social e econémico.

No ambito do Programa de Po6s-Graduagcédo em Direito da Universidade de
Caxias do Sul (PPGDir/UCS), a presente dissertacdo alinha-se a area de
concentragdo em Direito Ambiental e Sociedade, com especial aderéncia a linha de
pesquisa “Direito Ambiental, Politicas Publicas e Desenvolvimento Socioeconémico”.
Esta linha, ao lado de “Direito Ambiental e Novos Direitos”, estrutura-se de forma a
permitir uma abordagem abrangente e integrada dos desafios contemporaneos
enfrentados pelas sociedades na relagéo entre ordenamento juridico, sustentabilidade
ambiental e politicas publicas (Silveira, 2018). Ao considerar os aspectos legais e
institucionais envolvidos na destinacao final dos RSS, a pesquisa contribui para o
fortalecimento do dialogo interdisciplinar e da sinergia proposta entre os projetos
desenvolvidos no PPGDir/UCS, fomentando a construcao de solugdes juridicas mais
eficazes e sensiveis as especificidades territoriais e ambientais do Brasil.

Este trabalho € composto por cinco capitulos, incluindo esta introdugao, com
apresentacao do tema, definicAo do problema de pesquisa, objetivos gerais e
especificos, justificativa, como também a distribuicdo dos capitulos.

O segundo capitulo, Prote¢ao do meio ambiente e destinagao dos Residuos
Soélidos de Saude (RSS), serao explorados os seguintes toépicos: Protecao
Constitucional do Meio Ambiente, Politica Nacional de Residuos Sélidos, Destinagao
dos Residuos Sodlidos de Saude: Impactos Ambientais e Sanitarios, e Tecnologias
Disponiveis para o Tratamento dos RSS.

O terceiro capitulo, intitulado Percurso metodolégico, destina-se a apresentar
a metodologia da pesquisa, destacando suas etapas, dados e informagdes coletados

e analisados.
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Ja no quarto capitulo, Anadlise dos dados e interpretagao legal-ambiental,
apresentam-se a analises das discussodes, levando em consideragao a selecédo da
amostra; coleta e analise dos dados. Nesse capitulo também apresentara os
problemas enfrentados, legislagao aplicada a destinagado adequada dos RSS em Joéo
Pessoa, solugbes a meédio e longo prazo para conter os impactos dos RSS no meio
ambiente, e cumprimento da legislagao e aplicagdo das punigdes previstas.

O ultimo capitulo, Consideragées Finais, expde-se a conclusao sobre os
resultados, acerca do processo de gestdo dos residuos de servigos de saude em

hospitais, incluindo algumas sugestbes para sua melhoria.
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2 - PROTEGAO DO MEIO AMBIENTE E DESTINAGAO DOS RESIDUOS SOLIDOS
DE SAUDE (RSS)

Este capitulo aborda a protecao constitucional do meio ambiente, detalhando a
Politica Nacional de Residuos Sélidos e a legislacdo especifica sobre a destinagao
dos residuos sélidos de saude. Explora os impactos que os Residuos de Servicos de
Saude (RSS) tém no meio ambiente e as tecnologias disponiveis para o tratamento
desses residuos. Além disso, apresenta a caracterizacdo dos servicos de saude em
Jodo Pessoa — PB e a legislagdo aplicada a destinagdo adequada dos RSS no
municipio. O capitulo também inclui uma revisdo de estudos correlatos sobre o
gerenciamento de residuos sélidos de saude, oferecendo uma viséo sobre as praticas

e desafios na area.

2.1 PROTECAO CONSTITUCIONAL DO MEIO AMBIENTE

Os seres humanos sao naturalmente inclinados a convivéncia em comunidade,
pois o desenvolvimento individual se da em grande parte por meio das interagdes
sociais. Contudo, essa convivéncia ndo esta isenta de conflitos, que podem surgem
em varias areas e demandam resolugdo. Na esfera ambiental, ha um debate amplo
sobre 0 acesso aos recursos haturais e a necessidade legal de protegé-los,
especialmente para assegurar a vida das futuras geragdes (Oliveira; Melo, 2023).

Diante da crescente incidéncia de danos ao meio ambiente e do agravamento
da degradacao ambiental, surge a necessidade de adotar um novo modelo de
desenvolvimento baseado no Estado de Direito Constitucional. Esse novo paradigma
busca oferecer diretrizes e opg¢des para enfrentar a crise ambiental. A construgao
desse Estado requer uma democracia ambiental e social, que seja guiada por
principios constitucionais e que incorpore formas inovadoras de participacdo da
populacao (Nesello, 2014).

Diante das preocupacdes sobre o futuro da vida no planeta e a dignidade de
todas as formas de vida, surgem novos valores essenciais que devem ser adotados
tanto pelo Estado quanto pela sociedade, através de compromissos compartilhados.
Esse contexto demanda uma revisao do papel da comunidade na prote¢gao ambiental,
dentro de um Estado Socioambiental de Direito, especialmente na atribuicdo aos

individuos do dever fundamental de preservar o meio ambiente. Nessa perspectiva, é
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necessario analisar se os principios fundamentais da Constituicado de 1988 refletem a
consolidagdo de um Estado Socioambiental de Direito na estrutura juridica brasileira
e se o texto constitucional reconhece o meio ambiente como um direito fundamental
(Santos, 2016).

Antes da promulgacdo da Constituigdo Federal de 1988, nenhuma das
anteriores tratou especificamente da protecdo do meio ambiente. A Constituicdo do
Império de 1824, por exemplo, apenas proibiu atividades que afetassem a saude dos
cidadaos. A Constituicdo republicana de 1891 atribuiu a Unido a competéncia sobre
suas terras e minas, sem abordar questées ambientais (Scariot, 2021, p. 10).

Em contrapartida, a Constituicido de 1934 foi a primeira a mencionar a protecao
das belezas naturais, do patriménio historico, artistico e cultural, além de conceder a
Unido competéncia sobre recursos naturais como aguas, florestas, mineragao, e entre
outros. As constituicbes subsequentes, como a de 1937, 1946, 1967 e 1969,
mantiveram ou ampliaram algumas disposi¢des, introduzindo também a nogéo de
funcao social da propriedade (Oliveira; Melo, 2023).

A Emenda Constitucional de 1969, por sua vez, trouxe pela primeira vez o termo
"ecoldgico" em textos legais, e estabeleceu que o mau uso da terra poderia privar o
proprietario de incentivos do governo. No entanto, mesmo com essas evolugdes, as
constituicbes anteriores ndo abordaram diretamente a protecdao ambiental, mas sim
questdes relacionadas de forma indireta, revelando a gradual incorporagdo de
preocupagdes ambientais no arcabougo constitucional brasileiro, ainda que de
maneira indireta (Andrade, 2016).

Contudo, vale ressaltar que o marco inicial da legislagdo ambiental brasileira
nao foi a Constituicdo de 1988, mas sim a Lei n° 6.938/81, que estabeleceu a Politica
Nacional do Meio Ambiente (Brasil, 1981). Esta legislacdo foi fundamentada nos
principios expressos na Declaracédo sobre o Meio Ambiente Humano de 1972.
Conforme Fiorillo (2020, p. 39), a Lei da Politica Nacional do Meio Ambiente foi um
avanco significativo na protecdo dos direitos coletivos, sendo que posteriormente a
Constituicao autorizou nao apenas a protecado dos direitos individuais, mas também
dos coletivos.

Foi somente com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988 que o termo
"meio ambiente" foi oficialmente reconhecido como um direito, ampliando sua
importdncia ndo apenas para o presente, mas também para o futuro. Esse

reconhecimento refletiu a intersecao entre a discussdo ambiental e os direitos
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humanos, especialmente na formulagao de politicas estatais que garantam o acesso
a um ambiente saudavel (Oliveira; Melo, 2023). Nadia Awad Scariot (2021, p. 16)
destaca que o Estado Constitucional se baseia principalmente na separagcao de
poderes e na protecdo dos direitos humanos, ambos consagrados em uma
constituicdo. Ao definir o meio ambiente de forma abrangente e holistica,
considerando n&o apenas os recursos naturais, mas também a qualidade de vida e o
equilibrio ecoldgico, o legislador brasileiro incorporou valores essenciais ao conceito
de meio ambiente.

Segundo Grau (1994, p. 256), o meio ambiente & considerado um bem publico,
diferenciando-se dos bens privados por ser objeto de protecao juridica que nao visa
apenas o interesse de um unico individuo. Outros autores, por sua vez, preferem
caracterizar esse bem nao como publico nem privado, mas sim como difuso, definido
como transindividual e de natureza indivisivel, como previsto no Cédigo de Defesa do
Consumidor (Lei 8.078/90, art. 81, paragrafo unico, inciso 1) (Brasil, 1990). De acordo
com Fiorillo (2020, p. 41), os direitos difusos s&o aqueles que vao além do individuo,
transcendendo a esfera de direitos e obrigacdes individuais, possuindo titularidade
indeterminada e sendo de interesse coletivo.

Os direitos difusos, também conhecidos como supraindividuais, pertencem a
um numero indeterminado de pessoas, sendo sua protecao benéfica para toda a
sociedade, enquanto sua violagdo prejudica a todos indiscriminadamente. Esta
categoria se diferencia dos direitos coletivos, que possuem titularidade definida e
origem em uma relagao juridica base, e dos direitos individuais homogéneos, que
derivam de uma origem comum (Antunes, 2015; Mukai, 2016).

Silva (2019, p. 30) destaca que a protecdo do meio ambiente surgiu em
resposta a ameacga a sobrevivéncia humana, a qualidade de vida e ao bem-estar
causados pela sua degradacéao. O objetivo da tutela juridica ndo € apenas proteger os
elementos constitutivos do meio ambiente, mas sim garantir a sua qualidade em
funcdo da qualidade de vida. Assim, a Constituicdo Federal de 1988 organizou a
protecdo ambiental de forma abrangente, visando assegurar o direito ao meio
ambiente equilibrado como um direito fundamental (Silva, 2019, p. 85).

Nesse contexto, o constituinte de 1988 foi notavel ao elevar a protecao
ambiental ao nivel constitucional. Esse movimento foi parte de um fenbmeno global,
no qual mais de um terco dos paises revisaram suas constituicdes para integrar

principios ambientais. Cada nagao adaptou sua carta magna de acordo com suas
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caracteristicas unicas, refletindo suas perspectivas individuais sobre ambiente,
preservacao e uso sustentavel do territorio. Essa diversidade refletiu as distintas
relagdes culturais entre as sociedades humanas e o ambiente, evidenciando que cada
grupo tem suas proprias abordagens, algumas mais sustentaveis do que outras
(Varella; Leuzinger, 2008).

Machado (2020, p. 134) destaca que a Constituicdo acertadamente atribui tanto
ao Poder Publico quanto a coletividade um papel essencial na protecao e preservacao
do meio ambiente. Ele enfatiza que n&o é apenas responsabilidade do Estado cuidar
do meio ambiente, pois essa tarefa requer a colaboracéo de toda a sociedade. Tanto
0 governo quanto os cidadaos tém o dever de proteger e preservar um ambiente
ecologicamente equilibrado, conforme estabelecido na Constituicdo. Qualquer agao
que contribua para o desequilibrio ambiental é contraria aos principios constitucionais,
seja por parte do Estado ou da sociedade.

A Constituicao Federal de 1988 conferiu ao meio ambiente um status de valor
primordial na ordem social, dedicando-lhe um capitulo préprio e estabelecendo o
direito a um ambiente saudavel como um direito fundamental, como disposto no Art.
225:

Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-
se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geracoes.

§ 1° Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao Poder Publico:

| - preservar e restaurar os processos ecoldgicos essenciais e prover o
manejo ecoldgico das espécies e ecossistemas; (Regulamento)

Il - preservar a diversidade e a integridade do patrimdnio genético do Pais e
fiscalizar as entidades dedicadas a pesquisa e manipulagcdo de material
genético; (Regulamento) (Regulamento) (Regulamento) (Regulamento)

Il - definir, em todas as unidades da Federacao, espacos territoriais e seus
componentes a serem especialmente protegidos, sendo a alteracéo e a
supressao permitidas somente através de lei, vedada qualquer utilizagdo que
comprometa a integridade dos atributos que justifiquem sua protecao;
(Regulamento)

IV - exigir, na forma da lei, para instalagdo de obra ou atividade
potencialmente causadora de significativa degradagcdo do meio ambiente,
estudo prévio de impacto ambiental, a que se dara publicidade;
(Regulamento)

V - controlar a producdo, a comercializagdo e o emprego de técnicas,
métodos e substancias que comportem risco para a vida, a qualidade de vida
€ 0 meio ambiente;
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VI - promover a educagdo ambiental em todos os niveis de ensino e a
conscientizacao publica para a preservacdo do meio ambiente;

VII - proteger a fauna e a flora, vedadas, na forma da lei, as praticas que
coloquem em risco sua fungéo ecolégica, provoquem a extingdo de espécies
ou submetam os animais a crueldade.

§ 2° Aquele que explorar recursos minerais fica obrigado a recuperar o meio
ambiente degradado, de acordo com solugédo técnica exigida pelo érgao
publico competente, na forma da lei.

§ 3° As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio ambiente
sujeitardo os infratores, pessoas fisicas ou juridicas, a sangbes penais e
administrativas, independentemente da obrigacdo de reparar os danos
causados.

No artigo 225, a Constituicdo reconheceu o meio ambiente como um direito
publico garantido, declarando-o como um bem de uso coletivo. Além disso, a Carta
Magna definiu o0 meio ambiente equilibrado como um elemento crucial para garantir
uma qualidade de vida saudavel, evidenciando que a protecdo ambiental € um
requisito essencial para salvaguardar outro valor fundamental: o direito a vida.

Nas palavras de Silveira; Nascimento e Soares (2024, p. 286) os incisos
mencionados no artigo 225 da Constituicdo Federal apresentam uma série de
comandos normativos que atribuem ao Estado o papel de agente responsavel pela
tutela ambiental. Isso se evidencia nos verbos utilizados, como preservar, definir,
exigir, controlar, promover e defender (Silveira; Santin, 2024). Conforme observa
Sarlet e Fensterseifer (2020, p. 18), além da regra geral presente no caput do artigo
— que impde deveres de protegdo ambiental ao poder publico —, o § 1° explicita uma
lista exemplificativa de atribuicbes destinadas aos entes estatais. Dessa forma, a
Constituicao de 1988 delineia uma arquitetura institucional voltada a distribuicdo de
responsabilidades entre os diversos niveis de governo, com o intuito de garantir a
efetividade da protecao ambiental (Silveira; Nascimento; Soares, 2024, p. 286).

Importa destacar que o principio da intervencédo estatal na defesa do meio
ambiente n&o se limita ao texto constitucional. Ele também se manifesta em diversas
normas infraconstitucionais, especialmente na legislagao administrativa, que orientam
a atuacao dos entes federativos frente aos inumeros temas relacionados a gestao
ambiental. Essas normas reforcam o dever do Estado em adotar medidas concretas
que assegurem a sustentabilidade e a integridade dos recursos naturais (Silveira;
Nascimento; Soares, 2024, p. 286).
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Nesse sentido, a abordagem constitucional do meio ambiente é holistica,
visando garantir a maxima protecdo de um ambiente equilibrado tanto para os
cidadaos do presente quanto para as futuras geragdes. Isso ressalta a importancia
fundamental do ser humano na preservacdo ambiental, uma vez que a protegcao do
meio ambiente & crucial para assegurar a qualidade de vida e o bem-estar das
pessoas. A auséncia de um ambiente ecologicamente equilibrado afeta diretamente o
direito a vida dos cidadaos, pois impede a manutengdo de uma vida digna, saudavel
e com bem-estar. Em casos extremos, pode até mesmo levar a incapacidade da
espécie humana de sobreviver em um ambiente severamente degradado, seja devido
a poluigdo do ar ou a desastres ambientais (Maldaner, 2021, p. 17).

Esse cuidado refletido na Constituicdo Federal revela que a preocupagao com
a questdao ambiental transcende os movimentos ambientalistas, tornando-se uma
problematica de relevancia global para a sociedade humana como um todo (Bertaso,
2020, p. 364-365). Discutir a protegdo ao meio ambiente ndo se limita apenas a
preservacao da natureza, mas aborda diversos aspectos que incluem uma crise
social, cultural, econdbmica e ambiental (Bertaso, 2020, p. 367).

José Afonso da Silva (2019, p. 52) ilustre doutrinador propdée uma analise
segmentada do artigo 225 da Constituicdo Federal de 1988. Em sua interpretagao, ele
identifica trés partes que compdem esse dispositivo constitucional.

No primeiro segmento, contido no caput, esta estabelecida a norma-principio,
que proclama o direito fundamental de todos a um meio ambiente ecologicamente
equilibrado. Essa é a base fundamental que orienta toda a legislagdo ambiental no
pais, reconhecendo a importancia vital do meio ambiente para o bem-estar humano e
a sustentabilidade do planeta (Silva, 2019).

A segunda parte, delineada no paragrafo 1° e seus incisos, aborda os
instrumentos destinados a assegurar a efetivacdo do direito ambiental proclamado no
caput. Nesse sentido, esses dispositivos ndo se limitam a aspectos meramente
procedimentais; eles também funcionam como mecanismos integradores do principio
estabelecido no caput, garantindo sua aplicacéo pratica. Além disso, essas normas
conferem direitos e impdem deveres relacionados aos diversos setores e recursos
ambientais abordados (Silva, 2019).

Por fim, a terceira parte engloba uma série de determinagdes especificas
presentes nos paragrafos 2° a 6° do artigo 225, com destaque para o paragrafo 4°.
Nestes casos, a aplicagao do principio enunciado no caput é de suma importancia e
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urgéncia, pois diz respeito a elementos sensiveis que demandam protecao imediata e
regulagao constitucional direta. Essa regulamentagao € essencial para garantir que a
utilizacdo desses recursos, mesmo que necessaria para o progresso socioeconémico,
seja realizada de forma a preservar e n&do prejudicar o meio ambiente (Silva, 2019).
O Supremo Tribunal Federal destacou de forma inequivoca a intima relacéo
entre o direito ambiental constitucional e os direitos humanos. O Ministro Celso de

Mello, responsavel pelo caso, ressaltou que:

O direito a integridade do meio ambiente - tipico direito de terceira geragao -
constitui prerrogativa juridica de titularidade coletiva, refletindo, dentro do
processo de afirmacgao dos direitos humanos, a expressao significativa de um
poder atribuido, ndo ao individuo identificado em sua singularidade, mas, num
sentido verdadeiramente mais abrangente, a propria coletividade social.
Enquanto os direitos de primeira geracéo (direitos civis e politicos) - que
compreendem as liberdades classicas, negativas ou formais - realgam o
principio da liberdade e os direitos da segunda geragéao (direitos econémicos,
sociais e culturais) - que se identifica com as liberdades positivas, reais ou
concretas - acentuam o principio da igualdade, os direitos de terceira
geragdo, que materializam poderes de titularidade coletiva atribuidos
genericamente a todas as formagdes sociais, consagram o principio da
solidariedade e constituem um momento importante no processo de
desenvolvimento, expansao e reconhecimento do direitos humanos,
caracterizados, enquanto valores fundamentais indisponiveis, pela nota de
uma essencial inexauribilidade (STF, Pleno, rel. Min. Celso de Mello, DJU de
17-11-95, p. 39. 2006 do MS 22.164 — SP).

Além dos dispositivos especificos que destacam a importdncia do meio
ambiente, o inciso LXXIII do artigo 5°, permite a qualquer cidadao propor agao popular
para anular atos prejudiciais ao meio ambiente e ao patriménio histérico e cultural,
outros artigos também ressaltam essa preocupacéo. Por exemplo, o artigo 20, inciso
Il, considera as terras devolutas como bens da Unido, especialmente quando séo
essenciais para a preservagao ambiental. O artigo 23 reconhece a competéncia
compartilhada entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios para proteger as
paisagens naturais, combater a poluicado e preservar a fauna, flora e florestas, entre
outras referéncias implicitas ao meio ambiente (Brasil, 1988; Nesello, 2014).

Além disso, o artigo 129, Ill, da Constituicdo Federal, atribui ao Ministério
Publico a funcdo de promover o inquérito civil e a acao civil publica para proteger o
patrimbnio publico, o meio ambiente e outros interesses difusos e coletivos. No
entanto, embora haja uma clara necessidade de envolvimento da sociedade na
preservagao ambiental, o texto constitucional ndo especifica um instrumento que

legitime a participagdo da sociedade civil organizada nesse dever de protegao
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ambiental. A uUnica referéncia a essa legitimidade é encontrada na Lei n° 7.437/85,
conhecida como Lei da Ac¢ao Civil Publica, que permite as associagdes civis propor
esse tipo de instrumento em defesa do meio ambiente (Brasil, 1985; Brasil, 1988;
Nunes, 2014).

E inegavel que a Constituicdo ndo pode ser apenas um instrumento politico,
mas sim um verdadeiro dispositivo normativo, com a genuina intengao de ter eficacia
(Hesse, 1991, p. 15-20). Conforme argumentado por Konrad Hesse (1991), somente
uma Constituicdo capaz de harmonizar a normatizagdo com a situagao histérica
concreta e seus desafios pode evoluir, sendo parte de sua forga normativa
dependente de uma adaptagéao inteligente a realidade. Portanto, € justo que o Estado
Democratico e Social de Direito incorpore novas responsabilidades diante das
mudangas sociais, garantindo a protecdo dos direitos fundamentais (Hesse, 1991;
Cunha; Otero; Oliveira, 2024).

A incorporagdo de novas demandas, especialmente no campo ambiental, é
inevitavel em face das transformacdes sociais. Essas demandas englobam questbes
que abrangem temas como saude, economia e justica social, e é essencial que os
ordenamentos juridicos as reconhegam e as protejam. A criagdo de normas claras e
a implementacéao de instituicbes eficazes sdo necessarias para garantir que medidas
em prol do meio ambiente, como aquelas estabelecidas na Agenda para o
Desenvolvimento Sustentavel de 2030, sejam efetivamente implementadas (Cunha;
Otero; Oliveira, 2024).

Em ultima analise, é a propria Constituicdo que confere um status juridico de
destaque ao reconhecer o direito-fungao essencial de um meio ambiente saudavel.
Conforme destacado por Dworkin (2022), a Constituicdo ndo é meramente um
conjunto de regras para orientar os julgadores, mas sim a base fundamental para
assegurar a Justica. E através da interpretacéo constitucional que serdo encontrados

0s meios para promover o desenvolvimento dos direitos fundamentais.

2.2 POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Até o inicio da década de 1990 o Brasil necessitava de diretrizes gerais de-
tentoras de principios, instrumentos e metas que abordassem a tematica dos residuos
sélidos, ou seja, ndo havia no Pais um marco legal que estabelecesse diretrizes gerais
aplicaveis ao gerenciamento dos residuos solidos (Almeida; Silva, 2021). Desse
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modo, nasceram lacunas quanto ao cumprimento legal dessas praticas, e diante
dessa situagao foi instituida a aplicagdo de normas legais que pudessem auxiliar e
estimular os gestores quanto a correta gestao dos residuos soélidos.

Diante da necessidade de se instituir um ordenamento juridico legal, com a
finalidade de orientar os Estados e os Municipios na implementacéo de procedimentos
ambientalmente corretos de gerenciamento de residuos sélidos, o Congresso Nacio-
nal criou o Projeto de Lei n°® 203 de 1991, que tramitou por 10 anos no Congresso
Nacional e depois transformou-se na Lei Ordinaria 12.305, de 2010 (Brasil, 2010),
instituindo a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) (Arantes et al., 2021). Este
processo de consolidagcdo da PNRS contou com a participagao das mais diversas en-
tidades, fazendo com que se caracterize como uma politica integrada e articulada.

As disputas de interesses e conflitos marcaram o processo de formulagao da
Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS), Lei n°® 12.305 (Brasil, 2010), o que
pdde ser evidenciado pela longa tramitagao do projeto, de quase 20 anos, entre sua
proposicao em 1991 até sua sangao pela Presidéncia da Republica, em 2010 (Almeida
et al., 2018).

A Lei, caracterizada por sua brevidade e clareza, compreende um total de 49
artigos permanentes e oito transitérios, delineando diretrizes fundamentais para sua
aplicacao. Estes aspectos genéricos abordam principios, objetivos, responsabilidades
e definicbes de conceitos essenciais, assim como a introdugdo de instrumentos
econdmicos e a imposigcao de certas proibi¢gdes. Contudo, € através de leis comple-
mentares, decretos e outras medidas emanadas pelos 6rgaos governamentais que a
Lei é efetivamente implementada e executada.

Ao iniciar sua redacéo, a Lei estabelece a gestao integrada dos residuos soli-
dos, englobando também os residuos perigosos, embora os residuos radioativos es-
tejam sujeitos a uma legislagao especifica. Além disso, sao definidos 19 termos de
uso comum ao longo do texto, facilitando a compreenséao e aplicacdo adequada de
seus preceitos. Esses termos sao considerados fundamentais para uma interpretagao
precisa dos principios estabelecidos na Lei (Brasil, 2017).

A operacionalizagao efetiva da Lei, contudo, € determinada por leis comple-
mentares, decretos e outras disposi¢cdes emitidas pelos 6rgaos administrativos dos
trés niveis de governo. Este arcabougo normativo € essencial para a instrumentaliza-
¢cao e execugao pratica das diretrizes e principios delineados na Lei, assegurando sua

implementagéao eficiente e coerente em todo o &mbito governamental.
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Dentre os principios que norteiam a PNRS estdo os seguintes:

a) Prevencéo e precaugdo, ou seja, ter os cuidados necessarios com antece-
déncia quanto aos riscos apresentados pelos residuos, caso seu manuseio
seja incorreto;

b) Poluidor-pagador e protetor-receptor, penalizando aqueles que impactam
0 meio ambiente, recompensando aqueles que o protegem;

c) Viséo sistémica, reunindo as variaveis meio ambiente, sociedade, cultura,
economia, tecnologia e saude publica;

d) Desenvolvimento sustentado, considerando o crescimento futuro de bens
e servigos para as comunidades;

e) Ecoeficiéncia, pela qual uma sociedade desenvolveria sua qualidade de
vida sem impactar o meio ambiente;

f) Cooperagao entre poder publico, setor empresarial e sociedade;

g) Responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos objetos;

h) Reconhecer que os residuos possuem um valor econdmico de interesse
social;

i) Respeito pela diversidade local e regional;

j) Direito da sociedade a informac&o e mecanismos de controle;

k) Razoabilidade e proporcionalidade na cobranca de taxas e impostos rela-
tivos aos residuos (Brasil, 2017).

A destinacao final dos objetos inuteis ou residuos, cabera a seus fabricantes,
importadores, distribuidores e comerciantes, que, além disso, deverdo arcar com 0s
custos de fabricacdo de novos materiais inofensivos, pequenos consumidores de ma-
téria e energia, sao reciclaveis, além de receber de volta contéineres, vasilhames e
embalagens usados, obedecendo ao principio da logistica reversa (Oliveira, 2017).

No art. 8°da Lei 12.305, de 2010, estabelece diversos instrumentos para sua

implementagao efetiva:

| - os planos de residuos solidos;

Il - os inventarios e o sistema declaratorio anual de residuos sélidos;

lll - a coleta seletiva, os sistemas de logistica reversa e outras ferramentas
relacionadas a implementagao da responsabilidade compartilhada pelo ciclo

de vida dos produtos;

IV - o incentivo a criagao e ao desenvolvimento de cooperativas ou de outras
formas de associagao de catadores de materiais reutilizaveis e reciclaveis;

V - o monitoramento e a fiscalizagdo ambiental, sanitaria e agropecuaria;

VI - a cooperagao técnica e financeira entre os setores publico e privado para
o desenvolvimento de pesquisas de novos produtos, métodos, processos e
tecnologias de gestdo, reciclagem, reutilizacdo, tratamento de residuos e dis-
posicao final ambientalmente adequada de rejeitos;

VII - a pesquisa cientifica e tecnoldgica;

VIl - a educagao ambiental,
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IX - os incentivos fiscais, financeiros e crediticios;

X - o Fundo Nacional do Meio Ambiente e o Fundo Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico;

Xl - o Sistema Nacional de Informacgoes sobre a Gestao dos Residuos Sdlidos
(Sinir);

XII - o Sistema Nacional de Informag¢des em Saneamento Basico (Sinisa);
XIII - os conselhos de meio ambiente e, no que couber, os de saude;

XIV - os érgaos colegiados municipais destinados ao controle social dos ser-
vigos de residuos sdélidos urbanos;

XV - o Cadastro Nacional de Operadores de Residuos Perigosos;
XVI - os acordos setoriais;

XVII - no que couber, os instrumentos da Politica Nacional de Meio Ambiente,
entre eles:

a) os padrées de qualidade ambiental,

b) o Cadastro Técnico Federal de Atividades Potencialmente Poluidoras ou
Utilizadoras de Recursos Ambientais;

¢) o Cadastro Técnico Federal de Atividades e Instrumentos de Defesa Am-
biental;

d) a avaliagdo de impactos ambientais;

e) o Sistema Nacional de Informagéo sobre Meio Ambiente (Sinima);

f) o licenciamento e a reviséo de atividades efetiva ou potencialmente polui-
doras;

XVIII - os termos de compromisso e os termos de ajustamento de conduta;

XIX - o incentivo a adogao de consorcios ou de outras formas de cooperagao
entre os entes federados, com vistas a elevagado das escalas de aproveita-
mento e a redugao dos custos envolvidos (Brasil, 2010).

Esses instrumentos abrangem desde a elaboragao de planos especificos até
a cooperacgao técnica e financeira entre os setores publico e privado para o desenvol-
vimento de novas tecnologias de gestao de residuos. Dentre os instrumentos desta-
cados, é possivel observar a énfase na responsabilidade compartilhada ao longo do
ciclo de vida dos produtos, com medidas como a coleta seletiva, os sistemas de logis-
tica reversa e o incentivo a criagao de cooperativas de catadores. Além disso, a legis-
lagdo prevé a importancia do monitoramento e fiscalizagdo ambiental, o estimulo a
pesquisa cientifica e tecnoldgica, a educacdo ambiental e o estabelecimento de in-
centivos fiscais e financeiros.

Esta lei apresenta uma série de conceitos inovadores. Um deles é o de resi-
duo solido como material que pode ser reutilizado e reaproveitado. O segundo identi-
fica o rejeito como insumo inservivel como matéria prima em uma cadeia produtiva.

Para tanto, a PNRS definiu no Art. 9° definindo que:
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Art. 9° Na gestao e gerenciamento de residuos sélidos, deve ser observada
a seguinte ordem de prioridade: ndo geragao, redugao, reutilizagdo, recicla-
gem, tratamento dos residuos sélidos e disposi¢ao final ambientalmente ade-
quada dos rejeitos.

§ 1 Poderéo ser utilizadas tecnologias visando a recuperagéo energética dos
residuos sdlidos urbanos, desde que tenha sido comprovada sua viabilidade
técnica e ambiental e com a implantagdo de programa de monitoramento de
emissao de gases tdxicos aprovado pelo érgao ambiental.

§ 2 A Politica Nacional de Residuos Sdlidos e as Politicas de Residuos S6-
lidos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serao compativeis
com o disposto no caput e no § 10 deste artigo e com as demais diretrizes
estabelecidas nesta Lei.

Observa-se, conforme apontado por Oliveira e Galvao Junior (2016), que os
processos de ndo geragao, reducao e reutilizagao de residuos solidos demandam um
periodo prolongado para gerar impacto, uma vez que requerem um forte componente
de educacgao ambiental e estao intrinsecamente ligados a mudangas comportamentais
e culturais da sociedade. Quanto a reciclagem, embora ja ocorra no pais, é realizada
em uma escala reduzida e de maneira pouco organizada, mas apresenta potencial
para expansao devido aos incentivos proporcionados pela Politica Nacional de Resi-
duos Sdlidos (PNRS).

Segundo Razzolini Filho e Berté (2020), a PNRS estabelece o compartilha-
mento de responsabilidades ao longo do ciclo de vida dos produtos, delineando uma
série de obrigacdes especificas e interligadas para fabricantes, importadores, distri-
buidores, comerciantes, consumidores e prestadores de servigos publicos de limpeza
urbana e manejo de residuos solidos. Seu objetivo € minimizar a quantidade de resi-
duos sélidos e rejeitos gerados, além de reduzir os impactos negativos a saude hu-
mana e a qualidade ambiental decorrentes do ciclo de vida dos produtos, conforme
estabelecido pela legislagao.

O gerenciamento adequado de residuos solidos pode trazer beneficios socio-
ambientais significativos. No entanto, ainda existe uma discrepancia na integragao
desses beneficios com o meio ambiente e os impactos resultantes do ciclo de vida
desses residuos. Entre esses beneficios, destacam-se cidades mais limpas, reducéo
da contaminacéo de alimentos, economia nos gastos com limpeza urbana, geragao
de renda e emprego para familias, redugcao da propagacao de doencgas e melhoria da

qualidade de vida da populagao (Coelho, 2009).
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E essencial analisar o ciclo de vida dos residuos, pois & necessario implementar
mudangas nas formas de alocagao, coleta, classificagcdo, rotulagem e fragmentagao
para que os beneficios sociais sejam plenamente realizados. Conforme ressaltado por
Zago e Barros (2019), essa analise abrange diversos aspectos que vao desde a pro-
dugdo até o descarte final, exigindo medidas adequadas para mitigar impactos nega-
tivos ao meio ambiente e a saude humana.

Ao utilizar recursos naturais, inevitavelmente causa-se um impacto ambiental,
independentemente de sua magnitude. Portanto, é incorreto afirmar que atividades
baseadas em recursos naturais ndo tém impacto. A geragao de residuos apresenta
uma série de caracteristicas que demandam atencdo, como a diversidade de residuos
produzidos, a gestdo espacial dos locais de descarte, as emissdes associadas ao
transporte e processamento, as quais requerem tratamento ambiental adequado e
analise dos impactos dessas emissdes na saude humana e no meio ambiente (Shme-
lev, 2006).

Para Mueller (2012) a utilizagado de recursos naturais para a produgao de bens
implica na dissipacdo de energia e na geragao de residuos. O descarte inadequado
desses residuos pode acarretar danos ambientais, tanto em escala local quanto glo-
bal, caso o ecossistema néo seja capaz de absorvé-los.

A promulgacéo da Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS) foi marcada
pela incorporagao de diversos principios tedricos, organizacionais e orientadores re-
lacionados aos residuos. Essa legislagao reconhece os residuos como um problema
multidimensional, envolvendo ndao apenas os empresarios produtores de bens e ser-
vigos, mas também o Poder Publico, responsavel pela gestdo do setor, e a sociedade
como um todo, enquanto consumidora e geradora dos objetos e servigos consumidos
(Zago; Barros, 2019).

Outros impactos adicionais surgem, tais como polui¢do visual, congestiona-
mentos de trafego, despesas com saude publica e, em ultima analise, a degradacao
da qualidade de vida nas areas urbanas. Por isso, a emiss&o de uma legislagao abran-
gente e de alcance multissetorial € considerada crucial. Moro (2018) aponta que essa
abordagem completa é também um grande obstaculo para a implementacao efetiva
da PNRS, devido as deficiéncias e contradigbes de um pais vasto e em desenvolvi-
mento.

Entretanto, lidar com uma questao tdo complexa vai além da simples promul-

gacgao de normas e leis. Barbosa (2019) destaca que a PNRS é muito mais do que
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apenas um conjunto de regras; ela € considerada um verdadeiro codigo ou lei de di-
retrizes basicas sobre residuos. Assim, é classificada como inclusiva, pois abrange
aspectos relacionados aos residuos solidos e contribui para uma gestdo adequada
desses materiais, uma abordagem que é inovadora em comparagdo com a maioria
das legislagdes globais.

A legislagao atualiza e revisa antigas determinagdes brasileiras sobre o tema,
introduzindo principios inovadores. Esses principios orientadores, como prevengao e
precaucgao, poluidor-pagador e protetor-receptor, ciclo de vida dos produtos e a inte-
racao entre o poder publico, o setor empresarial e a sociedade, eram anteriormente
pouco conhecidos na pratica. Além disso, a PNRS reconhece os materiais reciclaveis
como bens econémicos de valor social, capazes de gerar renda, entre outros novos
principios introduzidos (Barbosa, 2019).

Para assegurar a efetivagao de suas diretrizes, a PNRS optou por prazos mais
alargados, em geral, estipulando quatro anos para a maioria de suas disposigoes, e
dois anos para a elaboragao e execugao dos planos estaduais e municipais. Contudo,
tal periodo é visto por muitos como inadequado, dadas as caracteristicas fisicas, so-
ciais e institucionais do Brasil (Barbosa, 2019). Apesar desses prazos, a implementa-
¢ao ainda enfrenta desafios consideraveis, como revela um relatério da Agéncia Brasil
(2020), indicando que apenas metade dos municipios brasileiros realiza o descarte
adequado de residuos solidos.

A legislagcdo impde ao Poder Publico a incumbéncia de estabelecer modalida-
des de incentivo econdmico para atender as demandas por novas infraestruturas, sis-
temas de prevengao e reducao de residuos, novos métodos de gestao, implementa-
¢ao de coleta seletiva e logistica reversa, limpeza de areas contaminadas, bem como
fomento a pesquisa cientifica e tecnolégica (Barbosa, 2019). Destaca-se também o
estimulo a formacgao de consoércios, especialmente em areas urbanas com limitagdes
de espaco, além da imposicao de proibi¢coes, sobretudo em relagao as praticas preju-
diciais frequentemente associadas aos lixdes tradicionais. Adicionalmente, a lei define
obrigagdes ambientais de relevancia e estipula prazos para o cumprimento de suas
disposicdes (Brasil, 2017).

Aintencéo legislativa de abordar os residuos como uma questao global € clara,
incorporando-os integralmente nas preocupacdes ambientais e sociais, em vez de
trata-los como entidades isoladas. Isso reflete-se em regulamentacdes abrangentes
que abordam tanto os aspectos visiveis, como a poluicao do espaco publico, quanto
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os problemas invisiveis, como os impactos nos lixdées, com medidas voltadas para a
saude publica e a protecdo ambiental.

Essa legislagao representa uma tentativa de reconstruir a abordagem da Admi-
nistragcao Publica e seus setores pertinentes, com base em principios de planejamento
e gestao integrados, todos voltados para a preservagao ambiental, a utilizagdo sus-
tentavel dos recursos e a protegédo da populagdo em um contexto geografico amplo e
holistico.

Um aspecto social proeminente dessa abordagem é sua origem no processo
de redemocratizacado do Brasil. Ela atribui a sociedade um papel fundamental na to-
mada de decisoes, facilitando sua participagcdo em consultas e deliberacdes. Isso ca-
pacita a sociedade a agir como fiscalizadora das a¢dées do Poder Publico, deman-
dando servigos de gestdo de residuos eficientes e ambientalmente responsaveis,
transformando-a de uma mera paciente passiva em uma agente ativa na resolugao
desses problemas.

Em uma perspectiva global, vemos exemplos inspiradores de boas praticas. A
Alemanha, por exemplo, implementou medidas como a proibicdo do transporte de re-
siduos nao tratados para aterros sanitarios em 2005, além de aprovar a Lei da Eco-
nomia Circular em 2012. Essas iniciativas tém sido cruciais para o0 manejo adequado
dos residuos no pais, com cerca de 13% deles sendo reciclados. A industria alema
também adota uma cadeia de gerenciamento de residuos que emprega mais de 250
mil pessoas, e muitos de seus produtos sao fabricados com material reciclado (Silva;
Capanema, 2019).

O Japao ¢ outro exemplo notavel, comegando a incentivar a coleta seletiva e a
reciclagem ja em 1995. Como resultado, o pais produz garrafas PET feitas com 100%
de materiais reciclados, reduzindo drasticamente o uso de plasticos novos e dimi-
nuindo as emissodes de didxido de carbono em 60% (Silva; Capanema, 2019).

Em cidades como Estocolmo, na Suécia, vemos sistemas avancados de coleta
de residuos. La, 100% dos domicilios s&o coletados seletivamente por meio de uma
rede de dutos subterraneos, onde sensores detectam quando os contentores estao
cheios e encaminham o lixo para o local de processamento. Sao Francisco, nos Esta-
dos Unidos, também implementou programas eficazes de reciclagem e compostagem,
reduzindo significativamente as emissdes de gases de efeito estufa da cidade (Silva;

Capanema, 2019).
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Esses exemplos demonstram que o desenvolvimento sustentavel nao se trata
apenas de conciliar o crescimento econbmico com a preservagcao ambiental, mas tam-
bém de adotar uma abordagem holistica e inclusiva. E sobre integrar os potenciais do
ecossistema com tecnologias inovadoras e praticas culturais tradicionais para promo-
ver uma melhor qualidade de vida para todos.

O estudo de Suzin (2023) contribui de maneira significativa para a compreen-
sdo da responsabilidade civil ambiental dos entes municipais, ao analisar de forma
critica o papel do poder executivo frente a destinacdo inadequada dos residuos soli-
dos urbanos no estado do Rio Grande do Sul (Suzin, 2023).

A autora demonstra que, apesar da existéncia de um arcaboug¢o normativo ro-
busto — como a Politica Nacional de Residuos Sdlidos (Lei n°® 12.305/2010) e os prin-
cipios constitucionais da prevencgao e da precaucdao —, muitos municipios ainda fa-
Iham na implementacdo de agdes eficazes para coleta, tratamento e disposicao final
ambientalmente adequada desses residuos. A pesquisa enfatiza que tais omissdes
configuram condutas ilicitas passiveis de responsabilizagdo civil objetiva, conforme
consolidado pelo Superior Tribunal de Justi¢ca. Suzin também destaca o protagonismo
do Ministério Publico na proposicao de agdes civis publicas, utilizando o inquérito civil
como instrumento de apuracio e responsabilizagdo, sendo essas iniciativas funda-
mentais para a corre¢cao das condutas omissivas e a reparacdo dos danos causados
ao meio ambiente e a saude coletiva (Suzin, 2023).

Os achados de Schneider (2014) reforgam a compreenséo de que a gestao
adequada dos residuos solidos urbanos esta diretamente relacionada a atuacgéao efe-
tiva do poder publico local, especialmente no que se refere a implementacéo de poli-
ticas publicas ambientalmente responsaveis. Em sua analise sobre municipios do Rio
Grande do Sul, o autor destaca que a auséncia de planejamento estratégico e de me-
canismos de fiscalizagao contribui para a continuidade de praticas inadequadas de
destinagao final dos residuos, como o uso de lixdes e o despejo em areas ambiental-
mente sensiveis (Schneider, 2014).

Schneider (2014) salienta ainda que a mitigagao dos impactos ambientais cau-
sados pelos residuos depende da articulacéo entre educagdo ambiental, investimen-
tos em infraestrutura e o fortalecimento da participacao social. Esses elementos, se-
gundo o autor, sao essenciais para transformar a gestdo dos residuos em um vetor
de promog¢ao do desenvolvimento sustentavel, reduzindo riscos ambientais e promo-

vendo a saude coletiva — aspectos que se mostram convergentes com os desafios
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enfrentados pelo municipio de Passo Fundo (RS), conforme evidenciado na pesquisa

em questdo (Schneider, 2014).
2.3 LEGISLACAO E DESTINACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE

Com o avango da medicina e o uso cada vez mais frequente de tecnologias e
produtos quimicos nos tratamentos de saude, € vital adotar medidas para controlar a
geragdo e o descarte dos residuos gerados por servigos de saude. O Conselho
Nacional de Meio Ambiente (Conama), érgao responsavel por assuntos ambientais no
Brasil, aprovou a Resolugao n°® 05 em 1993, visando regulamentar o gerenciamento
adequado dos residuos soélidos provenientes de servicos de saude, assim como de
portos, aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios. Essa iniciativa buscou evitar
praticas inadequadas, como a queima a céu aberto e o descarte em lixdes, que
representam sérios riscos para o0 meio ambiente e para a saude publica (Conama,
1993; Camargo et al., 2009).

Essas acgbes regulatérias refletem a concretizagao do principio da precaucgéo,
que, embora recente, tornou-se central no Direito Ambiental contemporaneo
justamente para enfrentar os riscos potenciais e incertos decorrentes do progresso
técnico e cientifico. Esse principio tem como finalidade orientar a adocdo de medidas
protetivas mesmo diante da auséncia de certeza cientifica absoluta, pautando-se na
responsabilidade intergeracional e na necessidade de evitar danos graves ou
irreversiveis. Oficialmente reconhecido na Declaracédo do Rio de Janeiro de 1992, em
seu Principio 15, a precaugao passou a nortear ndo apenas o Direito Ambiental, mas
também areas como o Direito Sanitario e Alimentar, fortalecendo a gestao de riscos e
a atuacao preventiva dos entes publicos (Buhring; Fuhrmann; Tabarelli, 2018, p. 196).

A legislagao brasileira, juntamente com instituicbes como a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama),
estabelecem diretrizes para os geradores de residuos de servigos de saude (RSS).
Essas diretrizes indicam que certas classes de RSS, que apresentam riscos como
toxicidade e patogenicidade, requerem tratamento prévio antes de sua disposi¢ao
final. No entanto, aproximadamente 27,5% dos municipios brasileiros ainda n&o
declaram o tratamento prévio dado a esses residuos (ABRELPE, 2018).

Os geradores de RSS sao definidos como estabelecimentos envolvidos em

atividades relacionadas a saude humana ou animal, abrangendo desde servigos de
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assisténcia domiciliar até hospitais e unidades de pronto atendimento. A Anvisa e o
Conama s&o responsaveis por normatizar e regulamentar todos os aspectos
relacionados aos RSS. Esses érgéos federais desempenham um papel crucial no
Brasil ao orientar e estabelecer regras para a geracdo e manejo adequado dos
residuos de servicos de saude (Anvisa, 2018).

O termo "residuo de servigos de saude" abrange todos os residuos produzidos
em estabelecimentos de saude, laboratérios médicos e centros de pesquisa. Esses
residuos podem ter origem principal em locais como hospitais, clinicas e laboratérios,
ou secundaria, como consultérios médicos, odontolégicos e mesmo os gerados em
cuidados de saude domiciliares, como dialises e administracdo de insulina (Araujo,
2017).

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004, recentemente
atualizada pela RDC n° 222/2018, estabelece as obriga¢gdes legais dos
estabelecimentos de saude em relagéo a gestdo adequada dos residuos gerados. Ela
define os critérios para a elaboragcdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) e os procedimentos de acompanhamento e avaliagao
que os gestores de saude devem seguir de acordo com a realidade de cada
estabelecimento.

O PGRSS é um documento de gestdo que permite aos servigos de saude
reduzir custos, implementar praticas sustentaveis, contribuir para a preservacao
ambiental, garantir a seguranga dos trabalhadores e promover a qualidade de vida da
populacdo (Mendonga et al., 2017). Para que isso acontega de forma eficaz, o
gerenciamento dos residuos de saude deve ser adaptado as caracteristicas
especificas de cada servigo de saude e aos tipos de residuos gerados.

Além disso, é fundamental que os trabalhadores estejam envolvidos no
processo de gerenciamento dos residuos de saude, para que compreendam a
importancia e os impactos de uma gestao inadequada. Somente através de um
gerenciamento correto e da conscientizacdo dos profissionais de saude, seréao
possiveis repercussoes positivas na saude e no meio ambiente no futuro (Odoncor;
Mahami, 2020).

A classificagao inicial dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) foi feita pela
ABNT/NBR n° 12.808/1993, dividindo-os em trés categorias: Classe A, que engloba
residuos infectantes, incluindo materiais bioldgicos, cirurgicos e perfurocortantes;

Classe B, contendo residuos especiais como rejeitos radioativos e produtos
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farmacéuticos ou quimicos perigosos; e Classe C, composta por residuos comuns,
semelhantes aos residuos domésticos (Araujo, 2017).

No quadro 1 é destacado o grupo A de Residuos de Servigos de Saude.

Quadro 1: Descricdo dos Subgrupos do Grupo A de Residuos de Servigos de Saude

Grupo Descrigao

* Culturas e os estoques de microrganismos;

» Residuos de fabricacao de produtos bioldgicos, exceto os de medicamentos hemoderiva-
dos;

» Meios de cultura e os instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura
de culturas;

» Residuos de laboratérios de manipulagéo genética;

» Residuos resultantes de atividades de vacinagdo com microrganismos vivos, atenuados
ou inativados incluindo frascos de vacinas com expiracao do prazo de validade, com con-
teudo inutilizado ou com restos do produto e seringas, quando desconectadas;

* Os RSS resultantes da atenc¢ao a saude de individuos ou animais com suspeita ou certeza
A1 de contaminacgao bioldgica por agentes classe de risco 4, por microrganismos com relevan-
cia epidemioldgica e risco de disseminagao, causadores de doenga emergente que se tor-
nem epidemiologicamente importantes, ou cujos mecanismos de transmissao sejam des-
conhecidos;

» Bolsas de sangue e de hemocomponentes rejeitadas por contaminagao, por ma conser-
vagao, com prazo de validade vencido e oriundas de coleta incompleta;

» Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos;

* Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue

ou liquidos corpéreos na forma livre;

» Carcacgas, pegas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais sub-
metidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de microrganismos, bem como
A2 suas forragdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganis-
mos de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminagao, que foram submetidos ou

néo a estudo anatomopatoldgico ou confirmagéo diagnéstica.

*Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagéo sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestaci-
A3 onal menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido

requisicao pelo paciente ou seus familiares.

« Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

* Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento
meédico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

» Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecoes,

provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
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classe de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagao,
ou microrganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente im-
portante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido ou com suspeita de conta-
minag&o com prions.

» Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiragao, lipoescultura ou outro procedi-
mento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

A4 * Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao
contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.

*Pegas anatdmicas (6rgaos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos provenientes
de procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomopatologicos ou de confirmagao diag-
nostica.

» Cadaveres, carcagas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de ani-
mais nao submetidos a processos de experimentagdo com inoculagado de microrganismos.

* Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés-transfuséo

» Orgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos
ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atengéo a saude de indivi-
duos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com 6rgaos, tecidos e
A5 fluidos de alta infectividade para prions.

* Tecidos de alta infectividade para prions sao aqueles assim definidos em documentos
oficiais pelos 6rgaos sanitarios competentes.

Fonte: Adaptado de Araujo (2017, p. 20).

Cada subgrupo aborda especificamente os tipos de residuos incluidos e suas
caracteristicas. E importante ressaltar que esses residuos apresentam diferentes
niveis de risco biolégico e exigem procedimentos especificos de manejo, tratamento
e descarte para garantir a seguranca dos trabalhadores de saude, do meio ambiente
e da populagado em geral. Portanto, a correta identificacdo e segregacao dos residuos
de acordo com esses subgrupos sdo fundamentais para o adequado gerenciamento
dos RSS em instituicdes de saude.

Esses materiais ndo podem sair da unidade geradora sem um tratamento
prévio. Inicialmente, os residuos devem ser acondicionados de forma compativel com
o0 método de descontaminagdo que sera utilizado. Apos a descontaminacgao, eles
devem ser colocados em sacos brancos leitosos, resistentes a rupturas e vazamentos,
impermeaveis, conforme a norma NBR 9191/2000 da ABNT e suas atualizacdes,
respeitando os limites de peso de cada saco. O saco deve ser preenchido até 2/3 de
sua capacidade, sendo proibido esvazia-lo ou reutiliza-lo. A identificacdo dos sacos

de armazenamento e dos recipientes de transporte pode ser feita com adesivos,
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desde que esses adesivos resistam aos processos normais de manuseio dos sacos e
recipientes (Anvisa, 2018).
Os residuos dos demais grupos nao sao subdivididos. As caracteristicas e

tipologias desses residuos estdo detalhadas no Quadro 2.

Quadro 2: Descri¢cdo dos Grupos B, C, D e E de Residuos de Servigos de Saude
Grupo Descrigao

* Produtos farmacéuticos

* Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive os recipientes conta-
minados por estes.

B * Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).
 Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clini-
cas.

» Demais produtos considerados perigosos: toxicos, corrosivos, inflamaveis
e reativos.

C » Rejeito radioativo, proveniente de laboratério de pesquisa e ensino na
area da saude, laboratério de analise clinica, servico de medicina nuclear
e radioterapia

» Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pegas descarta-
veis de vestuario, gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de pa-
ciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises, luvas
de procedimentos que ndao entraram em contato com sangue ou liquidos
corpéreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e outros similares nao
classificados como A1;

D » Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

* Resto alimentar de refeitério;

* Residuos provenientes das areas administrativas;

* Residuos de varrigao, flores, podas e jardins;

* Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude;

* Forragdes de animais de biotérios sem risco biolégico associado;

* Residuos reciclaveis sem contaminagao biologica, quimica e radiologica
associada;

* Pelos de animais

* Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodoénticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos ca-
E pilares; ponteiras de micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos
os utensilios de vidro quebrados no laboratério e outros similares.

Fonte: Adaptado de Araujo (2017, p. 20).

O Grupo B inclui produtos farmacéuticos, residuos de saneantes, desinfetantes,
desinfestantes, efluentes de processadores de imagem, efluentes de equipamentos
automatizados utilizados em analises clinicas, além de outros produtos perigosos

como substancias toxicas, corrosivas, inflamaveis e reativas.
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Os residuos do Grupo B devem ser acondicionados em recipientes de material
rigido, apropriados para o tipo de substancia quimica, respeitando suas caracteristicas
fisico-quimicas e seu estado fisico. Esses recipientes devem ser identificados com o
simbolo de risco correspondente, conforme a norma NBR 7500 da ABNT, além de
incluir a discriminagdo da substancia quimica e frases de risco.

Ja no Grupo C abrange rejeitos radioativos originarios de laboratorios de
pesquisa e ensino na area da saude, laboratérios de analises clinicas, servicos de
medicina nuclear e radioterapia. Estes residuos obedecerao as exigéncias definidas
pela Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN.

No Grupo D estdo os residuos comuns, como papel de uso sanitario, fraldas,
absorventes higiénicos, restos alimentares de pacientes, residuos provenientes de
areas administrativas e de varricao, entre outros. Os residuos do Grupo D devem ser
acondicionados conforme as orientacbes dos servigos locais de limpeza urbana,
utilizando sacos impermeaveis colocados em recipientes apropriados. Esses residuos
devem ser identificados com os simbolos correspondentes ao tipo de material
reciclavel, sendo: azul para papéis, amarelo para metais, verde para vidros, vermelho
para plasticos e marrom para residuos organicos. Para os demais tipos de lixo do
Grupo D, deve-se utilizar a cor cinza nos recipientes.

Por fim, o Grupo E engloba residuos perfurocortantes, como agulhas, laminas
de bisturi, escalpes, entre outros, que representam um risco significativo de ferimentos
e transmissao de doencgas se nao forem manipulados e descartados corretamente. Os
materiais do Grupo E devem ser descartados separadamente, no local onde sao
utilizados, logo apds o seu uso. Eles devem ser colocados em recipientes rigidos e
resistentes, com tampa, que evitem perfuragdes, rupturas e vazamentos. Esses
recipientes devem ser devidamente identificados com o simbolo de substancia
infectante conforme a NBR 7500 da ABNT de margo de 2000, apresentando um rétulo
de fundo branco com desenhos e contornos pretos, além da inscricao "Residuo
Perfurocortante" para indicar o risco que esses residuos representam. Esses materiais
devem passar por um tratamento que reduza ou elimine a carga microbiana e que
desestruture suas caracteristicas fisicas, tornando-os irreconheciveis.

A figura 1 mostra a identificacdo dos grupos dos residuos de servigos de saude.
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Figura 1: Identificagcdo dos grupos dos residuos de servigos de saude

O grupo A é identificado, no minimo,
pelo simbolo de risco biolégico, com
rétulo de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da J

expressdo RESIDUO INFECTANTE.

>
RISCO

QUIMICO

e grupo B é identificado por meio de
simbolo e frase de risco associado a
periculosidade do residuo quimico.

Observagao — outros simbolos e
frases do GHS também podem ser
utilizados.

O grupo C é representado pelo

simbolo internacional de presenga de ATEN cﬁo
radiagao ionizante (trifélio de cor

magenta ou purpura) em rétulo de
fundo amarelo, acrescido da
expressao MATERIAL RADIOATIVO, .

REJEITO RADIOATIVO ou
RADIOATIVO.

MATENIAL RADIDATYVD

O grupo D deve ser identificado
conforme definido pelo 6rgao de
limpeza urbana.

O grupo E € identificado pelo
simbolo de risco biolégico, com
rétulo de fundo branco, desenho e
contomo  preto, acrescido da

inscrigao de RESIDUO
PERFUROCORTANTE.
RESIDUO PERFUROCORTANTE
ou
PERFUROCORTANTE

Fonte: Anvisa (2018, p. 23).

A identificacdo dos grupos dos residuos de servigos de saude é fundamental
para garantir o manejo adequado e seguro desses materiais. Os residuos sao
classificados em grupos de acordo com suas caracteristicas e potenciais riscos a
saude e ao meio ambiente. Essa classificagcdo permite uma segregacao eficiente
durante a coleta, armazenamento, transporte e tratamento dos residuos. Portanto, a
correta identificagdo dos grupos de residuos é essencial para garantir a seguranga
dos profissionais de saude, dos pacientes e da comunidade em geral.
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A RDC Anvisa n° 222/2018 foi estabelecida para organizar as praticas
existentes relacionadas aos residuos de servicos de saude (RSS). Ela define o
armazenamento interno como a guarda de RSS contendo produtos quimicos ou
rejeitos radioativos no local de trabalho, conforme as condi¢cbes estipuladas pela
legislacdo. Outra inovagdo trazida pela norma é a definicdo de destinagao final
ambientalmente adequada, que inclui processos como reutilizagdo, reciclagem,
compostagem, recuperagao e aproveitamento energético, entre outras destinagdes
aprovadas pelos 6rgdos competentes do Sistema Nacional do Meio Ambiente, do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Sistema Unificado de Atencdo a
Sanidade Agropecuaria. Essas destinagbes devem seguir normas operacionais
especificas para evitar danos ou riscos a saude publica e garantir a minimizagcéo dos
impactos ambientais (Portugal; Moraes, 2020).

O Capitulo Il da RDC Anvisa n°® 222/2018 detalha o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). Conforme Anvisa (2018), o
gerenciamento dos RSS deve incluir todas as etapas de planejamento dos recursos
fisicos e materiais, além da capacitacdo dos profissionais envolvidos. Todos os
servicos que geram residuos devem possuir um PGRSS, observando as
regulamentacgdes federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal.

Na resolucdo anterior, estava claro que o PGRSS deveria ser elaborado pelo
gerador dos residuos. Segundo a RDC Anvisa n° 222/2018, o gerador de RSS é
responsavel pela elaboragdo, implantagdo, implementacdo e monitoramento do
PGRSS, embora a elaboragdo, implantagdo e monitoramento possam ser
terceirizados, exceto a implementagao. Outra novidade da resolugéo € a possibilidade
de substituicdo do PGRSS para obter a licenga sanitaria, caso o servigo gere
exclusivamente residuos do Grupo D (residuos comuns). Nesse caso, uma notificagéo
ao orgao de vigilancia sanitaria competente é suficiente, conforme as orientagcbes
locais, como em consultérios de psiquiatria e psicologia. No entanto, se o servigo
gerador tiver instalagbes radiativas, deve cumprir as regulamentacgdes especificas da
CNEN (Anvisa, 2004; Anvisa, 2018).

O Capitulo 1ll descreve as etapas do manejo de RSS, divididas em quatro
secoes: a secao | aborda a segregacao, acondicionamento e identificacao; a segao Il
trata da coleta e transporte interno; a se¢ao lll cobre o armazenamento interno,

temporario e externo; e a secgao IV foca na destinagao final. A nova estrutura da norma
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€ mais organizada, incorporando informagdes novas e aquelas anteriormente nos
capitulos Il e VI da RDC Anvisa n° 306/2004.

A Secado | estabelece normas para a segregagado, acondicionamento e
identificagcdo dos RSS. Os residuos devem ser segregados no momento de sua
geragao, conforme a classificacdo por grupos baseada no risco presente. Caso a
segregacao nao seja possivel no momento da geragao, os coletores e sacos devem
ser manuseados de acordo com as regras de classificacdo (Anvisa, 2018).

De acordo com a RDC Anvisa n° 222/2018, os sacos para acondicionamento
de RSS do grupo A devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade
ou a cada 48 horas, visando o conforto ambiental e a seguranga dos usuarios e
profissionais. Anteriormente, a substituicdo deveria ocorrer a cada 24 horas, e para o
subgrupo A5, apés cada procedimento. Essa mudanca facilita a conformidade com a
norma, especialmente para geradores de menores quantidades que podem enfrentar
dificuldades econdmicas (Anvisa, 2004; Anvisa, 2018).

Quando o tratamento dos RSS do Grupo A é obrigatério, eles devem ser
acondicionados em sacos vermelhos. Essa padronizagao difere da resolucao anterior,
que exigia sacos vermelhos apenas para RSS dos subgrupos A1 e A3 em certas
situagcdes, e sempre para o subgrupo A5. Os RSS do subgrupo A2 nao eram
acondicionados em sacos vermelhos apesar da obrigatoriedade de tratamento. Agora,
o saco vermelho pode ser substituido pelo saco branco leitoso se as regulamentagoes
estaduais, municipais ou do Distrito Federal exigirem tratamento indiscriminado de
todos 0os RSS do Grupo A, exceto para o subgrupo A5.

Residuos do grupo A contém agentes bioldgicos que podem causar infecgdes.
Residuos do grupo B contém produtos quimicos perigosos para a saude publica ou o
meio ambiente. Residuos do grupo C contém radionuclideos em quantidades acima
dos niveis especificados pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Residuos do
grupo D ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico e sdo comparaveis
aos residuos domésticos. Residuos do grupo E sdao materiais perfurocortantes ou
escarificantes (Anvisa, 2018; Portugal; Moraes, 2020).

A Secéo lll da nova Resolugédo aborda o armazenamento interno, temporario e
externo de RSS, introduzindo a figura do armazenamento interno que deve ser
detalhado e incorporado ao PGRSS do servico. RSS quimico ou rejeito radioativo
podem ser armazenados no local de trabalho onde foram gerados, sendo proibido o
armazenamento de coletores em uso fora de abrigos. A RDC Anvisa n° 222/2018
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renomeia a "sala de residuos" para "abrigo temporario" e mantém caracteristicas
como pisos e paredes lavaveis, ponto de iluminagdo, tomada elétrica alta, e ralo
sifonado com tampa. Além disso, a "sala de utilidades" pode ser compartilhada para
0 armazenamento temporario de RSS dos grupos A, E e D, e deve ser identificada
como "abrigo temporario de residuos". As especificagbes para o abrigo externo dos
RSS do grupo B permanecem as mesmas, com a adi¢cdo de requisitos de contengéo
e sistemas de protecao contra incéndios (Anvisa, 2018).

A Secao IV normatiza a coleta e o transporte externos dos RSS, estabelecendo
que os veiculos de transporte ndo devem ter sistemas de compactagao que possam
danificar os sacos, exceto para residuos do Grupo D. O transporte de rejeitos
radioativos deve seguir normas especificas da CNEN. Ao contrario da RDC Anvisa n°
306/2004, que fazia referéncia a normas técnicas em varias etapas do manejo, a RDC
Anvisa n°® 222/2018 nao inclui essas referéncias, simplificando as diretrizes para o
transporte e armazenamento dos residuos (Anvisa, 2004; Anvisa, 2018).

A Secdo V da nova Resolucido estabelece normas para a destinagdo dos
residuos de servigos de saude (RSS). Diferente da RDC anterior, que definia a
destinacdo como o processo que incluia tratamento e disposicdo final, a nova
Resolugao amplia este conceito para incluir reutilizagao, reciclagem, compostagem,
recuperacgao, aproveitamento energético e outras formas legalmente aceitas, além da
disposigao final ambientalmente adequada. RSS que n&ao apresentam risco bioldgico,
quimico ou radiolégico podem ser destinados a essas formas alternativas.
Embalagens vazias de medicamentos especificos devem ser descartadas como
rejeitos sem tratamento prévio, enquanto os residuos desses medicamentos devem
ser tratados ou dispostos em aterros de residuos perigosos (Classe 1). O tratamento
dos RSS pode ser realizado dentro ou fora da unidade geradora e, apds tratamento,
os residuos devem ser considerados rejeitos, com a remog¢ao do simbolo de risco
(Anvisa, 2018).

A Resolugao especifica a sequéncia de tratamento para RSS com multiplos
riscos, priorizando a decaimento da atividade radioativa, tratamento de riscos
biolégicos e compatibilidade para riscos quimicos e bioldgicos. No entanto, a
Resolugao foi criticada por nao referenciar outras legislagbes relevantes, como a
Resolugao Conama n° 358/2005, que estabelece boas praticas para o gerenciamento

de RSS. A omissdo de tais referéncias é vista como uma falha, considerando a
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importéncia dessas diretrizes para o planejamento e a disposi¢éo final dos residuos
(Portugal; Moraes, 2020).

2.4 IMPACTOS DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE NO MEIO AMBIENTE

De acordo com o Panorama dos Residuos Solidos 2018/2019, divulgado pela
Associacao Brasileira das Empresas de Limpeza Publica (Abrelpe), o Brasil gerou 79
milhdes de toneladas de residuos em 2018. Desse total, 252.948 toneladas de
Residuos Sodlidos da Saude foram coletadas, tratadas e dispostas de forma
ambientalmente adequada, conforme exigido pela legislacdo. No geral, 4.540
municipios prestaram servigos relacionados a coleta e destinagdo dos RSS,
resultando em uma média de 1,2 quilo por habitante ao ano (ABRELPE, 2019).

Os residuos de servigos de saude (RSS) frequentemente apresentam uma
natureza infecciosa, podendo conter uma variedade de microrganismos patogénicos,
produtos quimicos, objetos cortantes e até mesmo substancias genotdxicas e
radioativas. A exposicao a esses residuos pode causar ferimentos e doencas,
especialmente infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pelos virus
das hepatites B e C, que sao notoriamente transmitidos através dos residuos de
servigos de saude (Pereira; Nunes.; Andrade, 2021).

Segundo Pereira (2009), os residuos de servicos de saude (RSS), devido ao
seu alto grau de contaminac&o, podem causar diversos danos e doengas ao entrarem
em contato com o meio ambiente (solo, ar, agua, animais). Por isso, esses residuos
sdo classificados conforme sua origem. Dependendo da unidade geradora, parte
deles pode ser encaminhada para reciclagem e compostagem, enquanto outra parte
requer uma disposicao final especifica de acordo com sua categoria. O autor também
destaca que a correta classificagdo dos RSS permite uma manipulagdo segura por
parte dos geradores, minimizando riscos aos trabalhadores, a saude coletiva e ao
meio ambiente. De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude, a classificagdo dos RSS tem passado por um processo continuo de
evolugao (Brasil, 2019).

Para Fazzo et al. (2017) os residuos perigosos, quando nao gerenciados
corretamente, podem causar efeitos negativos a saude das pessoas que vivem

proximas aos locais de descarte ou processamento. Além disso, esses residuos
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podem contaminar varias matrizes ambientais, como alimentos, agua, solo e ar,
representando um risco geral para a saude.

Na avaliagdo dos riscos potenciais dos residuos de servigos de saude (RSS),
sdo identificados principalmente dois tipos: o bioldégico e o ambiental. No caso
bioldgico, € necessario considerar a cadeia de transmissdo de doencgas (através de
vias respiratorias, digestivas e por absorgéo cutdnea e mucosa) durante o processo
produtivo, destacando-se materiais infectantes ou metais pesados. Ja o risco
ambiental se refere a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos ao meio
ambiente, resultante da acdo de agentes fisicos (como a emissédo de poluentes na
atmosfera devido ao processo de incineragao), quimicos (como produtos mantidos
sob pressao - gases, quimioterapicos, substancias toxicas, corrosivas, inflamaveis,
reativas, genotdéxicas, mutagénicas, pesticidas, solventes, residuos de limpeza de
materiais de laboratorios, mercurio de termémetros, substancias para revelacido de
radiografias, baterias usadas, d6leos, lubrificantes usados, entre outros) ou biolégicos
(como agentes patogénicos e componentes radioativos utilizados em procedimentos
de diagndstico e terapia) (Brasil, 2006; Silva, 2016).

Silva (2016) afirma que a poluicdo causada pelos residuos em geral pode gerar
riscos graves ao meio ambiente e ao desenvolvimento sustentavel. Esses impactos
ambientais incluem a degradagédo do solo, a contaminagdo do lencgol freatico, o
aumento das enchentes devido a deposicdo inadequada de residuos urbanos, a
poluicdo do ar, a contaminacgao de alimentos e a proliferagcao de vetores de doengas
nas areas insalubres onde esses residuos sao descartados. Além disso, ha a possivel
contaminacgao das areas urbanas, comprometendo os recursos naturais, que nem
sempre sao renovaveis, e afetando diretamente a qualidade de vida da populagao.

Awad e Bajari (2018) destacam que a destinagao inadequada dos residuos de
saude pode resultar na disseminagao de poluentes por meio de animais como insetos
e roedores, bem como por acdo do vento, chuva ou inundagdes, que podem
transportar essas substancias para o solo ou aguas subterraneas. O descarte de
residuos liquidos em corpos d'agua pode levar a transferéncia desses poluentes para
os alimentos. Além disso, se essas substancias tdxicas atingirem o fundo do mar,
representam uma ameacga ao meio ambiente marinho e a industria pesqueira.

A disposicao inadequada dos residuos de servicos de saude tem impactos
significativos na qualidade do ar e do solo. Isso ocorre devido a emissdo de material
particulado, producéo de biogas resultante da decomposicéo bioldgica e liberagao de
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gases toxicos e malcheirosos. Além disso, essa pratica contribui para o aumento da
emissao de gases de efeito estufa, que sdo responsaveis pelo aquecimento global
(Alves et al., 2016)

A ma gestdo dos residuos também causa degradacdo do solo, conforme
evidenciado por Alves et al. (2016). Essa degradacgao esta relacionada a disposigao
irregular dos residuos sélidos, levando a contaminagédo do solo. Como o solo atua
como receptor final dos residuos, ele se torna um meio de bioacumulacéo desses
poluentes, a menos que haja uma destinagao final apropriada.

Apesar das leis e resolugdes rigorosas que visam a prevengao e protecéo do
meio ambiente, ainda persistem desafios na fiscalizacdo e na destinagcdo adequada
dos residuos. Os descartes inadequados de residuos quimicos sdo um fator facilitador
da contaminacdo ambiental, podendo ser enviados diretamente para aterros
sanitarios. Isso expde os trabalhadores a agentes tdxicos e contribui para a
contaminacao direta dos solos (Furukawa et al., 2016).

Segundo a Anvisa e o Conama, os residuos de servicos de saude (RSS)
apresentam riscos potenciais em dois casos especificos: para a saude ocupacional
daqueles que manipulam esses residuos, seja no setor de saude humana ou animal,
ou no setor de limpeza e manutencgao; e para a saude ambiental, devido a destinagao
inadequada dos residuos, que altera as caracteristicas do meio ambiente. Para
proteger a saude e seguranga dos trabalhadores, é necessario adotar medidas tanto
para prevenir acidentes de trabalho relacionados a esses residuos, quanto para
promover a saude dos funcionarios por meio de técnicas de imunizagao (Brasil, 2006).

Um estudo conduzido no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, envolvendo 37 profissionais da enfermagem de diversos setores de
atendimento ao paciente, revelou que 65% dos acidentes ocupacionais estavam
relacionados a materiais perfurocortantes. Os autores destacam que além das
consequéncias bioldgicas, esses acidentes podem desencadear problemas
psicologicos e sociais, principalmente devido ao medo de contaminagao. Acidentes
envolvendo materiais contaminados, como fluidos corporais, tém o potencial de
transmitir doengas como Hepatite B, Hepatite C e HIV (Silva; Gomes; Anjos, 2016).

Os acidentes de trabalho envolvendo materiais biolégicos representam um
desafio significativo para os estabelecimentos de saude, tanto devido ao estresse
causado nos trabalhadores quanto a frequéncia com que ocorrem. Profissionais de

saude estdo constantemente expostos a diversos riscos de contaminagdo por



51

doencgas infecciosas (Ferreira, 2021). Por sua vez, € responsabilidade dos
estabelecimentos de saude garantir que politicas e boas praticas sejam
implementadas para reduzir a exposi¢ao a patdogenos respiratérios, incluindo o novo
coronavirus (SARS-CoV-2) (Brasil, 2020).

O contato com riscos ocupacionais relacionados a materiais bioldgicos em
ambientes hospitalares insalubres é frequente devido a exposi¢cao dos trabalhadores
a fluidos corporais, juntamente com a inadequada manipulagao e descarte de objetos
perfurocortantes (Oliveira et al. 2018). O autor enfatiza que tais riscos ocupacionais
podem ser reduzidos ou até mesmo eliminados por meio do controle e gestao

adequada dos residuos de servigos de saude.

2.5 TECNOLOGIAS DISPONIVEIS PARA O TRATAMENTO DOS RSS

A gestao dos residuos de servigos de saude (RSS) envolve o manejo adequado
desses residuos desde a sua geragcao até a disposicdo final, sendo esta
responsabilidade dos proprios servicos de saude. Para isso, € essencial implementar
politicas publicas e seguir as leis vigentes. E necessario trabalhar de forma
interdisciplinar, promovendo a integragdo entre profissionais de saude, gestores e
toda a equipe envolvida nos servigos (Delavatti et. al., 2019).

Existem evidéncias globais de problemas relacionados ao gerenciamento de
residuos de servigos de saude (RSS), destacando-se o impacto ambiental e a saude
que esses residuos podem causar. A populagao pode ser afetada conforme o manejo
desses residuos. Para alcangar uma gestao eficiente dos RSS, é necessario nao
apenas uma legislagao clara e aplicavel, com definicbes de parametros de controle e
avaliagdo, mas também que essa legislagao seja conhecida tanto pela populagao
quanto pelos trabalhadores que tém contato direto ou indireto com os RSS (Portugal;
Moraes, 2020).

Nesse contexto, a Lei n® 12.305 foi publicada em 2010, estabelecendo a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS). Esta politica define a gestao integrada de
residuos soélidos como um conjunto de agdes que buscam solugdes considerando as
dimensdes politica, econdmica, ambiental, cultural e social, com controle social e sob
a premissa do desenvolvimento sustentavel. A gestdo de residuos solidos baseia-se
em uma visdo sistémica que leva em conta variaveis ambientais, sociais, culturais,

econdmicas, tecnoldgicas e de saude publica (Brasil, 2010).
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Conforme a referida lei, a variavel tecnoldgica € um dos instrumentos da PNRS.
Em alinhamento com o Art. 9°, que aborda as diretrizes para a gestédo e gerenciamento
de residuos solidos, podem ser utilizadas tecnologias para a recuperagao energética
dos residuos, desde que sua viabilidade técnica e ambiental seja comprovada e que
um programa de monitoramento de emissao de gases toxicos aprovado pelo 6rgao
ambiental seja implementado (BRASIL, 2010; Sales et al., 2015)

Reichert (2014) destaca novas tecnologias para o destino dos residuos sélidos,
como digestdo anaerobia, autolavagem, incineracdo, combustivel derivado de
residuos (CDR), gaseificacdo, pirdlise e uso de plasma. Além disso, sdo mencionadas
usinas de reciclagem, compostagem e aproveitamento energético dos residuos como
medidas viaveis para a sustentabilidade.

No Brasil, a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias de Saude regulamenta
0 processo de gestdo e gerenciamento dos servigos de saude. Conforme o Art. 3°
dessa politica, o objetivo geral € maximizar os beneficios de saude com os recursos
disponiveis, assegurando o acesso da populagdo a tecnologias efetivas e seguras,
com equidade. Os objetivos incluem: | - orientar os processos de incorporagéo de
tecnologias nos sistemas e servigos de saude; Il - guiar a institucionalizagdo dos
processos de avaliagdo e incorporagdo de tecnologias com base na andlise das
consequéncias e custos para o sistema de saude e para a populacao (Sales et al.,
2015).

Embora os estabelecimentos de saude tenham avancado tecnologicamente
com novos metodos de diagndstico e tratamento, isso resulta em um aumento de
residuos com potenciais riscos de contaminagao. Esses residuos, sejam materiais,
substancias ou equipamentos, representam perigos tanto para os individuos que os
manuseiam quanto para o meio ambiente que os recebe (Silva, 2016)

Um sistema eficiente de manejo e gerenciamento dos residuos de servigos de
saude (RSS) em uma instituicdo de saude é fundamental para controlar e reduzir com
segurancga os riscos para a saude e 0 meio ambiente causados por esses residuos,
buscando minimiza-los desde o ponto de origem até o destino final. Para cumprir os
padrdes estabelecidos pelos érgaos regulamentares, sdo necessarias mudangas nas
praticas adotadas desde a geracdo dos residuos. Isso inclui a classificagao e
segregacao dos residuos de acordo com os principios de minimizagao, especialmente
para evitar a contaminacao de outros residuos, até sua disposicao final (Collyer,
2014).
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O estudo de Castro et al. (2014) destacam que os residuos de servigos de
saude (RSS) sao frequentemente descartados de maneira inadequada, em desacordo
com as normas vigentes. Isso evidencia a necessidade urgente de informar e
capacitar os profissionais que manuseiam e descartam esses residuos, especialmente
em locais onde se presta assisténcia em saude. A correta segregagédo dos RSS pelos
profissionais é crucial para evitar a geragdo excessiva de residuos e para reduzir a
quantidade de residuos gerados.

Os custos associados ao tratamento dos residuos de saude estdo se tornando
cada vez mais altos, tornando essencial a redugéo na geragéo de RSS. A segregacao
adequada dos residuos na fonte pode diminuir significativamente a quantidade de
residuos perigosos, reduzindo assim os custos de tratamento e o risco de
contaminacao ambiental.

Novas tecnologias estdo sendo desenvolvidas para enfrentar os desafios dos
RSS, e é fundamental que os profissionais de saude estejam bem informados e
sensibilizados sobre essa questdo. A gestao eficaz dos RSS depende, em grande
parte, da conscientizacdo e do comprometimento dos profissionais de saude para
reduzir a geragao de residuos.

O processo de conscientizacado dos profissionais de saude deve comegar com
a transformacao pessoal, resultando em novas atitudes e comportamentos em relacao
ao manejo dos residuos. E necessario promover a responsabilidade ambiental como
uma caracteristica intrinseca ao profissional de saude, reconhecendo que a
sensibilidade para as questdes ambientais € uma deciséo individual que deve ser
incentivada e fortalecida no contexto coletivo. Assim, é crucial que os profissionais de
todas as esferas de atengao a saude assumam essa responsabilidade, dado que os
problemas ecoldgicos afetam toda a sociedade (Peres et al., 2015).

De acordo com Térres Filho et al. (2014), certos métodos de tratamento de
residuos de servigos de saude (RSS), como a incineragdo e o plasma, embora
reduzam mais de 90% em massa e volume do residuo, apresentam desvantagens
significativas que podem dificultar sua implementacgao. Isso inclui altos custos iniciais,
de manutencgao e operacionais, além da necessidade de mao de obra especializada.
Em contrapartida, tecnologias como a gaseificacdo e combustdo combinadas (GCC)
buscam gerar energia a partir dos residuos sélidos, como destacado por Novi et al.
(2013), especialmente em grandes hospitais. No entanto, é essencial monitorar

continuamente esses processos para evitar danos ambientais.
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Embora a incineragdo, conforme sugerido por Coutinho et al. (2011), possa
eliminar a patogenicidade dos RSS e reduzir seu volume, ha preocupagdes com a
emissdo de gases poluentes, como dioxinas e furanos, se ndo for adequadamente
controlada. Apesar disso, a incineragdo demonstra Vviabilidade econdmica,
especialmente considerando beneficios intangiveis e a recuperagao energética.

Outra alternativa promissora, conforme Torres Filho et al. (2014), é a pirdlise,
que se destaca pela reducgao significativa do volume de residuos e pela eliminagéo de
lixiviados, apresentando viabilidade técnica e ambiental, embora exija um
investimento consideravel e precise ser acoplada a uma central termoelétrica para ser
rentavel. No entanto, a quebra de polimeros durante a pirdlise requer uma quantidade
substancial de energia, o que pode ser compensado pelo aproveitamento da energia
gerada no processo. Essas tecnologias representam solugdes promissoras para o
gerenciamento de RSS, com potencial de aplicagdo em outros contextos municipais.

Para implementar efetivamente novas tecnologias, é essencial uma
colaboragédo entre todos os setores da sociedade. Isso inclui o governo, que deve criar
e aplicar leis eficazes, a iniciativa privada, que pode desenvolver pesquisas e
tecnologias para reduzir ou eliminar residuos, e a sociedade em geral, que deve ser
educada sobre praticas ambientalmente responsaveis. E crucial encontrar solu¢des
que atendam tanto aos requisitos legais quanto a redugdo dos impactos negativos
resultantes da ma gestdo de residuos, buscando alternativas viaveis através de
estudos e contribuicdes da comunidade cientifica, além de promover uma reflexao
entre os gestores e formuladores de politicas publicas voltadas para a preservagao

ambiental e o bem-estar social.

2.6 ESTUDOS CORRELATOS SOBRE GERENCIAMENTO RESIDUOS SOLIDOS
DE SAUDE

Diversos estudos nacionais e internacionais apontam que a aplicagdo e o
conhecimento das legislagdes sao fatores que representam barreiras para o
gerenciamento eficaz dos RSS. Por exemplo, a pesquisa de Sarker et al. (2014) em
Bangladesh identificou a falta de normas e politicas, bem como a auséncia de
equipamentos de protecao individual (EPIs) e incineradores, como obstaculos para a
gestdo adequada. Da mesma forma, o estudo de Mosquera et al. (2014) ressaltou a

importancia da legislagao para um gerenciamento eficaz.
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Nazari et al. (2020) identificaram deficiéncias na segregacéo e destinagéo dos
residuos de servicos de saude em um municipio do Rio Grande do Sul. Eles
encontraram residuos dos grupos A, B e E em cooperativas de materiais reciclaveis,
representando perigos a saude, especialmente para os catadores. O estudo destaca
a necessidade de intensificar a fiscalizagdo por parte dos 6rgdos responsaveis e
fortalecer as medidas para elaboracao, implementagcao e monitoramento dos planos
de gerenciamento de RSS em estabelecimentos publicos e privados da area da
saude. Além disso, ressalta a importancia da educacdo ambiental para minimizar os
riscos a saude publica e ao meio ambiente.

Um estudo realizado em 34 municipios da regido metropolitana de Belo
Horizonte, em Minas Gerais, analisou 54 estabelecimentos de saude e constatou que
muitos municipios ndo cumpriam os requisitos estabelecidos pela legislagdo e
diretrizes pertinentes. Poucas unidades de saude apresentaram condicoes
adequadas de abrigo externo para os residuos de servicos de saude (RSS), sendo
que algumas nem mesmo possuiam tal estrutura, deixando os RSS expostos ao
tempo, a curiosos e até mesmo a catadores, que muitas vezes desconhecem 0s riscos
associados a esse tipo de residuo (Delevati et al., 2019).

Oliveira et al. (2023) conduziram um estudo em Almenara — MG, com o objetivo
de caracterizar e descrever os processos de producao, armazenamento, descarte e
tratamento dos residuos de servigos de saude. Os resultados evidenciaram falhas
significativas na gestdo e no gerenciamento dos residuos de servigos de saude na
cidade. A pesquisa revelou que a maioria das instituigbes de saude nao possui um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) adequado,
comprometendo as praticas de manejo, identificacdo, segregacao, acondicionamento,
armazenamento, coleta e destinacao final dos residuos. Embora Almenara conte com
uma empresa terceirizada responsavel pela coleta dos residuos e seu descarte no
aterro municipal, os servigos prestados sao limitados e ha uma necessidade urgente
de ampliar os servigos para incluir o tratamento e a destinagao final dos residuos.

Inhuma et al. (2021) buscaram implementar agcdes de Educagao Ambiental com
os funcionarios e gestores de um hospital publico em ltacoatiara/AM, focadas na
correta separacao dos residuos de servigos de saude. Essas a¢des visaram reduzir a
quantidade de residuos infectantes e contribuir para a minimizagao dos riscos a saude

dos trabalhadores e ao meio ambiente. A quantificagdo dos residuos de servicos de
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saude (RSS) revelou dados significativos e satisfatorios em comparagdo com o
PGRSS de 2017 da unidade hospitalar.

Os autores observaram que a geragao de residuos bioldgicos foi menor no
presente estudo, enquanto os residuos comuns apresentaram um aumento
consideravel. As agbes de Educagcdo Ambiental foram selecionadas conforme as
sugestdes e o perfil dos profissionais de saude, com palestras e conversas curtas
sendo as principais alternativas para garantir a eficiéncia da segregagéo dos RSS na
fonte. Inicialmente, apenas um setor, representando 8%, realizava a segregagao
correta dos residuos, mas apds a implementacido das agdes de Educacdo Ambiental,
esse indice subiu para 77%. Inhuma et al. (2021) destacam que investir na gestdo dos
residuos de servicos de saude nao s6 promove a sustentabilidade ambiental da
unidade hospitalar, mas também reduz a geragcdo de residuos, assegura o
encaminhamento seguro para destinagdo adequada e contribui para o
desenvolvimento sustentavel da regiao (Inhuma et al., 2021).

Silva (2016) realizou uma analise sobre o manejo dos residuos de servigos de
saude em um hospital de referéncia em Rondondpolis, Mato Grosso. Os resultados
dessa pesquisa revelaram uma dificuldade em rastrear o percurso dos residuos dentro
da instituicido devido a auséncia de um fluxograma especifico no Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). Além disso, mais de
70% dos aspectos avaliados no gerenciamento dos residuos estavam em
conformidade com as normas legais. Entretanto, destacou-se a falta de adequagao no
acondicionamento dos residuos do Grupo A nas bombonas fornecidas pela empresa
terceirizada.

Quanto ao PGRSS em vigor na instituicao, verificou-se que mais de 60% dele
estd em conformidade com a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS). No
entanto, o plano apresenta brevidade na descricdo das etapas de manejo dos
residuos, escassez de informagdes sobre a capacitagao dos funcionarios, auséncia
de medidas para redugdo da produgdo de residuos, descricdo superficial dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) a serem utilizados e falta de
detalhamento sobre os Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs) em casos de
emergéncia (Silva, 2016).

O estudo de Araujo (2018) buscou analisar as condigdes do gerenciamento dos
residuos sélidos de servicos de saude em dezoito estabelecimentos hospitalares
localizados no municipio de Jodo Pessoa/PB. Os resultados indicaram que os
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hospitais enfrentam desafios significativos, como a correta separagéo dos residuos de
saude, a elaboragdo dos planos de gerenciamento desses residuos, o
armazenamento dos materiais infecciosos e as deficiéncias estruturais nos abrigos
externos de residuos

O autor destaca que 16,7% dos estabelecimentos visitados ainda ndo haviam
concluido a elaboracéo de seus Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS). Em relagdo ao conteudo desses planos, verificou-se que 60%
estavam adequadamente estruturados, enquanto em 40% dos casos havia
deficiéncias parciais. Apesar desse aspecto positivo, apenas 30% dos PGRSS
consultados eram atualizados anualmente, revelando uma lacuna na manutencao da
conformidade com as normas (Araujo, 2018).

Quanto a coleta externa, os residuos comuns eram recolhidos pelos servigos
de limpeza publica e organizagdes de reciclagem, enquanto os residuos dos Grupos
A, B e E eram terceirizados para empresas especializadas em seu tratamento. O
método predominante de tratamento foi a incineracéo, com a disposi¢ao das cinzas
em aterros sanitarios (Araujo, 2018).

Araujo (2018) concluiu que, apesar de algumas praticas adequadas no
gerenciamento interno e na destinacgéo final dos residuos, os hospitais ainda precisam
se adequar as leis e normas aplicaveis, além de melhorar o registro de dados,
especialmente em relacido ao controle da quantidade de residuos produzidos.

Outro estudo realizado em Jodo Pessoa foi o de Ramos et al. (2011) que
verificaram a vulnerabilidade do manejo dos residuos de servigos de saude (RSS),
nos estabelecimentos de saude de atencdo primaria, secundaria e terciaria no
municipio de Jodo Pessoa (PB). Para os autores a vulnerabilidade do manejo dos
Residuos de Servicos de Saude (RSS) no municipio de Jodo Pessoa (PB), é de
48,02%, sendo bastante significativa, refletindo a falta de observancia dos elementos
legais e operacionais do processo.

O que chama a atengao para Ramos et al. (2011), no entanto, é que esse
manejo inadequado gera riscos para a saude publica e o meio ambiente. Essa
situacao de vulnerabilidade exige atencao e responsabilizagdo dos 6rgaos publicos,
como a Anvisa e o 6rgao ambiental competente do Estado, para fiscalizar e preservar
0 meio ambiente e a saude publica, conforme as normas legais. A falta de
gerenciamento adequado dos RSS, juntamente com a exposi¢cao constante dos
trabalhadores a materiais bioldgicos, representa um risco potencial para a transmissao
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de doengas por sangue e outros fluidos corporais nos estabelecimentos de saude de
Jo&o Pessoa.

A pesquisa conduzida por Vasconcelos e Aquino (2016) teve como objetivo
investigar o destino final dos medicamentos vencidos e descartados na cidade de
Fortaleza, Ceara. O estudo avaliou 380 pessoas, das quais 78,16% (298 participantes)
mantém medicamentos em casa. Entre os entrevistados, 22,63% informaram que
descartam os medicamentos no lixo e 46,31% afirmaram que guardam os
medicamentos para uso futuro. Além disso, 24,21% dos entrevistados possuem
medicamentos sem a bula, e 12,10% nao verificam a aparéncia dos medicamentos
antes de consumi-los. Foi constatado que 3,95% dos participantes tém medicamentos
vencidos em casa. No que diz respeito ao impacto ambiental, 68,95% acreditam que
o descarte de medicamentos causa problemas ambientais. No entanto, 58,87% se
consideram responsaveis pelo descarte inadequado, enquanto 5,34% acham que a
responsabilidade é do governo. Por fim, 81,58% dos entrevistados relataram nunca
ter recebido qualquer informacdo sobre o descarte correto de medicamentos
(Vasconcelos; Aquino, 2016).

Os resultados obtidos por Figueiredo et al. (2020) identificaram deficiéncias no
gerenciamento € no manejo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) nas
instituicdes de saude, o que aumenta os riscos para a saude publica e o meio
ambiente. E necessario enfatizar o cumprimento das regulamentacdes legais e investir
em Educagdo Ambiental (EA) como uma ferramenta de gestdo. O descarte
inadequado desses residuos pode contribuir para a resisténcia bacteriana,
mutagénese e carcinogénese. Algumas politicas, como a logistica reversa e
campanhas de destinagao adequada de residuos de medicamentos, tém sido bem-
sucedidas na promog¢ao do descarte correto dos residuos de servigos de saude no

Brasil.

2.7 CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM JOAO PESSOA - PB E
LEGISLAGAO APLICADA A DESTINAGCAO ADEQUADA DOS RSS

O municipio de Joao Pessoa é a capital do Estado da Paraiba, sendo principal
centro urbano do Estado, abrigando a maior populagdo. Segundo o ultimo censo de
2022, contava com 833.932 habitantes. A cidade se estende por uma area de 211,475
km?2, resultando em uma densidade demografica de 3.421,28 habitantes por km2 Em
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2021, o PIB per capita de Jodo Pessoa era de 26.936,78 reais, conforme dados do
IBGE.

De acordo Araujo (2018) o municipio de Jodo Pessoa possui 39 hospitais, dos
quais vinte e cinco sédo de natureza juridica empresarial e quatorze s&o publicos ou
filantrépicos, sendo quatro municipais, seis estaduais, dois federais e dois
filantrépicos.

Com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da
Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, DATASUS e pesquisa
documental realizada pela Vigilancia Sanitaria Municipal, o municipio de Jodo Pessoa
tem no primeiro semestre de 2024, um total de 2.441 estabelecimentos de saude
cadastrados. Destes, 39 eram categorizados como hospitais (DATASUS, 2024).

Em relagado a legislagdo de Jodo Pessoa, o Decreto n° 8886 de 23/12/2016,
institui a Politica Municipal de Residuos Sélidos do Municipio de Jodo Pessoa. No
Capitulo | do decreto traz informacdes das Disposicoes Gerais, onde s&o
estabelecidos os fundamentos da politica municipal, delineando os principios e
critérios relativos a geragao, coleta, transporte e destinagao final dos residuos sélidos
urbanos, bem como as regras para o gerenciamento integrado desses residuos (Jodo
Pessoa, 2016).

No Capitulo Il sdo enumeradas as diretrizes que devem orientar a prestacao
dos servigos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, abrangendo desde a
protecdo da saude publica e do meio ambiente até a promogao de praticas
sustentaveis e a participagdo social. Ja o Capitulo lista os objetivos da politica
municipal, que incluem o controle e fiscalizagcdo dos processos de geracao de
residuos, a promog¢ao da sustentabilidade ambiental e social na gestdo dos residuos,
e a garantia de metas para a melhoria do ciclo produtivo dos residuos reciclaveis (Joao
Pessoa, 2016).

Os objetivos delineados no artigo 4° da Politica Municipal de Residuos Sdlidos
de Jodo Pessoa destacam-se por sua abrangéncia e foco na promocgédo da
sustentabilidade e na melhoria da gestao dos residuos. O controle e fiscalizacdo dos
processos de geracao de residuos (Iltem |) evidenciam a preocupagao em regular as
atividades que impactam no volume e na qualidade dos residuos produzidos,
incentivando praticas mais ambientalmente adequadas. Além disso, a promogao da
sustentabilidade ambiental, social e econémica (ltem Il) reflete a compreensao da
interdependéncia entre os aspectos ambientais, sociais e econdmicos na gestao dos
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residuos, buscando solugdes que atendam a essas dimensdes de forma integrada e
equilibrada (Jo&o Pessoa, 2016).

A legislagédo de Jodo Pessoa sobre residuos de saude, esta contida na Secao
IV do Decreto N° 8886, estabelece diretrizes claras e rigorosas para o gerenciamento
desses residuos. O Artigo 24 determina que os geradores de residuos de servigo de
saude devem elaborar e apresentar a EMLUR e a Vigilancia Sanitaria do municipio
seus Planos de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS). Essa
exigéncia visa garantir a seguranga e a adequada gestdo desses residuos,
minimizando riscos a saude publica e ao meio ambiente (Jodo Pessoa, 2016).

Além disso, o Artigo 25 estipula que o PGRSS deve ser apresentado apenas
uma vez, mas deve ser revisado sempre que solicitado pela vigilancia sanitaria, sendo
a revisao um requisito para a emissao da licenca sanitaria do empreendimento. Essa
revisao periddica assegura que o plano esteja atualizado e adequado as necessidades
e regulamentagdes vigentes, contribuindo para a eficiéncia e seguranca na gestao dos
residuos de saude (Joao Pessoa, 2016).

Outro ponto relevante € o Artigo 26, que determina que os PGRSS devem ser
elaborados por profissionais devidamente habilitados, inscritos no conselho de classe,
os quais devem emitir Anotacao de Responsabilidade Técnica pela elaboracio. Essa
exigéncia garante que o plano seja desenvolvido por profissionais qualificados e
competentes, com o conhecimento técnico necessario para garantir a eficacia na
gestao dos residuos de saude (Jodo Pessoa, 2016).

Contudo, apesar das diretrizes claras e rigorosas estabelecidas pela legislagao
municipal de Jodo Pessoa para o gerenciamento dos residuos de saude, € importante
destacar que a fiscalizagao realizada pelo municipio muitas vezes é deficiente. A falta
de recursos humanos e materiais, aliada a complexidade da fiscalizagao desses
residuos, pode comprometer a efetividade na aplicagdo das normas e no
acompanhamento das atividades dos geradores de residuos de saude. Isso pode
resultar em falhas na implementagao dos Planos de Gerenciamento de Residuos de
Servigo de Saude (PGRSS) e na falta de controle sobre o descarte adequado desses

materiais, gerando riscos a saude publica e ao meio ambiente.
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3 - PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo aborda os métodos e procedimentos utilizados neste estudo de
pesquisa. Nele sdo descritas as etapas seguidas para alcangar os objetivos propostos,
incluindo o delineamento da pesquisa, o local do estudo, a definicdo das técnicas de

coleta e analise de dados, além dos aspectos éticos.

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa trata-se de um estudo de caso, documental, exploratério e descritivo
com abordagem qualitativa. O estudo de caso é considerado por Gil (2019) como uma
das diversas formas de delineamento de pesquisa, onde sao utilizados multiplos
métodos ou técnicas de coleta de dados.

Yin (2014) define o estudo de caso como uma investigacdo empirica que
explora um fenbmeno contemporaneo dentro de seu contexto real, especialmente
quando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo sao claramente definidos e,
como resultado, baseia-se em varias fontes de evidéncias, com os dados
necessitando convergir em um formato de triangulagao". A triangulagéo, ao utilizar
simultaneamente varias técnicas. Para Trivifios (1995), tem como objetivo basico
abranger a maxima amplitude na descrigdo, explicagdo e compreensao do foco em
estudo. A profundidade da investigacao alcangada pelos estudos de caso é enfatizada
por diversos autores, como Creswell (1994), Gerring (2004), Yin (2014), entre outros.

Segundo Lakatos e Marconi (2011) a pesquisa exploratéria € muito utilizada
para realizar um estudo preliminar do principal objetivo da pesquisa que sera
realizada, ou seja, familiarizar-se com o fendbmeno que esta sendo investigado, de
modo que a pesquisa possa ser concebida com uma maior compreensao e precisao.

Segundo Richardson (2011) é preciso efetuar pesquisas qualitativas para que
se possa compreender o problema, pois este tipo de pesquisa apresenta uma forma
nao-estruturada, que permite interpretar a subjetividade do sujeito, que tem uma
relacdo com a realidade. Ja o estudo descritivo segundo Malhotra; Rocha e Laudisio
(2005) é descrever algo, principalmente as caracteristicas e fungdes de determinado

item.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

A cidade escolhida para realizar a pesquisa foi 0 municipio de Jodo Pessoa —
PB, capital do Estado da Paraiba, cidade que ocupa uma area total de 210,044 km? e
com uma populacdo de 833.932 habitantes (IBGE, 2024). A pesquisa sera realizada

em um Hospital.

Figura 2: Localizagdo do Municipio de Jodo Pessoa — PB.

e )

Fonte: Adaptado de Silva (2020, p. 35).

A uma instituicao privada de médio porte, fundada em maio de 2016. Surgiu da
visdo empreendedora de um grupo de investidores que, ao reconhecerem o cresci-
mento de Joao Pessoa e regido, assim como a necessidade de leitos hospitalares de
alta qualidade, decidiram investir na criagado de uma estrutura hospitalar moderna e
eficiente.

O Hospital realiza cerca de 400 cirurgias por més, dispondo de seis salas cirur-
gicas bem equipadas. A instituicdo conta com 25 leitos de UTI, proporcionando cuida-
dos intensivos de alta qualidade, além de 110 leitos operacionais, garantindo um aten-

dimento abrangente e eficiente aos pacientes.

3.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Com a finalidade de atingir os objetivos propostos na pesquisa, definiu-se como
procedimentos metodologicos as seguintes etapas do Diagrama da Pesquisa:
levantamento bibliografico; definicdo dos instrumentos de pesquisa; visita de
reconhecimento de area de estudo; pesquisa de campo; aplicagdo dos instrumentos

da pesquisa, tratamento de dados; resultados e discussao; conclusao da pesquisa.
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Figura 3: Diagrama das Etapas da Pesquisa.
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Fonte: Elaborada pela Autor, 2024.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir do levantamento
de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletrénicos,
como livros, artigos cientificos e paginas de web sites (Gil, 2019), dentre as quais se
destacam as plataformas Scielo e CAFe - Periédicos CAPES.

A partir da pesquisa bibliografica foram definidos os seguintes instrumentos de
pesquisa:

a) entrevista com os responsaveis pela gestdo dos Residuos de Servigos de
Saude a partir de um roteiro (APENDICE A) baseado na legislagdo vigente para
verificar a conformidade do hospital com as normas legais em relagdo a gestao
adequada dos Residuos de Servigos de Saude;

b) Visita ao hospital para observagao direta com registro fotografico para
observacao direta e informal, que, segundo Gil (2019), é util para aproximar o
pesquisador do fendmeno estudado. O uso de atividades informais (Yin, 2014) durante
essa observacgao, permite o reconhecimento dos cenarios onde se situam as pessoas
e 0s acontecimentos, as caracteristicas dos locais, os horarios e frequéncias de coleta
e transporte de residuos, entre outros aspectos. Isso resulta na definicdo das
informacdes necessarias e de como essas informacgdes poderao ser obtidas. A partir

dessa observagao, cujos registros foram anotados em um diario de pesquisa.
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c) Analise documental do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS) (Anexo C). A analise dessa documentagéo foi fundamental para
compreender os aspectos organizacionais, técnico-operacionais e de recursos
humanos relacionados ao gerenciamento dos residuos no estabelecimento
investigado.

ApOs a tabulagéo, as informagdes coletadas no Hospital revelam a realidade
do modelo de gestdo adotado pela organizagcdo em relagao aos residuos soélidos de
servicos de saude. A analise foi realizada de forma minuciosa, contrapondo as
informacgdes coletadas com o aparato juridico, académico e de boas praticas de
gestao, proporcionando uma compreensdo aprofundada da eficacia e conformidade
do modelo de gestdo adotado pelo hospital.

Os achados da pesquisa foram entdo comparados com os resultados obtidos
na revisao sistematica da literatura. A analise desses resultados permitiu a discussao
de trés temas principais: a conformidade do hospital com a legislagao vigente sobre o
gerenciamento de residuos solidos, a eficiéncia das praticas de gestdo adotadas pelo
hospital em comparacdo com as melhores praticas recomendadas na literatura, e os
impactos ambientais decorrentes do gerenciamento de residuos sélidos no contexto
hospitalar. Esses temas foram aprofundados para avaliar a eficacia das estratégias
implementadas pelo Hospital Nossa Senhora das Neves (HNSN) e identificar
possiveis areas de melhoria. Os procedimentos de analise e interpretagcao dos dados

sera explicitado na secao seguinte.

3.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Inicialmente, os dados coletados através dos diferentes instrumentos de
pesquisa foram organizados e categorizados. Cada conjunto de dados, seja ele
derivado das entrevistas, das observagdes in loco, da analise documental, foi
processado para assegurar a integridade e a precisao das informacgdes.

Os dados provenientes das entrevistas foram comparados com os requisitos
estabelecidos pela legislagao vigente, verificando a conformidade do Hospital com as
normas legais. As observacgdes registradas durante as visitas ao hospital, incluindo
fotografias e anotagdes no diario de pesquisa, foram analisadas para identificar
padrdes e compreender o contexto operacional e ambiental do hospital, verificando

também, a conformidade com as normas legais.
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A analise do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) envolveu: 1) Verificagdo da caracterizagdo completa do estabelecimento,
incluindo instalacbes e capacidade operacional para compreender o contexto de
geragdo e manejo dos residuos. 2) Exame dos aspectos ambientais gerais para
avaliar se 0o PGRSS aborda impactos ambientais, conformidade com regulamentagdes
locais e medidas de mitigagéo. 3) Avaliagado das acdes de prevencao de saude do
trabalhador para garantir a seguranga dos envolvidos, incluindo medidas preventivas,
treinamentos e protocolos de seguranga. 4) Descrigao detalhada da tipologia dos
residuos gerados, incluindo caracteristicas fisicas, quimicas e bioloégicas, para
verificar a adequacédo dos métodos de segregacéao, acondicionamento, identificagao,
coleta e transporte internos, além do armazenamento temporario. 5)Analise do
armazenamento, coleta e transporte externos para assegurar conformidade com as
normas regulatérias e melhores praticas. 6) Verificagdo do tratamento externo e da
disposicdo final dos residuos para garantir métodos seguros, eficazes e
ambientalmente responsaveis. 7) Avaliagdo da capacitagdo continua dos
trabalhadores para garantir treinamento adequado e atualizagbes sobre
procedimentos.8) Monitoramento e avaliagdo do manejo de residuos para identificar
areas de melhoria e manter conformidade com diretrizes estabelecidas. 9) Analise das
acdes planejadas para emergéncias e acidentes para verificar a eficacia dos planos
de contingéncia e resposta rapida.

ApoOs a tabulacdo e organizagdo dos dados, foi realizada uma analise
comparativa entre os achados da pesquisa de campo e os resultados obtidos na
revisao sistematica da literatura. A comparagéo com a literatura fornece um contexto
mais amplo e fundamentado, permitindo a identificacdo de boas praticas e a

proposi¢cao de melhorias para o modelo de gestdo do Hospital.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida em estrita conformidade com os principios éticos que
regem estudos cientificos, garantindo a integridade e a responsabilidade em todas as
etapas do processo.

Sendo assim, obedeceu a todos os procedimentos éticos, seguindo
rigorosamente as resolugdes pertinentes, em particular a Resolugado n. 510, de 5 de
maio de 2016. Esta resolucao orienta sobre as boas praticas em pesquisas cientificas,
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assegurando que todas as atividades sejam realizadas de maneira ética e
responsavel, respeitando os principios de transparéncia, honestidade e respeito ao
ambiente institucional e os participantes da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul, sob o numero do Parecer: 7.395.168 (Anexo B), e as atividades de
pesquisa somente foram iniciadas apos a referida aprovacéo.

Para a realizagao da pesquisa, foi obtido um termo de autorizacéo institucional
(ANEXO A). Esta autorizagdo assegura que todos os procedimentos de coleta e
analise de dados sejam conduzidos com a devida permisséo da instituicdo envolvida,
garantindo a conformidade com os protocolos institucionais e a legalidade das
atividades realizadas.

A realizagdo das entrevistas e das observacdes obedeceu aos preceitos da
Resolugao N° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, os participantes da
pesquisa foram contatados, em um primeiro momento, preferencialmente por telefone,
e convidados a fazer parte do estudo. A partir do convite e aceite foi agendado local e
hora para a realizacao da entrevista nos respectivos locais de trabalho, dentro do
Hospital.

No momento da entrevista os participantes da pesquisa foram esclarecidos
sobre: o motivo que foram convidados a participar da pesquisa; a justificativa; os
objetivos da pesquisa; a metodologia; sobre riscos e beneficios; sobre a possibilidade
de retirar-se da pesquisa a qualquer momento sem qualquer penalizagéo e; sobre a
confidencialidade. Depois de esclarecidos, os participantes receberdao o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias, das quais,
apos assinatura, uma permanecera com o participante e a outra com o pesquisador.
O pesquisador também garantira aos participantes a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizagdo, garantindo a nao
utilizacao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou da comunidade e institui¢ao,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-
financeiros. A conservacgao dos registros resultantes da entrevista e destruicao apés

cinco anos, ficara sob responsabilidade do pesquisador principal.

a) Riscos: Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa sao minimos € incluem
desconforto ao responder algumas perguntas. Além disso, a coleta de dados pode
interferir nas operagdes diarias do hospital. Além disso, a pressao interna sobre os
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funcionarios e o risco de divulgagao involuntaria dos dados coletados podem afetar a
integridade da pesquisa. Para mitigar esses riscos, € essencial garantir a
confidencialidade dos dados, obter consentimento informado, assegurar que a
participagdo seja voluntaria e permitir que o entrevistado se retire da pesquisa a

qualquer momento sem penalidades.

b) Beneficios: Os beneficios relacionam-se com a possibilidade de identificar e
implementar melhores praticas na gestdo de residuos de saude, contribuindo para a
sustentabilidade ambiental e sanitaria do hospital. A pesquisa pode revelar
oportunidades de aprimoramento na segregacéo, tratamento e descarte de residuos,
reduzindo impactos negativos no meio ambiente e na saude publica. Além disso, a
analise das regulamentagdes juridicas e das praticas atuais pode fornecer uma melhor
compreensao das pratica atuais, ajudando-a a cumprir mais efetivamente as
normativas legais e a melhorar sua imagem perante a comunidade. A participagao na
pesquisa também pode promover a conscientizacao e a educagdo ambiental entre os
funcionarios, incentivando praticas mais responsaveis e sustentaveis. Por fim, os
resultados da pesquisa podem servir como um modelo para outras instituicées de
saude, contribuindo para um gerenciamento mais eficiente e responsavel dos residuos

em um contexto mais amplo.
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4 — ANALISE DOS DADOS E INTERPRETAGAO LEGAL-AMBIENTAL

Neste capitulo, sdo apresentados a analise detalhada dos dados coletados e
sua interpretacéo a luz das regulamentacdes legais em relagdo ao gerenciamento de
residuos solidos em servicos de saude, realizados no Hospital Nossa Senhora das

Neves.

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

A visita técnica ao Hospital Nossa Senhora das Neves foi realizada no més de
marco de 2025. Durante a atividade in loco, foram coletadas informagdes fornecidas
pela equipe de gestdo hospitalar referentes a rotina de coleta e manejo dos Residuos
de Servigos de Saude (RSS).

A Figura 4 registrou 0 momento de chegada ao Hospital Nossa Senhora das
Neves, ocasido em que o pesquisador foi cordialmente recepcionado pela equipe

técnica da instituicao.

Figura 4: Recepcao do pesquisador pela equipe técnica do Hospital

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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Esse acolhimento institucional foi essencial para viabilizar a coleta de dados e
a condugdo das observagdes in loco, contribuindo significativamente para o
desenvolvimento do estudo.

O Quadro 3 apresenta a primeira parte do questionario, contemplando

informacgdes sobre a estrutura organizacional da gestao de residuos soélidos de saude

no Hospital Nossa Senhora das Neves.

Quadro 3: Primeira parte do Instrumento da Avaliagdo da Gestdo de Residuos de Servigos de Saude
no Hospital Nossa Senhora das Neves.

ITENS AVALIADOS l

O estabelecimento possui o Plano de (9§ Sim
Gerenciamento de Residuos Solidos? ( ) Nao
Os residuos sio segregados? 9 Sim
( ) Ndo

Tipo e Quantidade de Residuos Gerados: Residuo Infectante:
| Residuo Comum: { {17 K

-

| Residuo Grupo A: 1 (< g
Residuo Grupo B: 450 . ?
Residuo Grupo C: ”
Residuo Grupo D:
Residuo Grupo E:
Outros:

}

' Acondicionamento e Identificacio Residuo ‘ (4 Sim
Comum ( ) Ndo

' Acondicionamento e Identificacdo Residuo [ (» Sim

| Infectante () Nao

Acondicionamento e Identificacio Residuo (9 Sim R

Grupo A ( ) Nao

Acondicionamento ¢ Identificacio Residuo ’ ) Sim

Grupo B — () Nao

Acondicionamento e Identifica¢io Residuo | ( ) Sim
| Grupo C B | () Nio

Acondicionamento e ldentificacio Residuo | () Sim
 Grupo D 1 ()Nao -

Acondicionamento e Identificagio Residuo ' ¢ Sim N
| GrupoE ) = () Nao

Horario de Coleta: & Manha
‘ [ ] Tarde

| [ ] Noite

, [JOouro

Frequéncia da Coleta: | ] Didria

| | Semanal
. ) A | [ 1 Outra:
| Nimero de Funcionirios Envolvidos na Coleta: () |
()2 i

t (493

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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O Hospital Nossa Senhora das Neves possui Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) implantado e realiza a segregacgao
adequada dos residuos, conforme os grupos estabelecidos na legislagdo. Os dados
indicam que, no periodo avaliado, foram gerados 1.113 kg de residuo comum, 1.635
kg de residuos do Grupo A (infectantes) e 400 kg do Grupo B (quimicos), com registro
de acondicionamento e identificacdo para os residuos comuns, infectantes e quimicos.
No entanto, os grupos C (radioativos), D (perfurocortantes) e E (reciclaveis) ndo foram
mencionados, 0 que pode indicar auséncia de geracdo ou subnotificagao,
especialmente em relagdo ao grupo D, que normalmente esta presente em servigos
de saude.

Além disso, o Hospital Nossa Senhora das Neves conta com dois tipos de
abrigos temporarios para o manejo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS):
internos e externos.

Os abrigos temporarios internos, localizados em cada pavimento da unidade,
sdo areas destinadas ao armazenamento provisoério dos residuos gerados nos setores
clinicos e administrativos até que sejam recolhidos pela equipe de coleta interna
(Figura 5).

Figura 5: Abrigos temporarios internos para armazenamento de RSS nos pavimentos do Hospital
Nossa Senhora das Neves

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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Nessas unidades, a coleta ocorre diariamente nos seguintes horarios: 08h00,
11h00, 14h00, 16h00 e 18h00, de modo a evitar o acumulo de residuos e garantir
condigdes sanitarias adequadas.

Nas salas de enfermaria do Hospital Nossa Senhora das Neves, os residuos
perfurocortantes sao inicialmente armazenados em recipientes especificos, conforme
determina a legislagdo vigente. Esses recipientes, conhecidos como coletores de
material cortante, estdo devidamente identificados com simbologia de risco bioldgico
e sao fixados em suportes metalicos nas paredes, proximos as areas de descarte
(figura 6).

Figura 6: Armazenamento inicial de residuos perfurocortantes em coletor rigido nas salas de
enfermari Hospital.
o »

Fonte: Dados da Pesquisa,2025.

A separagcdo e acondicionamento adequados desses residuos sao
fundamentais para prevenir acidentes ocupacionais e evitar a contaminagao cruzada,

protegendo tanto os profissionais de saude quanto o meio ambiente (Soares, 2014).
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Apobs o preenchimento até o limite indicado, os recipientes sdo encaminhados para o
abrigo temporario interno e, posteriormente, para o abrigo externo, onde aguardam o
transporte final pela empresa especializada (Araujo, 2018).

Nos quartos de internacdo do Hospital Nossa Senhora das Neves, é realizado
apenas o descarte de residuos comuns, como papel toalha e embalagens de uso nao
contaminado. Os recipientes disponiveis nas suites sdo exclusivos para este tipo de
residuo, conforme recomendacgdes da RDC n°® 222/2018 da ANVISA, que trata do

gerenciamento de residuos em servigos de saude (figura 7) (Anvisa, 2018).

Figura 7: Armazenamento de residuos comuns nas suites de internagao do Hospital Nossa Senhora
das Neves.

[

\ R

;,Méﬂ:
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Durante a visita técnica, observou-se que, em algumas suites de internagao, o
recipiente para descarte de residuos comuns estava posicionado ao lado do frigobar.
Embora o residuo armazenado nesses ambientes nao seja classificado como
infectante, essa proximidade entre o lixo e um equipamento utilizado para
armazenamento de alimentos ou insumos pode representar um risco sanitario,
contrariando principios das boas praticas hospitalares e normas da ANVISA, como a
RDC n° 50/2002 e a RDC n° 222/2018. Ambas as regulamentagdes orientam que os
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pontos de coleta de residuos devem ser instalados em locais apropriados, evitando
sua disposigao junto a areas destinadas a conservagao de produtos sensiveis (Anvisa,
2002; Anvisa, 2018). Dessa forma, recomenda-se o reposicionamento desses
recipientes em areas mais adequadas, garantindo maior seguranga higiénico-sanitaria
e alinhamento com as diretrizes técnicas estabelecidas para o ambiente hospitalar.

Os residuos classificados como infectantes, quando gerados nesses locais, sao
prontamente retirados pela equipe de enfermagem e encaminhados para os pontos
de coleta internos apropriados. Essa pratica visa evitar a permanéncia de residuos
potencialmente perigosos em areas de permanéncia prolongada de pacientes,
garantindo maior seguranca sanitaria e controle do risco bioldgico.

Em relagdo aos abrigos temporarios externos séo estruturas localizadas fora
da area hospitalar principal, geralmente em areas especificas de apoio logistico, onde
os residuos sdo armazenados apos a coleta interna, aguardando a coleta final por
empresas terceirizadas para destinagdo adequada (como incineragdo ou envio a

aterros sanitarios) (figura 8) (Anvisa, 2018).

Figura 8: Abrigos temporarios externos para armazenamento de RSS nos pavimentos do Hospital
Nossa Senhora das Neves

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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Nesses abrigos externos, a coleta ocorre entre 07h00 e 10h00, periodo em que
a empresa especializada recolhe os residuos conforme a classificagdo e os protocolos
legais vigentes. Importa destacar que todos os pavimentos do hospital dispdem de ao
menos um abrigo interno, demonstrando organizagao na segregacao e no fluxo dos
residuos gerados.

Os abrigos temporarios externos do Hospital Nossa Senhora das Neves sao
organizados de forma setorizada, com salas especificas destinadas a separagéo dos
diferentes tipos de Residuos de Servicos de Saude (RSS), conforme sua
classificagcdo. Essa estrutura conta com compartimentos individualizados para o
armazenamento de residuos infectantes, comuns e quimicos, garantindo o
cumprimento das diretrizes estabelecidas pela RDC n°® 222/2018 da ANVISA e pela
Resolugdo CONAMA n° 358/2005 (CONAMA, 2005; Anvisa, 2018).

A separagao fisica entre os residuos contribui significativamente para a
prevencgao de contaminagdes cruzadas, facilita 0 manejo por parte dos colaboradores
e otimiza o processo de coleta externa pela empresa especializada (Nascimento,
2021).

Figura 9: Sala de armazenamento temporario de residuos infectantes no Hospital Nossa Senhora
das Neves.

-

-

i 3 e
=

Fonte: Dados da Pesquisa, 2. .



75

A sala destinada ao armazenamento de residuos infectantes no Hospital &
devidamente sinalizada e organizada para garantir a seguranga no manejo desse tipo
de residuo. Como mostra a Figura 9, o espago conta com bombonas plasticas
resistentes, utilizadas para acondicionar temporariamente os residuos contaminados
até que sejam recolhidos pela empresa terceirizada responsavel pela destinagao final.

A Figura 10 ilustra a sala destinada ao armazenamento temporario de residuos

comuns no Hospital Nossa Senhora das Neves.

Figura 10: Sala de armazenamento temporario de residuos comum no Hospital.
- o

Fonte: Dados da Pesqui's-a, 2025.

A sala destinada ao armazenamento temporario de residuos comuns no
Hospital encontra-se devidamente identificada e separada das demais categorias de
residuos. Este espaco € utilizado para acondicionar materiais que, embora nao
apresentem risco bioldgico, requerem descarte controlado e sistematizado, como

restos de papel, embalagens limpas e residuos provenientes de areas administrativas.



76

A Figura 11 retrata a sala destinada ao armazenamento temporario de residuos

quimicos no Hospital Nossa Senhora das Neves.

Figura 11: Sala de armazenamento temporario de residuos quimicos no Hospital.

Jd AR
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

O espacgo encontra-se devidamente sinalizado com placa indicativa e mantém
os residuos organizados em bombonas plasticas de cor azul, dispostas em ambiente
arejado e de facil acesso. Essa estrutura atende aos requisitos minimos de seguranga
para residuos com potencial toxico, corrosivo ou inflamavel, conforme orientagdes da
RDC n°® 222/2018 da ANVISA e da NBR 12810 da ABNT (Anvisa, 2018; ABNT, 2020).

A presenca de piso impermeavel e sistema de escoamento também demonstra
preocupagao com a contengdo de possiveis vazamentos, minimizando o risco de
contaminagdao ambiental. A separacgéo fisica entre este espaco e os demais abrigos
externos reflete uma pratica de gestao responsavel, voltada a prevencao de acidentes
e ao cumprimento das exigéncias legais relacionadas ao armazenamento e
destinagao final dos residuos quimicos oriundos das atividades hospitalares.

A Figura 12 apresenta um material informativo afixado no ambiente hospitalar
com o titulo "Descarte de Residuos Quimicos", que tem como objetivo orientar os
profissionais de saude quanto ao manejo correto de residuos pertencentes ao Grupo
B, conforme a classificagcédo da ANVISA
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Figura 12: Cartaz informativo sobre o descarte correto de residuos quimicos do Grupo B no Hospital
Nossa Senhora da Neves._‘

3 MATERIAL 0
O QUE SERA DESCARTADO NA CAIXA LARANJA? |

NOTA:

1. Descartar o contelido de SERINGAS e SOBRA DE COMPRIMIDOS na caixa
laranja. Grupo B
O CONTROLADOS - Aspirar o contedo de AMPOLAS e descartar na caixa laranja. Caixa laranja
- AMPOLAS vazias, descartar na caixa laranja.
- Seringa vazia e agulha utilizadas devem ser descartadas na caixa amarela. 3
. Realizar o registro do que foi desprezado no formulario de Monitoramento
do DESCARTE de controlados.
ATENCAO: Para frascos de solucio (MULTIDOSE), enviar para a farmacia
realizar o descarte.

O HORMONIOS NOTA:
,:l ANTIBIOTICOS 1. Quando houver sobra desses medicamentos devem ser desprezados
) IMUNOSSUPRESSORES o frasco ampola ou comprimido na caixa laranja.

O} ANTIRRETROVIRAIS = 2. Aseringa com a sobra e a agulha devem ser descartadas na caixa

J ANTINEOPLASICOS laranja.

O CITOSTATICOS ; i e i

(Ex: METOTREXATO & HIDROXIUREIA) 3. ::;r:?avaz a e agulha utilizadas devem ser descartadas na caixa

(] DIGITALICOS e o
(Ex: DESLANOL & DIGOXINA) ATENCAO: Nao € necessario aspirar o conteldo a ser descartado.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

O documento traz instru¢des especificas sobre o descarte de medicamentos
controlados e outros residuos quimicos como horménios, antibiéticos,
imunossupressores, antirretrovirais, antineoplasicos, citostaticos e digitalicos, todos
com potencial de causar risco a saude publica e ao meio ambiente caso descartados
de forma inadequada.

A caixa laranja, destacada visualmente no material, € indicada como recipiente
adequado para o descarte de conteudo de seringas, sobras de comprimidos e
ampolas utilizadas. Ja as agulhas e seringas vazias sao destinadas a caixa amarela,
evidenciando a separagao por tipo de risco (quimico e perfurocortante). O material
também ressalta a necessidade de registro no formulario de monitoramento para
residuos controlados, uma exigéncia que assegura rastreabilidade e seguranca no
descarte.

Além disso, o informativo adota uma linguagem clara e orientagbes visuais
organizadas por cores e icones, o que facilita a compreenséao e reduz a possibilidade

de erro por parte dos colaboradores. A presenca de notas explicativas e a adverténcia
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para frascos de solugdo multidose — que devem ser encaminhados a farmacia —
demonstram o cuidado com a personalizagdo das rotinas conforme as exigéncias
legais e institucionais.

A adocgao desse tipo de comunicacado educativa € um indicativo positivo da
cultura organizacional voltada para a biosseguranga e conformidade normativa,
contribuindo para a efetividade da Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n°
12.305/2010) e para o cumprimento das diretrizes da RDC n° 222/2018 da ANVISA.
O cartaz funciona como um recurso pedagogico essencial para refor¢ar condutas
corretas, promovendo a padronizacdo de procedimentos e prevenindo riscos
ocupacionais e ambientais.

Com o objetivo de garantir maior seguranca no manejo de residuos liquidos
contaminados, o Hospital Nossa Senhora das Neves adota o uso de solidificadores
instantaneos, como o produto ULTRA SOLID® Saché. Essa medida visa atender as
exigéncias da RDC n° 222/2018 da ANVISA, que regulamenta o gerenciamento dos
residuos dos servicos de saude, especialmente aqueles classificados como residuos
quimicos liquidos pertencentes ao Grupo B (Anvisa, 2018).

O uso desse tipo de tecnologia permite a transformagéo do residuo liquido em
solido, facilitando sua coleta, transporte e destinagao final, além de contribuir para a
reducédo de riscos ocupacionais. A Figura 13 ilustra a embalagem do solidificador

utilizado pela instituicao.

Figura 13: Embalagem do solidificador utilizado pela instituicao.

6 Gerals
ULTRa SOLID

Fonte: Dados da Pesqwsa 2025.



79

7

Este produto pertence a linha hospitalar e € composto por um granulado
branco, atéxico e insoluvel, que atua encapsulando residuos bioldgicos e quimicos,
transformando-os em material sélido. A pratica de solidificagdo esta em conformidade
com as diretrizes da RDC n° 222/2018 da ANVISA, contribuindo para a redugao da
mobilidade de contaminantes, o que favorece um descarte mais seguro e com menor
risco de contaminagdo ambiental ou ocupacional.

O uso do ULTRA SOLID® proporciona diversos beneficios no gerenciamento
de residuos hospitalares, como a diminuigdo de odores, maior seguranga no
transporte e armazenamento, além da minimizacdo de riscos a saude dos
trabalhadores. Cada saché de 15 g tem capacidade para solidificar aproximadamente
1 litro de residuo liquido, o que torna o processo mais eficiente e econémico. A adogéo
dessa tecnologia pela instituigdo evidencia uma preocupagéo com a qualificacdo das
praticas de biosseguranga, assegurando o cumprimento das exigéncias sanitarias e
promovendo um ambiente hospitalar mais seguro, tanto para os profissionais quanto
para o meio ambiente (Gerais Solidificagcédo, 2025).

A figura 14 apresenta o registro fotografico do colaborador responsavel pela
coleta dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) no Hospital Nossa Senhora das
Neves. Com base no questionario aplicado 3 colaboradores sao responsaveis pelas

coletas.

T . y ;:&ya‘v
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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Conforme é possivel observar na figura o Hospital Nossa Senhora das Neves
disponibiliza regularmente os Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) adequados
aos colaboradores responsaveis pelo manuseio e coleta dos Residuos de Servigos de
Saude (RSS). A adogédo desses equipamentos — como luvas, mascaras, aventais
impermeaveis, protetores faciais e calcados fechados - demonstra o
comprometimento da instituichio com a seguranga do trabalhador e com a
conformidade as normas de biosseguranga estabelecidas pela ANVISA,
especialmente a RDC n°® 222/2018. Essa pratica € essencial para a prevencio de
acidentes ocupacionais e para o controle de riscos bioldgicos, assegurando um
ambiente de trabalho mais seguro e em conformidade com os principios da saude do
trabalhador.

O Quadro 4 apresenta informagdes complementares a gestao dos Residuos de

Servigos de Saude (RSS) no Hospital Nossa Senhora das Neves.

Quadro 4: Segunda parte do Instrumento da Avaliagao da Gestao de Residuos de Servigos de
Saude no Hospital Nossa Senhora das Neves
_ITENS AVALIADOS
Existe algum tratamento interno dos residuos? 6d Nido
[ ] Autoclavagdo
| ] Microwaving
[ ] Tratamento quimico
| | Trituragdo

[ ] Outro
Tipos de Residuos Tratados no Hospital: & A
#B
()C
()D
| L
Quais os Equipamentos Utilizados? ( ) Autoclave

( ) Microbios
( ) produtos

( ) Outros
Tipos de Residuos Armazenados: (marque todas ' b4 A - Residuos Infectantes
as que se aplicam) F] B - Residuos Quimicos
| ] € - Residuos Radioativos
[ ] D - Residuos Perfurocortantes
| | E - Residuos Comuns
Possui bombonas ou outro recipiente para =) Sim
acondicionar os residuos? () Ndo
Revestimento do Piso onde ¢ armazenado: b Piso de material lavavel (cerdmica.
epOxi, etc.)

[ ] Piso impermedvel
| ] Outro:

Qual o percurso dos residuos infectantes do
local de geraciio até os locais de armazenamento
externo?
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Possui Ambientes separados para residuos dos ™ Sim
Grupos “A” a “E” () Nao
Possui Identificagido para todos os residuos (9 Sim
) Ndo
Responsavel pelo Residuos [ ] Enfermagem
[ ] Limpeza
[ ] Manutengdo
[ Outro

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Com base nas informagdes extraidas por meio do questionario, observa-se que
alguns residuos gerados no Hospital Nossa Senhora das Neves ndo sao tratados
internamente, sendo destinados a empresas terceirizadas devidamente habilitadas
para o transporte, tratamento e disposicao final. Essa pratica € permitida pela
legislacdo vigente, desde que haja contrato formal com prestadora de servigos
licenciada pelos 6rgaos ambientais competentes, conforme determina a Resolugao
RDC n°®222/2018 da ANVISA e a Resolugdo CONAMA n° 358/2005 (CONAMA, 2005;
Anvisa, 2018).

A terceirizagdo no gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS)
tem sido uma pratica amplamente adotada por instituigdes hospitalares com o objetivo
de garantir eficiéncia e atender as exigéncias da legislagdo ambiental e sanitaria. Essa
pratica permite que os estabelecimentos de saude transfiram parte da
responsabilidade operacional para empresas especializadas, as quais assumem as
etapas de coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao final dos residuos, conforme
normativas especificas. Essa estratégia, quando bem regulamentada, assegura a
conformidade legal e a reducgao de riscos institucionais (Matos; Chagas, 2018).

A andlise de riscos é um fator essencial no processo de terceirizagao, pois nem
todas as empresas prestadoras apresentam o mesmo grau de comprometimento com
as normas vigentes. Estudos como de Liao e Ho (2014) demonstram a importancia da
aplicacao de métodos sistematicos, como a Analise de Modos de Falha e Efeitos
(FMEA), para avaliar os riscos envolvidos na terceirizagao do descarte de residuos
biomédicos. A pesquisa realizada em hospitais de Taiwan identificou fatores criticos
que devem ser considerados na contratacdo de empresas terceirizadas, como a
frequéncia e o volume de descarte, o cumprimento das normas pelos veiculos
transportadores e a disponibilidade de equipamentos adequados. Tais achados

reforcam a necessidade de uma gestao criteriosa e orientada por indicadores de risco
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para garantir a eficacia e a conformidade legal no gerenciamento dos residuos de
servigos de saude.

Essa terceirizagdo, quando devidamente regulamentada, contribui para o
adequado gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (RSS), especialmente
daqueles que exigem tecnologias especificas de tratamento, como incineragdo ou
autoclavagem, que nem sempre estao disponiveis nas dependéncias das unidades
de saude (Matos; Chagas, 2018).

Apesar dos beneficios, € imprescindivel que os gestores exergam rigor na
selecao, monitoramento e fiscalizacdo das empresas terceirizadas. A auséncia de
controle efetivo pode acarretar em infragbes legais, riscos sanitarios e impactos
ambientais significativos. A recomendagao € que os contratos de prestagdo de
servigos incluam clausulas de responsabilidade técnica, auditoria regular e
comprovacéao de licenciamento ambiental (Moreno; Gurgel Junior; Oliveira, 2024).

Quanto aos tipos de residuos tratados, foram assinalados os Grupos A
(potencialmente infectantes) e B (quimicos), o que é coerente com o perfil hospitalar
da unidade. Contudo, os grupos C (radioativos), D (perfurocortantes) e E (residuos
comuns) nao foram marcados como tratados, o que gera duvidas, sobretudo em
relacao aos residuos comuns e perfurocortantes, que deveriam ser classificados e
tratados adequadamente como parte da rotina hospitalar.

Observa-se ainda que nenhum equipamento como autoclave, microrganismos
ou produtos especificos foi marcado, reforcando que nao ha tratamento interno e os
residuos seguem diretamente para armazenamento e coleta externa. Com relagéao
aos residuos armazenados, os grupos A, B e E foram assinalados, o que esta de
acordo com o que foi visualizado na pratica e nas salas externas do hospital, onde ha
depdsitos especificos para residuos infectantes, quimicos e comuns.

Foi confirmada a existéncia de bombonas ou recipientes adequados para
armazenamento, assim como o piso das salas de armazenamento € de material
lavavel (ceramica), conforme exigido pelas normas da ANVISA, que exigem superficie
que permita higienizacao e evite contaminagoes.

Outro ponto importante é o percurso dos residuos infectantes, que é realizado
por colaboradores dos servicos de ambiente, o0 que destaca a existéncia de uma
equipe destinada a coleta, com responsabilidade definida, embora tenha sido marcado
como “outro” o setor responsavel (Gestdo Governanga), o que merece maior

detalhamento no plano formal.
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Verificou-se também que o hospital possui ambientes separados para os
grupos A e E, e que os recipientes sao identificados corretamente, o que € um ponto
positivo em termos de organizagéo e seguranga sanitaria. Por fim, foi assinalado que
a coleta externa é feita com a utilizagdo de veiculos especificos, o que garante a
conformidade com os padrdes da legislagdo ambiental e sanitaria.

A terceira parte do instrumento de avaliagao da gestao de residuos de servigos
de saude no Hospital Nossa Senhora das Neves revela aspectos importantes sobre

as praticas ambientais adotadas pela instituicao.

Quadro 5: Terceira parte do Instrumento da Avaliagdo da Gestao de Residuos de Servigos de Saude
no Hospital Nossa Senhgra das Nevesﬁ

[ I ITENS AVALIADOS
O hospital possui alguma politica ambiental (9 Sim
| formalmente estabelecida? | (O Nédo
Quais medidas sdo adotadas para minimizar o () Uso de tecnologias verdes (por
impacto ambiental das atividades hospitalares? | exemplo, energia renovavel.
iluminagdo LED)
% Gestdo eficiente de residuos
() Redugdio do consumo de agua
( ) Redugdo do consumo de energia
( ) Outras medidas (especificar):

Existe algum programa de reciclagem 9 Sim
implementado no hospital? L(JNao

( ) Tratamento interno especializado
(¢ Contratagdo de servigo externo
especializado

( ) Descarte conforme regulamentagoes
locais

( ) Outro (especificar):

Como sio tratados os residuos quimicos e
radioativos gerados pelo hospital?

O hospital realiza algum tipo de monitoramento
ambiental regularmente?

Como o hospital lida com o descarte de
medicamentos vencidos ou nio utilizados?

Quais siio as politicas e procedimentos para o
descarte responsavel de residuos hospitalares?

Existe algum programa de educag¢io ambiental
para os funciondrios e pacientes do hospital?

| ()Sim
(x Nao

() Programa de devolugdo de
medicamentos

(4 Descarte conforme legislag@io
ambiental vigente

( ) Incineragdo especializada

( ) Outro método (especificar):

( ) Separagdo e classificagdo de
residuos conforme normas especificas
(x) Contratagdo de empresas
especializadas em gestdo de residuos

( ) Monitoramento regular das praticas
de descarte

() Outras politicas/procedimentos
(especificar): =
()Sim

(4 Nido

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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O primeiro ponto avaliado foi a existéncia de uma politica ambiental
formalmente estabelecida, que foi confirmada. No entanto, observa-se que essa
formalizacao refere-se especificamente a existéncia do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), ndo se estendendo a uma politica
ambiental institucional mais ampla. Isso indica que, embora o hospital demonstre
preocupagao com a gestao dos residuos sélidos, seu compromisso com 0s principios
da sustentabilidade ambiental ainda esta centrado nas exigéncias legais especificas
para o setor da saude, como previsto na Resolucdo RDC n° 222/2018 e na Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS). A auséncia de uma politica ambiental
institucional mais abrangente limita a integracdo de agbes ambientais nas demais
rotinas operacionais do hospital (Brasil, 2010; Anvisa, 2018).

Em relacdo as medidas adotadas para minimizar os impactos ambientais das
atividades hospitalares, apenas a opgao “gestéo eficiente de residuos” foi marcada.
Isso revela um foco especifico na organizagao e destinagdo adequada dos residuos
produzidos, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). Contudo, nota-se a
auséncia de outras agbes complementares, como o uso de tecnologias verdes, a
reducdo do consumo de agua e energia ou outras estratégias sustentaveis. Essa
limitagdo sugere que, embora haja uma preocupagédo com a gestao dos residuos, a
politica ambiental ainda apresenta fragilidades em sua implementagao mais ampla, o
que pode comprometer a adogdo de uma abordagem mais integrada e sustentavel

Por outro lado, foi registrada a existéncia de um programa de reciclagem no
hospital, o que representa um ponto positivo na gestdo ambiental. A reciclagem € uma
estratégia essencial para a redugao de residuos enviados a aterros sanitarios e para
a promocgao da economia circular. No entanto, o instrumento n&o especifica quais
materiais sao reciclados, 0 que seria relevante para uma avaliagdo mais precisa da
efetividade do programa (Antenor, 2025).

Quanto ao tratamento dos residuos quimicos e radioativos gerados pelo
hospital, foi assinalada a contratagao de servigo externo especializado, o que esta em
conformidade com a Resolugcdao RDC n° 222/2018 da ANVISA. A terceirizagao desse
servigo € uma pratica comum e aceita, desde que as empresas contratadas possuam
as licengas ambientais necessarias e sigam os padrdes técnicos exigidos.

Um ponto critico identificado na avaliagao foi a auséncia de monitoramento

ambiental regular. O fato de o hospital nao realizar esse tipo de acompanhamento
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compromete o controle e a avaliagao da eficacia de suas praticas ambientais, além de
contrariar as boas praticas preconizadas por normas técnicas, como a ABNT NBR
12808, e pelas diretrizes do CONAMA (ABNT, 2003; CONANA, 2005).

Com relagdo ao descarte de medicamentos vencidos ou nao utilizados, a
instituicdo declarou que realiza o descarte conforme a legislagdo ambiental vigente.
Essa pratica esta em conformidade com as normativas sanitarias, mas a auséncia de
um programa especifico de devolugdo ou incineragdo indica limitagbes na
rastreabilidade e controle desses residuos.

Outro aspecto abordado diz respeito as politicas e procedimentos adotados
para o descarte responsavel dos residuos hospitalares. Foi assinalada a contratacao
de empresas especializadas, o que, apesar de adequado, demanda fiscalizacao
rigorosa para garantir que os residuos estejam sendo gerenciados conforme as
normas ambientais. Nao foram identificadas praticas complementares, como a
separagao sistematica dos residuos ou o monitoramento regular das atividades de
descarte.

Por fim, o hospital informou nao dispor de um programa de educagéao ambiental
voltado aos funcionarios e pacientes. Essa auséncia representa uma fragilidade
importante, pois a educagao ambiental € fundamental para sensibilizar e engajar os
diferentes publicos no cumprimento das normas e boas praticas ambientais,
fortalecendo a cultura institucional de responsabilidade socioambiental.

Dessa forma, os dados do quadro evidenciam avangos pontuais, mas também
demonstram a necessidade de fortalecimento da politica ambiental da instituicao por
meio da ampliagdo de agdes praticas, monitoramento continuo e capacitagido da

equipe.

4.2 ANALISE DO PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE (PGRSS)

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) do
Hospital Nossa Senhora das Neves (ANEXO C) foi analisado com base nas diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo RDC n° 222/2018 da ANVISA, Resolugado CONAMA n°
358/2005, bem como nas normas técnicas da ABNT (notadamente a NBR
12808/1993, NBR 13853/1997 e NBR 9191/2000) e na Politica Nacional de Residuos
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Sdlidos (Lei n° 12.305/2010) (ABNT, 1997; ABNT, 2000; ABNT, 2003; CONAMA,
2005; Brasil, 2010; Anvisa, 2018).

O documento apresenta uma estrutura organizacional satisfatéria, com
informacgdes claras sobre as rotinas de segregacéao, acondicionamento, coleta interna
e externa, armazenamento e destinacéo final dos residuos solidos gerados na unidade
hospitalar.

O plano apresenta um escopo abrangente e detalhado quanto ao objetivo e
campo de aplicagao, contemplando todos os setores assistenciais e n&o assistenciais
do hospital. Isso esta de acordo com a RDC 222/2018, que exige que o PGRSS
considere todas as areas geradoras de residuos (Anvisa, 2018).A descrigdo inicial
deixa claro que o documento visa orientar o manejo adequado dos residuos, do ponto
de vista técnico e legal, incluindo ag¢des para prevengao de riscos ocupacionais e
preservacao ambiental.

A classificagdo dos residuos no plano esta em conformidade com a legislagao
vigente. O documento apresenta a separagao dos residuos em grupos A, B, C, D e E,
conforme orientagdes da ANVISA. A categorizagao dos residuos bioldgicos, quimicos,
comuns, perfurocortantes e reciclaveis é feita com base em exemplos praticos, o que
facilita a compreensao e a aplicagao por parte dos trabalhadores. No entanto, é
importante destacar que o grupo C (rejeitos radioativos) é citado apenas para informar
qgue nao ha geracgao deste tipo de residuo na instituigéo.

O item que trata do grupo B (residuos quimicos) esta bem detalhado,
especialmente no que diz respeito a gestdo de medicamentos perigosos e residuos
de farmacia. A existéncia de fluxos especificos e registros de descarte junto a ANVISA
demonstra conformidade com as exigéncias normativas. Ha, porém, uma
oportunidade de melhoria na explicitagdo de como se da a capacitagdo dos
profissionais envolvidos diretamente com esses residuos, além da necessidade de
auditorias internas sobre o cumprimento do fluxo de descarte.

No que se refere ao grupo D (residuos comuns e reciclaveis), o plano esta bem
estruturado, especialmente ao indicar a coleta seletiva de reciclaveis e a separagao
correta dos materiais. A adog¢ao de cores padronizadas para sacos plasticos (preto
para comum, azul para papel, vermelho para plastico, etc.) esta de acordo com a
norma ABNT NBR 10004/2004. Além disso, o plano menciona o encaminhamento

desses residuos para empresas autorizadas, o que evidencia uma pratica sustentavel.
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Seria interessante, contudo, detalhar os certificados de destinacdo final e a
rastreabilidade dos reciclaveis.

O controle de riscos ocupacionais esta descrito com clareza. O plano apresenta
a distribuicao dos EPIs por atividade, bem como sua periodicidade de troca. Ha ainda
a descricdo das capacitagdes regulares e programas de imunizagdo para 0s
colaboradores, o que esta de acordo com as diretrizes da NR-32 e da prépria RDC
222/2018. Essa atencéo a saude ocupacional € um ponto forte do plano. Entretanto,
a descri¢ao poderia incluir como se da a fiscalizacdo da adesao ao uso dos EPIs e o0
tratamento de casos de n&do conformidade.

O armazenamento temporario e externo dos residuos esta adequado, com
ambientes higienizaveis, ventilados, com ralos sifonados e protegidos contra vetores,
como preconizado pela legislagdo. O plano apresenta uma tabela com os ATRs
(Abrigos Temporarios de Residuos) por setor, o que € um diferencial positivo. A
descrigao das condigbes estruturais dos abrigos esta em conformidade com a RDC
222/2018 e demais normativas do CONAMA.

No que tange ao transporte interno, a descri¢gao das rotinas de coleta, horarios,
equipamentos utilizados e segregacao dos residuos é bastante minuciosa. H4 uma
clara separagao entre os residuos bioldgicos, quimicos, perfurocortantes e comuns, e
a utilizagao de carros coletores identificados por cores e simbolos. Isso demonstra um
processo de logistica interna eficiente. Todavia, o plano n&o especifica se ha ou néao
algum tipo de auditoria ou verificagdo regular da correta execugao dessas rotinas.

O armazenamento temporario e externo dos residuos esta adequado, com
ambientes higienizaveis, ventilados, com ralos sifonados e protegidos contra vetores,
como preconizado pela legislacdo. O plano apresenta uma tabela com os ATRs
(Abrigos Temporarios de Residuos) por setor, o que € um diferencial positivo. A
descrigcao das condigdes estruturais dos abrigos esta em conformidade com a RDC
222/2018 e demais normativas do CONAMA.

No que tange ao transporte interno, a descrigao das rotinas de coleta, horarios,
equipamentos utilizados e segregacao dos residuos € bastante minuciosa. Ha uma
clara separacao entre os residuos bioldgicos, quimicos, perfurocortantes e comuns, e
a utilizacao de carros coletores identificados por cores e simbolos. Isso demonstra um
processo de logistica interna eficiente. Todavia, o plano nao especifica se ha ou nao

algum tipo de auditoria ou verificagao regular da correta execucao dessas rotinas.
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O tratamento e transporte externo dos residuos esta em conformidade com a
legislac&o. O plano informa que os residuos infectantes, perfurocortantes e quimicos
sdo incinerados pela empresa Waste — Coleta de Residuos Hospitalares, conforme
exigido pela RDC 222/2018. O hospital também realiza a destinagao correta de éleo
de cozinha e lubrificantes usados, por meio de empresas certificadas, em
conformidade com a Resolugdo CONAMA n° 362/2005. A periodicidade das coletas
também é informada.

O controle de pragas e vetores recebe atengao especial, com detalhamento
dos métodos fisicos e quimicos utilizados, periodicidade das acgdes, empresas
terceirizadas contratadas e produtos utilizados devidamente registrados. Isso
demonstra um compromisso com a biosseguranga e higiene hospitalar. Além disso,
ha registro de inspecdes e resultados, 0 que permite a rastreabilidade e o
monitoramento continuo, conforme preconiza a RDC 222/2018.

Contudo, alguns pontos carecem de aprimoramento para garantir maior
efetividade e conformidade legal. Um dos principais aspectos identificados é a
auséncia de um responsavel técnico ambiental formalmente habilitado para a
elaboragao e acompanhamento do PGRSS, conforme estabelece o art. 13 da RDC n°
222/2018, que determina que o plano deve ser elaborado e monitorado por
profissional legalmente habilitado na area ambiental ou sanitaria, como engenheiro
ambiental, sanitarista ou bidlogo. O documento, no entanto, apresenta como
responsavel técnico o Dr. André Luis de Lacerda Gomes, médico intensivista, cuja
formacdo nao atende a exigéncia especifica da norma. Além disso, o plano nao
apresenta documentacao referente ao licenciamento ambiental da unidade hospitalar
ou da empresa terceirizada responsavel pela coleta e transporte dos residuos, nem
faz mencgao expressa a autorizacdo emitida pelos érgaos ambientais competentes, o
que representa uma lacuna importante a luz da Politica Nacional de Residuos Sélidos
e da legislagao ambiental vigente.

Outro ponto importante € a abordagem genérica quanto a capacitagao dos
profissionais envolvidos. Apesar de o plano mencionar agbdes de treinamento, nao
estdo definidos cronogramas, frequéncia, responsaveis pela execu¢ao ou métodos de
avaliacao dos resultados dessas atividades, o que dificulta o monitoramento e a
comprovacao da efetividade das acdes educativas. Também nao foram apresentados

indicadores de desempenho ambiental, metas de reducao da geragao de residuos ou
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estratégias voltadas a promocdo da sustentabilidade, como reaproveitamento,
logistica reversa ou destinacao diferenciada de reciclaveis.

A atuacéo da Comisséao Interna de Prevencgao de Acidentes (CIPA), do Servigo
de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e do Comité do PGRSS esta bem definida,
0 que € um ponto positivo. Entretanto, a periodicidade das reunides, dos treinamentos
e das avaliacbes de eficacia das acbes ainda poderia ser melhor evidenciada,
incluindo indicadores e metas de reducao na geragao de residuos ou de melhorias de
segregacao.

Em sintese, o PGRSS do Hospital Nossa Senhora das Neves esta em
conformidade com os principais requisitos legais e técnicos, especialmente no que diz
respeito a classificagdo dos residuos, as rotinas operacionais € a organizagao
institucional do fluxo de gerenciamento.

Entretanto, recomenda-se a atualizagao do plano com a indicagao formal do
responsavel técnico, a comprovacao do licenciamento ambiental e a inclusdo de
indicadores de desempenho, bem como a estruturacdo mais detalhada das agodes
educativas e de capacitacdo. Tais ajustes sdo fundamentais para assegurar a
eficiéncia do gerenciamento, a rastreabilidade das agbes e a conformidade plena com

as normativas ambientais e sanitarias vigentes.

4.3 PROPOSTAS DE MELHORIA E RECOMENDAGOES LEGAIS-AMBIENTAIS

Um dos principais pontos observados durante a visita técnica ao Hospital Nossa
Senhora das Neves diz respeito a disposi¢gdo inadequada de recipientes de lixo
comum nas suites de internagao, especificamente ao lado de frigobares. Tal pratica
contraria as diretrizes de biosseguranga e boas praticas hospitalares estabelecidas
pela RDC n° 50/2002 e pela RDC n° 222/2018, ambas da ANVISA, que determinam o
distanciamento entre areas de descarte de residuos e equipamentos destinados ao
armazenamento de alimentos ou insumos médicos. A proximidade entre residuos e
frigobares representa um potencial risco de contaminacao cruzada, comprometendo
a segurancga sanitaria dos ambientes e dos pacientes. Nesse sentido, recomenda-se
0 reposicionamento estratégico dos coletores de residuos, priorizando areas
ventiladas, de facil higienizacao e que nao interfiram nas rotinas clinicas e alimentares

dos pacientes.
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Outra recomendacéo fundamental é a revisdo e aprimoramento do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) da instituicdo. Embora
o plano atenda a diversos requisitos da RDC n°® 222/2018, carece de maior
detalhamento em alguns aspectos essenciais, como a formalizagdo da equipe
multidisciplinar responsavel pelo gerenciamento dos residuos, a identificacao técnica
adequada do responsavel legal (que deve ser um profissional habilitado na area
ambiental ou sanitaria), e a apresentagdo da documentagdo que comprove o
licenciamento ambiental da unidade hospitalar. A auséncia dessas informacdes
compromete a rastreabilidade e a legalidade das ag¢des institucionais, tornando o
plano vulneravel a san¢des administrativas. A atualizagédo do PGRSS deve seguir um
modelo mais transparente, com clareza nas responsabilidades, cronogramas e metas
de sustentabilidade.

A gestao de residuos solidos em servigos de saude deve, ainda, ser embasada
em indicadores de desempenho ambiental. A RDC n°® 222/2018 recomenda o
monitoramento continuo das acdes implementadas e a adogao de instrumentos que
permitam avaliar a efetividade do gerenciamento. A auséncia de metas e indicadores
compromete o controle de qualidade e dificulta a tomada de decisdo baseada em
evidéncias. Dessa forma, sugere-se que o Hospital implemente indicadores como:
taxa de segregacéo correta, volume mensal de residuos por grupo, percentual de
residuos reciclados, frequéncia de capacitacdes realizadas, entre outros. A utilizacao
de um painel de indicadores ambientais permitiria ndo apenas a melhoria continua
das ag¢des de gerenciamento, mas também a elaboragao de relatorios periddicos a
serem apresentados aos 6rgaos fiscalizadores e a comunidade.

Esses achados do presente estudo corroboram com os resultados
apresentados por Araujo (2018), ao evidenciarem a auséncia ou insuficiéncia de
indicadores no monitoramento e na avaliagdo da gestdo de residuos nos
estabelecimentos de saude na cidade de Jodo Pessoa - PB. Conforme constatado no
estudo de Araujo (2018), muitos hospitais ainda apresentam fragilidades significativas
na implementacdo de instrumentos que permitam o controle efetivo da geragao,
segregacao e destinagdo dos residuos, o que compromete a rastreabilidade e a
eficiéncia das acdes de gerenciamento. A baixa adocado de indicadores, apontada
tanto neste estudo quanto por Araujo, revela uma lacuna critica que limita a tomada
de decisdes baseada em evidéncias e o aprimoramento continuo dos planos de

gerenciamento, contrariando as diretrizes estabelecidas pelas normativas vigentes,
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como a RDC n° 222/2018 da ANVISA e a Politica Nacional de Residuos Sdlidos
(Araujo, 2018).

Um ponto que merece especial atengao é a atribuicao da responsabilidade pela
gestdo dos residuos ao setor de "Gestdao de Governanga", conforme declarado no
instrumento de avaliagdo. A Resolucdo RDC n° 222/2018 ¢é clara ao estabelecer que
o gerenciamento deve ser coordenado por profissional habilitado, com formacao
técnica compativel com as exigéncias legais (como sanitaristas, engenheiros
ambientais, bidlogos, entre outros). A gestdo de residuos hospitalares demanda
conhecimentos especificos e integragdo com normas técnicas e ambientais, néo
podendo ser tratada apenas como uma questdo de governanga administrativa.
Portanto, € recomendavel que o hospital reestruture sua organizagdo interna,
designando formalmente um profissional ambiental como responsavel técnico e
promovendo a capacitacdo continua dos demais membros da equipe de
gerenciamento.

Além disso, o plano precisa apresentar com mais clareza as informacdes sobre
as empresas terceirizadas contratadas para transporte e destinagao dos residuos. A
Resolugao CONAMA n° 358/2005 e a Lei n°® 12.305/2010 exigem que essas empresas
estejam licenciadas pelos 6rgdos ambientais competentes, com registros atualizados
e relatérios de rastreabilidade dos residuos coletados. No entanto, o plano analisado
nao traz detalhes sobre os contratos firmados, os servigos efetivamente prestados,
tampouco os certificados de destinagao final. A transparéncia e a documentagao
dessas acgdes sdo fundamentais para garantir que o hospital ndo seja
responsabilizado por descarte irregular realizado por prestadores de servigo. Assim,
recomenda-se que o plano inclua coépias ou referéncias a essas autorizagdes e
relatérios.

Outro ponto critico € a inexisténcia de um programa de monitoramento
ambiental regular. Tal programa € essencial para a avaliacdo dos impactos causados
pela geragao, armazenamento e transporte dos residuos, além de ser uma exigéncia
implicita nas normas técnicas da ABNT (NBR 12808) e nas boas praticas previstas
pela Politica Nacional de Residuos Sdlidos. A auséncia desse acompanhamento
compromete a eficacia do gerenciamento e a protecdo do meio ambiente. Dessa
forma, recomenda-se que o hospital implemente um plano de monitoramento que

contemple analises de solo, agua e ar, especialmente nas areas de armazenamento
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externo, e publique relatérios periddicos de avaliagdo, a fim de prevenir e mitigar
danos ambientais.

A educacao ambiental também deve ser incorporada como componente
estratégico da politica institucional. Conforme preconiza a Politica Nacional de
Educacdo Ambiental (Lei n® 9.795/1999), toda instituicdo, especialmente aquelas que
lidam com residuos perigosos, deve promover agdes educativas que envolvam seus
funcionarios, pacientes e comunidade (Brasil, 1999). No caso do hospital, observou-
se a inexisténcia de programas estruturados nesse sentido. A implementagdo de
campanhas, oficinas, treinamentos e materiais informativos sobre segregacao correta,
riscos ambientais e responsabilidade coletiva pode fortalecer a cultura institucional de
sustentabilidade e biosseguranca, além de qualificar a gestdo ambiental como um
todo.

Para Chalub (2020), uma das maneiras mais eficazes de promover a protegao
ambiental é por meio do fortalecimento de praticas educativas voltadas a
conscientizagao da populagao sobre a importancia da preservacdo do meio ambiente.
Nesse contexto, as instituicdes de saude, como os hospitais, possuem um papel
estratégico e de grande relevancia na formulagdo e implementagao de politicas de
educacgao ambiental. Por serem espacgos que lidam diretamente com a saude humana
e ambiental, os hospitais devem integrar praticas educativas em suas rotinas
administrativas, clinicas e operacionais. Isso inclui ndo apenas capacitar seus
colaboradores sobre o correto manejo dos residuos de servigos de saude (RSS), mas
também sensibilizar pacientes, acompanhantes e a comunidade em geral sobre os
impactos que a ma gestao desses residuos pode causar ao meio ambiente e a saude
coletiva (Chalub, 2020).

Portanto, ao investir em politicas de educagdo ambiental, os hospitais nao
apenas contribuem para o cumprimento da legislagdo vigente — como a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (Lei n°® 12.305/2010) —, mas também assumem uma
postura ética e proativa diante dos desafios ambientais contemporaneos. Tal atuagao
deve ser continua, estruturada e integrada ao Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigcos de Saude (PGRSS), fortalecendo o papel das instituicbes hospitalares
como promotoras de saude e de sustentabilidade ambiental.

O uso de tecnologias verdes e a adogao de estratégias de redugéo do consumo
de recursos naturais devem ser prioridade no planejamento ambiental do hospital.
Embora o foco atual esteja voltado ao gerenciamento dos residuos, acdes voltadas a
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eficiéncia energética, captagao de agua da chuva, reuso de agua, redugao do uso de
papel, entre outras, sdo praticas recomendadas pelo Plano Nacional de Residuos
Solidos. O incentivo a sustentabilidade deve extrapolar o manejo dos residuos,
envolvendo todas as praticas operacionais e assistenciais da unidade hospitalar.
Essas tecnologias, além de ambientalmente corretas, podem representar economia
significativa no longo prazo, viabilizando uma gestdo mais eficiente.

A descricdo dos treinamentos no PGRSS também deve ser revista com maior
detalhamento. Atualmente, o plano apenas menciona que os funcionarios sao
capacitados, sem especificar os temas abordados, a frequéncia, os responsaveis pela
capacitagdo ou os métodos de avaliagao da aprendizagem. Conforme orientagdes da
NR-32 (Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude), as
capacitagoes devem ser continuas, documentadas e voltadas a prevencao de riscos.
Recomendam-se a elaboracdo de um plano anual de capacitacdo, o uso de
metodologias participativas, registros das atividades e aplicagcao de indicadores de
efetividade dos treinamentos.

Além disso, recomenda-se que o Hospital Nossa Senhora das Neves busque
estabelecer parcerias com 6érgédos publicos ambientais e sanitarios — como
secretarias de meio ambiente, vigilancia sanitaria e agéncias de fiscalizacdo — para
capacitacdo de pessoal, assessoramento técnico e acesso a projetos publicos
voltados a sustentabilidade. Essas parcerias fortalecem a integragao entre o setor
saude e o poder publico, promovendo maior articulagao das a¢des de gerenciamento
de residuos com as politicas publicas ambientais e de saude coletiva. Essa articulagao
€ essencial para uma atuagao preventiva e educativa junto a sociedade.

Vale destacar que a atuagao da fiscalizagdo municipal, no que tange ao
acompanhamento do gerenciamento de residuos solidos nos servigos de saude, ainda
se mostra ineficiente. A falta de visitas técnicas regulares, auséncia de exigéncia
documental e fiscalizagdo pouco rigorosa resultam em brechas que podem
comprometer a saude publica e o0 meio ambiente. E necessario que o poder publico
local reforce sua atuacao fiscalizatoria, adotando medidas de controle mais rigidas e
exigindo o cumprimento integral das normas técnicas e legais, contribuindo para a
melhoria continua da gestdao ambiental em institui¢des de saude.

Para Camardelo; Silveira e Machado (2023, p. 274) observa-se que o0s
municipios possuem papel relevante na implementagdo de politicas publicas
ambientais, mesmo que a Constituicdo Federal nao Ihes atribua, de forma expressa,
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competéncia legislativa plena nessa matéria. Contudo, por meio de interpretagao
sistematica e hermenéutica dos artigos 23 e 30 da Carta Magna, infere-se que os
entes municipais podem exercer atividades fiscalizatorias, especialmente quando
vinculadas a protecao da saude publica e do meio ambiente local. Dessa forma, os
municipios sdo autorizados a complementar normas federais e estaduais, editando
regulamentos especificos voltados a gestéao e a fiscalizagdo do manejo, transporte e
destinacdo final dos residuos de saude, desde que observados os principios da
legalidade e da competéncia concorrente.

Nesse contexto, a atuagcdo municipal na fiscalizagdo dos RSS deve ser
entendida como parte do esforgo cooperado entre os entes federativos para garantir
a eficacia da politica nacional de residuos sélidos e o cumprimento da legislagéao
sanitaria e ambiental. Conforme destacado por Antunes (2015), o exercicio das
competéncias comuns previstas no art. 23 da Constituicdo exige uma agao
administrativa articulada e solidaria. Assim, cabe aos municipios, em parceria com 0s
estados e a Unido, zelar pela observancia das normas que regem o gerenciamento
dos residuos de saude, promovendo vistorias, aplicando sang¢des e exigindo planos
de gerenciamento, como instrumentos indispensaveis a protecdo da coletividade e a
prevencao de danos ambientais (Camardelo; Silveira e Machado, 2023, p. 274).

Sarlet e Fensterseifer (2020, p. 721) destacam que o enfrentamento das crises
socioambientais contemporaneas exige uma nova concepgao juridica que contemple
nao apenas os direitos das geragdes humanas presentes e futuras, mas também os
direitos dos animais ndo humanos e da propria natureza. Nesse sentido, os autores
defendem a construgdo de um novo pacto politico-juridico que inclua mecanismos
institucionais robustos de fiscalizagdo por parte dos érgaos publicos. Para que o
Direito Ambiental cumpra seu papel de instrumento eficaz na protecéo da vida em sua
dimensao mais ampla — humana e nédo humana —, € imprescindivel que as estruturas
estatais de controle e fiscalizacao atuem de forma eficiente, continua e articulada.

A adequacgao das normas juridicas as leis universais da natureza requer,
portanto, um aparato publico comprometido com a integridade ecoldgica do planeta,
capaz de monitorar, coibir irregularidades e assegurar o cumprimento das legislagdes
ambientais. Sem a atuacao fiscalizatéria efetiva do Estado, inclusive em ambitos
municipais, as normas ambientais perdem for¢a e a degradacdo ambiental tende a se
aprofundar, comprometendo o futuro das préximas geracbes e o equilibrio dos
ecossistemas (Sarlet; Fensterseifer, 2020).
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5 — CONCLUSOES

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a eficacia da regulagao juridica
e das praticas de destinagao de Residuos de Servigos de Saude (RSS) em um hospital
de médio porte localizado em Jodo Pessoa-PB, tendo como referéncia empirica o
Hospital Nossa Senhora das Neves. Diante da analise realizada, retoma-se a pergunta
norteadora desta pesquisa: Como a legislagdo atual regula a destinagao final dos
Residuos Sdlidos de Saude em um hospital em Jodo Pessoa e se essa
regulamentacao efetivamente protege o meio ambiente?

A partir da analise documental, da observagao in loco e do exame técnico do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), foi possivel
verificar que, embora a instituicido adote praticas regulares e em grande parte
compativeis com as exigéncias normativas, ainda persistem fragilidades estruturais,
técnicas e organizacionais que comprometem a plena eficacia da gestao dos residuos
hospitalares.

A RDC n° 222/2018 estabelece critérios claros e rigorosos para a manipulagao
dos residuos de servigos de saude, os quais sao classificados em cinco grupos (A, B,
C, D e E), de acordo com o seu risco potencial. Essa classificagao € utilizada como
base para a elaboragao e implementacdo do PGRSS no Hospital Nossa Senhora das
Neves. O documento demonstra um esforgo institucional em cumprir tais diretrizes,
detalhando as rotinas operacionais adotadas para cada tipo de residuo, a fim de
mitigar riscos de contaminagao bioldgica, quimica e radioativa. A gestao eficiente
desses residuos, conforme preconizado pela RDC, € um elemento crucial para
assegurar nao apenas a saude dos profissionais e usuarios do servigo, mas também
a integridade ambiental da area de influéncia do hospital.

A Politica Nacional de Residuos Sdlidos, por sua vez, introduz um modelo de
gestao integrado e compartilhado, pautado nos principios da precaugao, prevengao,
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, e no fortalecimento
do controle social. O PGRSS do hospital adota essa perspectiva ao descrever a
necessidade de articulagao entre os diferentes atores institucionais envolvidos, como
empresas terceirizadas, equipe técnica, gestores hospitalares e érgaos ambientais,
demonstrando a interdependéncia entre os setores publico e privado na condugao de

praticas sustentaveis. Nesse sentido, o plano destaca a obrigatoriedade da coleta
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seletiva, da minimizagdo da geragao de residuos e da educagao continuada como
estratégias essenciais para o cumprimento da legislag&o vigente.

No que se refere ao impacto ambiental decorrente da gestdo dos RSS,
observou-se que a auséncia de programas sistematicos de monitoramento ambiental
impede o controle efetivo sobre os possiveis efeitos negativos desses residuos sobre
o solo, a dgua e o ar. A inexisténcia de relatérios periddicos, anadlises de contaminagao
ou planos de contingéncia ambiental demonstra uma lacuna significativa em termos
de prevencao de riscos. Essa constatacao reforca a necessidade de implementacao
de indicadores ambientais robustos e rotinas de fiscalizagdo técnica que assegurem
o controle, a contengao de residuos quimicos e a verificagado da eficacia dos métodos
de transporte e armazenamento utilizados.

A andlise critica da Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS) evidenciou
que, apesar dos avancos normativos trazidos pela Lei n° 12.305/2010, como a
responsabilizacdo compartilhada e a valorizagdo da logistica reversa, ainda ha
limitagdes significativas no que tange a implementacgéo pratica desses instrumentos.
As exigéncias legais, muitas vezes, ndo sdo acompanhadas por politicas publicas de
apoio técnico e financeiro as instituicbes de saude, sobretudo em contextos de
subfinanciamento e caréncia de recursos humanos qualificados. Esse cenario dificulta
o cumprimento integral das normas e perpetua desigualdades na gestao de residuos
entre diferentes unidades hospitalares.

Em relagao ao estado atual da gestao de RSS no Hospital Nossa Senhora das
Neves, verificou-se que a instituicdo possui um sistema de segregacéo,
acondicionamento e armazenamento satisfatério, com abrigos temporarios
organizados por grupo de residuo, conforme preconizado pela RDC n° 222/2018 da
ANVISA. No entanto, a auséncia de um profissional técnico ambiental como
responsavel legal pelo PGRSS, bem como a insuficiéncia de registros formais de
licenciamento ambiental e contratos de prestacdo de servicos com empresas
terceirizadas, revelam falhas que comprometem a conformidade legal do hospital com
os dispositivos da legislagao ambiental.

Do ponto de vista juridico-constitucional, € importante destacar que a protecao
do meio ambiente e da saude é garantida pelos artigos 225 e 196 da Constituigao
Federal, sendo, portanto, dever do Estado, da sociedade e das instituicdes privadas
assegurar a aplicagao efetiva dessas garantias. A pesquisa identificou obstaculos
juridicos e praticos para a plena implementagdo das politicas publicas voltadas a
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gestao de residuos hospitalares, sobretudo em razdo da fragilidade dos mecanismos
de fiscalizagao e do baixo nivel de articulagéo entre os érgdos ambientais, sanitarios
e hospitalares no municipio de Jodo Pessoa.

A partir dos dados levantados, foram elaboradas diretrizes e recomendagdes
que visam contribuir com a melhoria do gerenciamento dos RSS. Dentre essas
recomendacoes, destaca-se a necessidade de atualizacdo e reestruturagdo do
PGRSS da unidade hospitalar, com a inclusdo de metas, indicadores de desempenho,
cronogramas de capacitagdo e a formalizagcdo de um responsavel técnico com
habilitacdo ambiental ou sanitaria. Essas medidas sdo fundamentais para garantir ndo
apenas a legalidade, mas também a efetividade e a sustentabilidade do processo de
gestao dos residuos.

Outro ponto critico identificado € a caréncia de educacdo ambiental entre os
colaboradores, pacientes e comunidade hospitalar. A pesquisa demonstrou que nao
ha programas estruturados de formagao continuada, campanhas de sensibilizagdo ou
materiais educativos permanentes sobre o correto descarte dos residuos. Tal lacuna
compromete a adesao as normas, aumenta os riscos de erro humano e limita a criacéo
de uma cultura institucional voltada a biosseguranga e a responsabilidade
socioambiental.

Também foi observado que a terceirizagao do transporte e tratamento dos
residuos, embora seja uma pratica legalmente aceita, demanda maior rigor contratual
e monitoramento constante. O hospital deve exigir da empresa prestadora a
comprovacgao de licenciamento ambiental atualizado, relatérios de destinagao final e
auditorias técnicas regulares, de modo a garantir a rastreabilidade e a seguranga do
descarte, evitando que possiveis irregularidades recaiam sobre a instituicao
contratante.

Além disso, o estudo aponta a necessidade de fortalecimento da atuagao do
poder publico municipal, especialmente dos 6rgaos de fiscalizagdo ambiental e
sanitaria. A baixa frequéncia de inspec¢des, a auséncia de exigéncias documentais e
a fragilidade das sangdes aplicadas contribuem para a manutengao de praticas
inadequadas ou incompletas. Cabe ao municipio garantir estrutura e recursos para a
fiscalizacdo continua e integrada das unidades de saude, promovendo, assim, a
efetivagao das politicas publicas de residuos.

Outro aspecto que merece atengao € a implementacao de tecnologias verdes
no ambiente hospitalar. Embora o foco deste estudo tenha sido a gestao dos residuos,
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acdes complementares de sustentabilidade — como a captagdo de agua da chuva, a
eficiéncia energética, o uso racional de materiais e a digitalizagdo de processos —
devem ser incorporadas ao planejamento institucional, alinhando o hospital aos
principios da economia circular e do desenvolvimento sustentavel.

O uso do solidificador ULTRA SOLID® e a organizagao dos abrigos temporarios
demonstram boas praticas que devem ser mantidas e replicadas. Tais iniciativas
evidenciam que, mesmo com limitagdes, é possivel adotar solugdes tecnoldgicas
viaveis que contribuam para a redu¢do dos impactos ambientais e para a seguranga
dos trabalhadores. No entanto, é imprescindivel que essas praticas estejam inseridas
em um contexto de gestdo mais ampla e sistematizada, respaldada por um
planejamento estratégico ambiental.

A pesquisa revelou que a auséncia de programas de monitoramento ambiental
continuo representa uma das maiores fragilidades na gestdo dos RSS. Esse
monitoramento deve contemplar analises periddicas de solo, agua e ar nas areas de
armazenamento e entorno, com publicagdo de relatérios e adocdo de medidas
corretivas sempre que necessario. Essa pratica é essencial para assegurar a protegao
dos ecossistemas e a saude coletiva, além de funcionar como ferramenta de
transparéncia institucional.

O estudo também destaca a importancia de parcerias interinstitucionais. A
articulagao entre o hospital, os 6rgaos ambientais, as universidades e os centros de
pesquisa podem contribuir significativamente para a construgéo de solugdes técnicas,
0 acesso a tecnologias limpas, a capacitagdo dos profissionais e a promogao de
projetos sustentaveis. Essas parcerias ampliam o alcance das ag¢des e consolidam
uma rede de cooperacgao voltada a melhoria da gestdo ambiental hospitalar.

No tocante as responsabilidades juridicas, € imprescindivel que o hospital
formalize, em seu plano, a designacédo clara das atribuicbes de cada setor e
profissional envolvido com a gestdo dos residuos. A omissao ou indefinicdo de
responsabilidades pode gerar conflitos administrativos, dificultar a responsabilizagao
em caso de irregularidades e comprometer o cumprimento das normas legais. A
clareza organizacional € um elemento essencial para a boa governanga ambiental e
para a prevencgao de riscos legais e sanitarios.

Diante das observacgoes realizadas, conclui-se que o Hospital Nossa Senhora
das Neves apresenta um panorama de gestao de RSS parcialmente adequado, com
pontos positivos que precisam ser fortalecidos e fragilidades que exigem correcao
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imediata. A adogdo de medidas estruturantes, como a revisdo do PGRSS, o
investimento em educacédo ambiental e o aprimoramento da fiscalizagdo contratual e
institucional, € fundamental para garantir que a unidade cumpra seu papel como
agente de saude e de protecdo ambiental.

Estudos futuros poderdo ampliar esta analise para outros hospitais publicos e
privados da cidade de Jo&do Pessoa e da regido Nordeste, permitindo comparagdes
entre diferentes modelos de gestdo de residuos e a identificacdo de boas praticas
replicaveis. Além disso, recomenda-se a investigagao da percep¢ao dos profissionais
de saude sobre a eficacia das acdes implementadas, bem como o desenvolvimento
de indicadores de desempenho ambiental especificos para unidades hospitalares, o
que podera subsidiar politicas publicas mais eficazes e sustentaveis no setor da

salde.
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ITENS AVALIADOS
O estabelecimento possui o Plano de Ge- | () Sim
renciamento de Residuos Sélidos? () Nao
Os residuos sao segregados? ()Sim
() Nao

Tipo e Quantidade de Residuos Gerados:

Residuo Infectante:
Residuo Comum:

Residuo Grupo A:

Residuo Grupo B:

Residuo Grupo C:

Residuo Grupo D:

Residuo Grupo E:

Outros:

Acondicionamento e Identificagdao Residuo | () Sim
Comum () Nao
Acondicionamento e Identificagdao Residuo | () Sim
Infectante () Nao
Acondicionamento e Identificagao Residuo | () Sim
Grupo A () Nao
Acondicionamento e Identificagao Residuo | () Sim
Grupo B () Nao
Acondicionamento e Identificagao Residuo | () Sim
Grupo C () Nao
Acondicionamento e Identificagdao Residuo | () Sim
Grupo D () Nao
Acondicionamento e Identificagdao Residuo | () Sim
Grupo E () Nao
Horario de Coleta: [ 1 Manha
[] Tarde
[ ] Noite
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[]
Frequéncia da Coleta: [ ] Diaria
[]1 Semanal
[] Outra
Numero de Funcionarios Envolvidos na ()1
Coleta: ()2
()3
()4
() Mais de 5
EPI's Utilizados na Coleta: () Sim
() Nao
Existe algum tratamento interno dos resi- () Nao
duos? [ ] Autoclavacéao
[ 1 Microwaving
[ ] Tratamento quimico
[] Trituragao
[ ] Outro:
Tipos de Residuos Tratados no Hospital: ()A
()B
()C
()D
()E
Quais os Equipamentos Utilizados? ( ) Autoclave
( ) Micrébios
() produtos
() Outros

Tipos de Residuos Armazenados: (marque
todas as que se aplicam)

A - Residuos Infectantes
B - Residuos Quimicos
C - Residuos Radioativos

E - Residuos Comuns

Possui bombonas ou outro recipiente para
acondicionar os residuos?

Sim

[]
]
[ 1D - Residuos Perfurocortantes
[]
()
() Nao

Revestimento do Piso onde é armazenado:

[ ] Piso de material lavavel (cera-
mica, epoxi, etc.)
[ ] Piso impermeavel

[ ] Outro:

Qual o percurso dos residuos infectantes

do local de geragao até os locais de arma-
zenamento externo?

Possui Ambientes separados para resi- () Sim
duos dos Grupos “A” a “E” () Nao
Possui Identificagao para todos os resi- ()Sim
duos () Nao
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Responsavel pelo Residuos

[ 1 Enfermagem
[]1Limpeza

[ ] Manutencao
[ ] Outro:

Como é realizado a coleta externa

[ ] Coleta manual

[ ] Utilizacao de veiculos especifi-
cos (caminhdes, vans, etc.)

[ ] Utilizacao de contéineres ou reci-
pientes especificos

[ ] Utilizacao de servigo terceirizado
especializado

[ ] Outro:
O hospital possui alguma politica ambien- Sim
tal formalmente estabelecida? Nao

Quais medidas sao adotadas para minimi-
zar o impacto ambiental das atividades
hospitalares?

()

0

() Uso de tecnologias verdes (por
exemplo, energia renovavel, ilumi-
nacao LED)

() Gestao eficiente de residuos

( ) Redugao do consumo de agua

( ) Redugao do consumo de energia
( ) Outras medidas (especificar):

Existe algum programa de reciclagem im-
plementado no hospital?

Como sao tratados os residuos quimicos e
radioativos gerados pelo hospital?

( ) Contratacao de servigo externo
especializado

( ) Descarte conforme regulamenta-
cbes locais

() Outro (especificar):

O hospital realiza algum tipo de monitora-
mento ambiental regularmente?

() Sim
() Nao

Como o hospital lida com o descarte de
medicamentos vencidos ou nao utilizados?

( ) Programa de devolugao de me-
dicamentos

( ) Descarte conforme legislacao
ambiental vigente

() Incineracao especializada

( ) Outro método (especificar):

Quais sao as politicas e procedimentos
para o descarte responsavel de residuos
hospitalares?

() Separagao e classificacao de re-
siduos conforme normas especifi-
cas
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( ) Contratagdo de empresas espe-
cializadas em gestao de residuos

( ) Monitoramento regular das prati-
cas de descarte

() Outras politicas/procedimentos
(especificar):

Existe algum programa de educacao ambi-
ental para os funcionarios e pacientes do
hospital?

() Sim
() N&o
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Fabio Leandro de Alencar Cunha, pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada Regulacdo
Juridica e Destinagdo de Residuos de Saude: Uma Andlise da Eficicia Normativa na Prote¢do
Ambiental, convido vocé a participar voluntariamente dessa pesquisa. Vocé esta sendo convidado
devido a sua experiéncia e atuagdo na gestdo de Residuos de Servigos de Saiude (RSS) na cidade de
Jodo Pessoa.

A pesquisa justifica-se na necessidade de debater a conjuntura socioambiental, especialmente
considerando que a gestdo adequada dos residuos de servi¢os de satide pode se tornar um meio de
sustentabilidade econdémica e social. A producdo de residuos estd diretamente relacionada a
urbanizagdo e ao desenvolvimento econdmico, sendo que sociedades mais urbanizadas e de maior
renda tendem a gerar mais residuos. No entanto, quando os residuos de Servi¢os de Satde ndo
recebem o tratamento ¢ a destinagdo adequados, isso resulta em diversos impactos negativos no
ambiente, afetando aspectos sociais, sanitarios ¢ ecoldgicos.

Tem como objetivo principal analisar a eficacia da regulagdo juridica e das praticas de destinacdo de
residuos de satide em um hospital localizado em Jodo Pessoa - PB, investigando os problemas
enfrentados por essas instituicdes no que se refere a destinacdo dos Residuos de Servicos de Satude
(RSS), seus impactos ambientais e sanitarios. Além disso, discutir solugdes de médio e longo prazo
para o efetivo descarte final desses residuos e as responsabilidades incidentes, visando contribuir para
a melhoria da gestdo ambiental e sanitaria nesses estabelecimentos de saude.

A sua participagdo nessa pesquisa consistira em uma entrevista com vocé, por ser um dos
responsaveis pela gestdo dos Residuos de Servigos de Saude. A entrevista sera aplicada a partir de
um roteiro organizada pelo pesquisador, com duragdo em torno de uma hora e meia, abordando os
seguintes aspectos: (I) Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos, (II) Segregacdo de Residuos,
(IIT) Tipo e Quantidade de Residuos Gerados, (IV) Acondicionamento e Identificagdo dos Residuos,
(V) Tratamento Interno dos Residuos, (VI) Armazenamento de Residuos e (VII) Politica Ambiental
do Hospital.

Os riscos decorrentes da participag@o na pesquisa sdo minimos e incluem desconforto ao responder
algumas perguntas. Além disso, a coleta de dados pode interferir nas operagdes diarias do hospital.
Além disso, a pressdo interna sobre os funcionarios. Para mitigar esses riscos, o pesquisador
compromete-se em: manter a confidencialidade dos dados, mantendo os registros sem os nomes dos
entrevistados e os dados manuseados apenas pelo pesquisador; obter consentimento informado;
assegurar que a participacdo seja voluntaria e; esclarecer que vocé tem total liberdade em nao responder
perguntas que ndo se sinta a vontade, bem como se retirar da pesquisa a qualquer momento sem
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penalidades.

Os beneficios relacionam-se com a possibilidade de identificar e implementar melhores praticas na
gestdo de residuos de satude, contribuindo para a sustentabilidade ambiental e sanitaria do hospital. A
pesquisa pode revelar oportunidades de aprimoramento na segregagdo, tratamento e descarte de
residuos, reduzindo impactos negativos no meio ambiente ¢ na saude publica. Além disso, a analise
das regulamentacGes juridicas e das praticas atuais pode fornecer uma melhor compreensdo das
praticas atuais, ajudando-a a cumprir mais efetivamente as normativas legais ¢ a melhorar sua imagem
perante a comunidade. A participagdo na pesquisa também pode promover a conscientizacdo ¢ a
educagdo ambiental entre os funcionarios, incentivando praticas mais responsaveis e sustentaveis. Por
fim, os resultados da pesquisa podem servir como um modelo para outras instituigdes de saude,
contribuindo para um gerenciamento mais eficiente e responsavel dos residuos em um contexto mais
amplo.

As informagdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo, uma vez que
seu nome sera omitido e as entrevista sera identificadas apenas por entrevistado A. Os resultados
somente serdao utilizados para fins académicos e cientificos. O material das entrevistas ficara sob
guarda e responsabilidade do pesquisador principal, que mantera guardado por cinco anos e apos,
providenciara a destrui¢@o, deletando os registros dos dados do computador. Ao finalizar a pesquisa,
todos participantes da pesquisa receberdo o retorno do resultado final. Para isso, realizaremos um
evento para apresentacdo dos resultados da pesquisa aos participantes, onde se fard uma sintese
expositiva sobre os resultados centrais da pesquisa.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria, ndo gerando nenhum tipo de pagamento, bem como néo
havera nenhum tipo de despesa para participar desta. Vocé tera plena liberdade para se recusar a
participar, retirar o seu consentimento, interromper a sua participacao, ou solicitar o acesso a esse
registro de consentimento a qualquer momento. Sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Vocé podera solicitar esclarecimentos
ao pesquisador antes, durante ou apds a realizagdo da pesquisa. Ao aceitar participar da pesquisa,
recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido rubricada em todas as paginas e
assinada por vocé e pelo pesquisador.

O pesquisador compromete-se em conduzir a pesquisa de acordo com as exigéncias da Resolucdo
CNS 466/12 e CNS 510/16, que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos.

Ressalta-se que esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul (CEP/UCS), colegiado interdisciplinar e independente, criado para aprovar ética e
cientificamente as pesquisas envolvendo seres humanos, bem como acompanhar e contribuir com seu
desenvolvimento.

O contato para qualquer esclarecimento que necessite, poderd ser realizado com o pesquisador
principal, Fabio Leandro de Alencar Cunha, por via telefonica ou eletronica: (83) 98831-7690 e e-
mail: fabioleandro66@gmail.com

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo ou reclamagdes e dentincias, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UCS: Telefone: (54) 3218-2829 - Bloco S, sala
405 - E-mail: cep-ucs@ucs.br.

Assinatura do pesquisador principal
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que fui
suficientemente esclarecido e entendi os riscos, beneficios, condi¢des de minha participagdo na
pesquisa REGULACAO JURIDICA E DESTINACAO DE RESIDUOS DE SAUDE: UMA
ANALISE DA EFICACIA NORMATIVA NA PROTECAO AMBIENTAL e da garantia de
confidencialidade e de esclarecimentos sempre que sentir necessidade, bem como recebi uma via do
TCLE com a assinatura do pesquisador principal e todas as folhas rubricadas, ¢ concordo em
participar.

Nome do Participante

Caxias do Sul, 18 de setembro de 2024
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APENDICE C — TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Regulagdo Juridica e Destinagdo de Residuos de Saude: Uma Anilise da Eficacia
Normativa na Protecio Ambiental

Pesquisador responsavel: Fabio Leandro de Alencar Cunha

Orientador: Prof. Dr. Clévis Eduardo Malinverni da Silveira (CFP: 030.819.969-37)

Instituigdo de origem dos pesquisadores: Universidade de Caxias do Sul | Programa de Pés-Graduagao em
Direito

Area de conhecimento: Ciéncias Juridicas

Telefone para contato: (83) 98831-7690

Local da Coleta de dados: Hospital Nossa Senhora das Neves

O pesquisador responsével e o orientador do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujos dados serao estudados;

Il. Assegurar que as informagées serdo utilizadas, tinica e exclusivamente para a execugdo do projeto em
questao;

Ill. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma anénima, ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicagées que possam identificar o sujeito da pesquisa.

O pesquisador responsavel e o orientador declaram que todas as atividades da pesquisa (coleta de dados,
manuseio. analise, interpreta¢do e divulgacio dos resultados) serdo realizadas de acordo com a Resolugdo n®
466/2012 e Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saide, as quais tratam dos procedimentos éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos. Serdo, ainda, observadas plenamente. as disposi¢des constantes na
Lei Geral de Protegdo de Dados n® 13.709/2018, no tocante a preservacio da confidencialidade de todas as
informagdes pessoais coletadas, que serdo utilizadas unicamente para atender a finalidade especifica da
pesquisa, sendo realizada, sempre que possivel. a anonimizagdo de eventuais dados pessoais sensiveis.

Jodo Pessoa, 28, agosto de 2024

FABIO LEANDRO DE Asinado de forma digtal por FABIO
ALENCAR CUNHA:4710762 Dadon 3030817 a0 54 co0

Fébio Leandro de Alencar Cunha

Commensa ssunado digtalmeete

.—,vbv,- CLOVS EDUARDO MALUNVERS DA SILVERA
g-« 4 ¥ Duex J0/0NJ004 11:01:03 9000

e Egue M NTRE ) ferbaar 18 gav i

Clovis Eduardo Malinverni da Silveira
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Jodo Pessoa, 18 de sctembro de 2024

Eu, ELMO LOPES FERNANDES DE ASSIS, responsavel pela instituigio HOSPITAL
NOSSA SENHORA DAS NEVES, Dirctor Geral, declaro que fur informado dos objetivos ¢
procedimentos da pesquisa ¢ concordo cm autorizar a exccugdo da mesma nesta instituigdo.
Declaro também, que ndo reccberemos qualquer pagamento por csta autorizagio, bem como
também os participantes nao receberio qualquer tipo de pagamento por sua participagdo na
presente pesquisa.

Conforme Resolugio CNS (510/16) pesquisa s terd inicio nesta instituigio apos
apresentacao do Parecer de Aprovacio por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos.

ELMO LOPES Assinado ds forma digital por
ELMO LOPES FESNANDES DI
FERNANDES DE e

ASSIS:02868968422  Dacos: 20240918 150220 0300

ELMO LOPES FERNANDES DE ASSIS

FABIO LEANDRQ  Assnado de forma aighial pee

FABIO LEANDRO DE ALENCAR

DE ALENCAR CUNHASTIOP62
Codos: X2405.19 08:33:16

CUNHA:4710762 a3or

Pesquisador Responsavel

hrsn.com be f Mnsnofcial

Erolvina M. Macedo, 531 - Torre k G ;
0 Pessoa/PB - CEP: 58040-530 a '. . N L

+ 35 (83) 3565-9000
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DE CAXIAS £ PlaboRorma
DO SUL - RS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Regulagio Juridica e Destinagdo de Residuos de Sadde: Uma Andlise da Eficacia
Normativa na Proteg@o Ambiental

Pesquisador: FABIO LEANDRO DE ALENCAR CUNHA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 83685824.5.0000.5341

Instituigao Proponente: Fundagac Universidade Caxias do Sul Hospital Geral
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 7.395.168

Apresentacio do Projeto:
Extraido do Parecer Consubstanciado 7.203.321 de 04/11/2024

Trata-se de projeto de Mestrado da area das ciéncias da salde e ciéncia sociais aplicadas, ou seja, Direito,
cujo Pesquisador Responsavel € FABIO LEANDRO DE ALENCAR CUNMHA, tendo como Instituicao
Proponente a Fundagao Universidade Caxias do Sul - Hospital Geral.

A pesquisa tem por objetivo geral analisar a eficacia da regulagao juridica e das praticas de destinagio de
residucs de salde em um hospital localizados em Jod&o Pessoa - PB, investigando os problemas
enfrentados por essas instituigoes no que se refere & destinacao dos Residuos de Servigos de Sadde
{RSS8), seus impactos ambientais e sanitdrios. Além disso, disculir solugdes de médio e longo prazo para o
efetivo descarte final desses residuos e as responsabilidades incidentes, visando contribuir para a melhoria
da gestdo ambiental e sanitdria nesses estabelecimentos de salde. Consubstancia-se em um estudo de
caso, documental, exploratério e descritivo com aberdagem qualitativa, que sera realizada no Hospital
Nossa Senhora das Meves na cidade de Jodo Pessoa ;4 PBE, langando mao de entrevista, visitas ao local
para observagao direta com registro folografico, andlise documental do Plano de Gerenciamento de RSS
(PGRSS), aplicagao da a matriz de interagao de Leopold et al. (1971) para avaliar os impactes ambientais e
sugenr melhorias.

0Os achados da pesquisa serao comparados com a revisao sistemdtica da literatura para

Enderege: Rua Francisco Getilio Vargas, n® 1130, Petrdpolis, Campus-sade, Bloco 5, sala 405
Bairro: PETROPOLIS CEP: 95.070-560

UF: RS Municipio: CAXIAS DO SUL

Telefone: (54)3216-2820 E-mail: cep-ucs@ucs br
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UNIVERSIDADE DE CAXIAS Plabaforma
DO SUL - RS %«\fl

Continuagao co Parecer: 7.395.163

discutirtrés principais aspectos: conformidade legal, eficacia das praticas de gestao e impactos ambientais
associados ao gerenciamento de residuos hospitalares.

Objetivo da Pesquisa:
Extraido do Parecer Consubstanciado 7.203.321 de 04/11/2024

Objetivo Primario

- analisar a eficacia da regulagao juridica e das praticas de destinacao de residuos de saide em um hospital
localizado em Joao Pessoa - PB, investigando os problemas enfrentados por essas instituicdes no que se
refere a destinagao dos Residuos de Servigos de Salde (RSS), seus impactos ambientais e sanitarios. Além
disso, discutir solugoes de médio e longo prazo para o efetivo descarte final desses residuos e as
responsabilidades incidentes, visando contribuir para a melhoria da gestao ambiental e sanitaria nesses
estabelecimentos de sadde.

Objetivo Objetivo Secundario

- aprofundar a compreensao sobre a gestao de Residuos de Servigos de Saude (RSS) em hospitais de
médio porte em Joao Pessoa. Primeiramente, pretende-se investigar o impacto ambiental decorrente da
gestao de RSS, examinando aspectos como a emissao de poluentes

atmosféricos e a liberacao de substancias quimicas perigosas no solo e na agua, além de propor medidas
de mitigagao para minimizar esses impactos. Em seguida, realizara-se uma analise critica da Politica
Nacional de Residuos Sdélidos, buscando identificar tanto seus pontos positivos quanto negativos, a fim de
destacar possiveis lacunas e areas de melhoria na regulacao dos RSS. Além disso, sera avaliado o estado
atual da gestao de RSS do hospital, analisando as praticas existentes de coleta, segregacao,
armazenamento, transporte e tratamento desses residuos, bem como as dificuldades e limitagoes
enfrentadas por essas instituicoes. Posteriormente, serdao estudadas a protegao constitucional do meio
ambiente e da saide, bem como a legislagao relacionada aos RSS, com o objetivo de compreender os
instrumentos e obstaculos a implementagao das politicas ambientais e sanitarias. Por fim, com base nos
resultados obtidos, serao formuladas diretrizes e estratégias praticas para aprimorar a gestao de RSS nos
hospitais de Joao Pessoa, visando aumentar a eficiéncia, promover a sustentabilidade e
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Cantinuaclo do Parecer: 7.355.163

garantir a
conformidade com as regulamentagoes vigentes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Extraido do Parecer Consubstanciado 7.203.321 de 04/11/2024 & de PB_Informagtes Basicas Versdo 2.

Presentes e adequados, bem descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como no
projeto de Pesquisa e nas Informaghes Basicas da PB:

Riscos:

Os riscos decorrentes da parficipacao na pesquisa 530 minimes e incluem desconforte ao responder
algumas perguntas. Além disso, a coleta de dados pode interferir nas operagdes didrias do hospital. Além
disso, a pressdo interna scbre os funcionarios. Para mitigar esses riscos, opesquisador compromete-se em:
manter a confidencialidade dos dados, mantendo os registros sem os nomes dos entrevistados e os dados
manuseados apenas pelo pesquisador; obter consentimento informado; assegurar gque a participagao seja
voluntdria e; esclarecer gue vocé tem total liberdade em nao responder perguntas que nao se sinta a
vontade, bem como se retirar da pesqguisa a qualquer moemento sem penalidades.

Beneficios:

Os beneficios relacionam-se com a possibilidade de identificar e implementar melhores praticas na gestao
de residucs de salde, contribuindo para a sustentabilidade ambiental e sanitdria do hospital. A pesquisa
pode revelar oportunidades de aprimoramento na segregacao, fratamento e descarle de residuos, reduzindo
impactos negativos no meic ambiente & na sadde publica. Além disso, a analise das regulamentagoes
juridicas e das

praticas atuais pode formecer uma melhor compreensdo das pratica atuais, ajudando-a a cumprir mais
efetivamente as normativas legais e a melhorar sua imagem perante a comunidade. A participagdo na
pesquisa também pode promowver a conscientizagao e a educagac ambiental entre os funcionarios,
incentivando praticas mais responsaveis e sustentaveis. Por fim, os resuliados da pesquisa podem servir
como um modelo para outras
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Cantinuagao do Fanecer: 7.355.103

instituicies de salde, contribuindo para um gerenciamento mais eficiente & responsavel dos residuos em
um contexto mais amplo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Extraido do Parecer Consubstanciado 7.203.321 de 04/11/2024

Pesquisa elaborada com base na resolugdo 510/2016, cujo assunto & de importéncia na atualidade para
avaliagdo da eficicia e efetividade da Legisalgao atualmente vigente no cotejo com a destinagio de
residuos hospitalares na pratica, possiveis melhorias e protegao ao meio ambiente.

Critérics &ticos acsparticipantes presevados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Na Versao 2 foram apresentados os seguintes documentos e que estdo relacionados diretamenie com as
pendéncias apontadas na Versao 1:

- PB_Informagoes_Basicas: presente e adequado, principalmente o cronograma gue foi o alvo da pendéncia
na Versao 1.

- Projeto completo: presente e adequado em seu cronograma anexo.

- Cronograma anexado na PB: presente e atualizado.

Oz demais documentos ja estavam adequados desde a primeira versao:
-TCLE

- Instrumento de coleta de dados

- Folha de rosto

- Orgcamento

-TSC

- TAl

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pendéncia em relacio ao cronograma foi resolvida e agora ele esta atualizado, o que permite aprovar o
projeto de pesquisa e o seu inicio.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Continuagio do Parecer: 7.335.163

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul aprova o projeto. [ou a
Emenda]

O desenvolvimento da pesquisa, deve seguir os fundamentos, metodologia e preposicbes, do modo em que
foram apresentados e avaliados por este CEP, qualquer alteragao deve ser, imediatamente, informada ao
CEP-UCS, acompanhada de justificativa.

O pesquisader devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme descrito na Resclugéo
n"466/2012.

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b) Elaborar e anexar na Plataforma Brasil os relatérios parciais e final;

c) Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) Justificar, fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP a interrupcao do projeto ou a ndo publicagao
dos resultados.

Emendas devem ser apresentadas em documento postade na opgao OUTROS, com o nome Justificativa da
Emenda.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento da pesquisa por meio de relatorios parciais e finais. Os

relatérios devem contemplar o andamento, alteragdes no protocolo de cancelamento, encerramento,
publicagdes decorrentes da pesquisa e outras informagoes pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseade nos documentes abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 17/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2423992 pdf 18:22:09
Projeto Detalhado | projeto_pdf 17/02/2025 |FABIO LEANDRO Aceito
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Continuagdo do Parecer: 7.385.168

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul aprova o projeto. [ou a
Emenda]

O desenvolvimento da pesquisa, deve seguir os fundamentos, metodologia e preposigoes, do modo em que
foram apresentados e avaliados por este CEP, qualquer alteracao deve ser, imediatamente, informada ao
CEP-UCS, acompanhada de justificativa.

O pesquisador devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme descrito na Resolugao
n°466/2012.

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b) Elaborar e anexar na Plataforma Brasil os relatérios parciais e final;

c) Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) Justificar, fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP a interrupgao do projeto ou a nao publicagao
dos resultados.

Emendas devem ser apresentadas em documento postado na opgao OUTROS, com o nome Justificativa da
Emenda.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento da pesquisa por meio de relatérios parciais e finais. Os

relatérios devem contemplar o andamento, alteragoes no protocolo de cancelamento, encerramento,
publicagoes decorrentes da pesquisa e outras informagoes pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Tnformagaes Basicas| PB_INFORMACOES,_BASICAS DO_P | 17/02/2025 Aceio
do Projeto ROJETO 2423992 pdf 18:22:09
Projeto Detalhado | projeto.pdf 17/02/2025 |FABIO LEANDRO Aceito
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Continuagdo do Farecer: T.355.163

! Brochura projefo.pdf 18:21:57 |DE ALENCAR Aceito
Investigador CUNHA
Cronograma cronograma.pdf 110272025 |FABIO LEANDRO Aceito
09:08:40 |DE ALENCAR
CUNHA
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 041072024 | FABIO LEANDRO Aceito
Assentimento / 10:21:59 |DE ALEMCAR
Justificativa de CUNHA
Ausencia
Outros Cuestionario. pdf 041072024 | FABIO LEANDRO Aceito
09:48:28 |DE ALENCAR
CUNHA
Folha de Rosto Folhaderostoass pdf 24/09/2024 | FABIO LEANDRO Aceito
14:46:47 |DE ALENCAR
CUNHA
Orcamento ORCAMENTO. pdf 20/09/2024 | FABIO LEANDRO Aceito
10:38:10 | DE ALEMCAR
CUNHA
Declaragao de Confidencialidade_pdf 2010972024 | FABIO LEANDRO Aceito
Pesquisadores 10:34:54 |DE ALENCAR
CUNHA
Declaragao de AUTORIZACAD. pdf 20009/2024 | FAEBIO LEANDRO Aceito
Instituicio e 10:34:18 | DE ALEMCAR
Infraesirutura CUNHA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

CAXIAS DO SUL, 18 de Fevereiro de 2025

Assinado por:

Margareth Rodrigues de Carvalho Borella
(Coordenador(a))
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DE CAXIAS DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIREITO
MESTRADO ACADEMICO

ANEXO C - PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM SERVIGO
SAUDE - PGRSS

” h n sn PROGRAMA NORMATIVO

HOSFITAL MOSSA SENHORA DAS NEVILS

Programa de Gerenciamento de Residuos em Servigo Sadde - PGRSS

Cadigo:

PN PCRSS 001 Elaborado em: 28/02/2022 | Versao: 2 | Revisado em: 17/10/2022 Pagina: 1/32

1. OBJETIVO

O PGRSS objetiva a orientagio e descrigio das agbes relacionadas ao manejo de residuos gerados no
hospital, observando suas caracteristicas, no dmbito do estabelecimento, contemplando os aspectos
referentes a geracio, segregacao, acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e destino final baseado
na legislagéo e regulamentos vigentes (RDC N 222/2018, CVS 21/2008).

Busca tambeém prevenir e controlar riscos ocupacionais dos trabalhadores, preservar a satide piblica e
proteger os recursos naturais e o meio ambiente.

2. CAMPO DE APLICACAO

Todas as unidades assistenciais e ndo assistenciais que fagam interface com as unidades assistenciais do
Hospital Nossa Senhora das Neves.

3. DESCRIGAO DO PROGRAMA NORMATIVO
3.1. Gerenciamento de Residuos Perigosos

0= residuos do servipgo de sadde merecem atencdo especial em todas as suas fases de manejo
(segregacao, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposigao final) devido
a0s riscos que podem oferecer aos trabalhadores e pacientes.

O PGRS3S abrange todo o ambiente e instalagies onde circulam pacientes, acompanhantes, familiares,
profissionais, prestadores de servigos e fornecedores, e tem como compromisso a saldde e seguranca destes
€ 0 respeito ao meio ambiente.

3.2 Avaliagio de Risco

A avaliagio de risco € um metodo sistematico e eficaz de identificar riscos e determinar os meios mais
vidveis para minimiza-los cu remove-los. A matriz de risco podera ser usada tanto na avaligao preliminar de
risco dos processos para determinar priorizacao de tratamento como na avaliagao de incidentes para avaliar
a consequéncia do evento, criticidade e o risco da repeticio do mesmo.

Com base nas classificagbes realizadas € possivel “ranguear” os riscos identificados, para realizar o
planejamento e tratamento.

O hospital realiza uma avaliagdo abrangente de risco em toda a instalacao, anualmente, que integra todos
os oito programas de gerenciamento das instalagdes e seguranga para maximizar a seguranga dos
pacientes, familiares, profissionais e visitantes. Os oito programas 30 os seguintes:

R. Etelvina Macedo de Mendonga, 531 - Torme - CEP: 3B040-530 - Jogo Pessoa/PB
Telefone:(83) 3565-9000




