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GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS): UMA
PESQUISA BIBLIOGRAFICA

THE MANAGEMENT OF THE WASTE GENERATED BY HEALTH SERVICES: A
REVIEW

Gabrielly Vieira Ribeiro e Thiago Favarini Beltrame
RESUMO

O presente texto retne as informacdes técnicas referentes ao gerenciamento de residuos de
servicos de salde (RSS) preconizadas nas resoluces RDC n° 306/2004 e CONAMA n°
358/2005. Produzido como uma revisdo bibliografica, através de uma abordagem estruturada
essencialmente em quadros explicativos, este destaca um breve cenario brasileiro sobre a
coleta desses RSS, aléem de apresentar o enquadramento legal de fontes geradoras,
classificagdo e manipulacdo dos mesmos. No contexto do gerenciamento de residuos
apresentam-se as principais etapas para a consolidacdo de um plano de gestao de residuos de
servicos de saude (PGRSS), incluindo recomendagdes de armazenamento, tratamento e
disposicéo final de tais residuos.
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ABSTRACT

This text collects technical information about the management of the waste generated by
health services, according to the resolutions RDC n ° 306/2004 and CONAMA 358/2005. It is
conducted as a literature review, through a structured approach essentially with explanatory
frameworks, this highlights a brief Brazilian scenario about collecting these waste and
presents the legal position about the generators sources, classification and handling of the
wastes. In the context of waste management, the main steps for the consolidation of a plan for
the management of the waste generated by health services are presented, including
recommendations for storage, treatment and disposal of such waste.
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1. OBJETIVOS

Disponibilizar informacgdes técnicas, compilando em um texto de facil interpretacéo,
os principais itens referentes ao gerenciamento de residuos de servicos de saude (RSS)
preconizados nas resolu¢des RDC n° 306/2004 e CONAMA n° 358/2005.

2. REVISAO DA LITERATURA

Enquanto a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico (PNSB), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), realizada no ano 2000, mostrava que de um total de 5.507
municipios brasileiros pesquisados, somente 63% realizam a coleta dos residuos sélidos de
servicos de salde (RSS), a ultima PNSB, de 2008, afirma que em um total de 5.564
municipios brasileiros pesquisados, 80% possuem coleta e/ou recebimento dos RSS. Embora
sejam animadores, esses dados demonstram ainda a existéncia de lacunas no gerenciamento
dos residuos de saude, o que, além de ser um significativo desafio para os 6rgdos de
administracao publica, € um novo mercado para empresas prestadoras de servicos.

A producgdo crescente de passivos ambientais de risco, oriundos principalmente do
descarte inapropriado de residuos, eleva a demanda por um correto gerenciamento a novos
niveis. Nesse contexto, a geracdo e 0 manejo dos residuos dos servicos de saude (RSS),
definindo-se também competéncias e responsabilidades, ganham destaque nas politicas
publicas e legislacbes do Pais.

Atualmente em vigor, as resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), RDC n° 306/2004 e
CONAMA n° 358/2005, respectivamente, sdo as principais referéncias legais para o
desenvolvimento de um adequado plano de gestdo de RSS.

A Resolucio CONAMA n° 358/05 aborda o assunto sob a oOtica da preservacéo
ambiental e dos recursos naturais, além de atribuir aos 6rgaos estaduais e municipais a
competéncia de definir critérios para licenciar ambientalmente sistemas de tratamento e
destinacdo final dos RSS. Ja a RDC n°306/04, ao estabelecer procedimentos operacionais
referentes aos riscos iminentes e a inspecdo dos servicos de salde, reune disposices sobre
segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final dos
RSS.

3. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica procura, através das referéncias bibliograficas, explicar um
problema. As referéncias para este tipo de pesquisa podem ser encontradas em artigos
cientificos, dissertacOes, teses, livros, jornais, revistas, entre outros, ou seja, é elaborada com
base em materiais ja publicados (GIL, 2010). Cervo et al. (2007) cita que “... a pesquisa
bibliografica € meio de formacdo por exceléncia e constitui o procedimento basico para
estudos monograficos, pelos quais se busca o dominio do estado da arte”.

Neste estudo é realizado um levantamento bibliografico a respeito do tema gerenciamento de
residuos sélidos de servico de satude com base nas resolugdes RDC n° 306/2004 e CONAMA
n° 358/2005.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na pesquisa bibliografica realizada, tém-se 0s seguintes parametros como
pontos chaves ao desenvolvimento de um efetivo gerenciamento de residuos de servicos de
salde.
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4.1 Geradores

Assim como também descrito na RDC n° 306/04, a resolugdo n° 358 do CONAMA
(BRASIL, 2005) delibera como geradores de RSS todos os servigos relacionados com o
atendimento a satde humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de
manipulac&o; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades moveis de atendimento a satde;
servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares.

Ressalta-se que ndo se incluem nesse grupo as a fontes radioativas seladas e as
industrias de produtos para a salude que devem seguir, respectivamente, determinacdes da
Comissdao Nacional de Energia Nuclear — CNEN e as condicbes especificas do seu
licenciamento ambiental.

4.2 Classificacéo

A classificacdo dos RRS se da em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas e
biologicas especificas e dos riscos potenciais ao meio ambiente e a salde que acarretam. De
acordo com a RDC n°306/04 e a Resolugdo CONAMA n°358/05, nos itens Apéndice | e
Anexo |, respectivamente, estes séo classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E. O quadro
1 sintetiza essa classificacdo.

Grupo Descricdo Geral Exemplos
Residuos com a possivel presenca de - " .
A om a p P ¢ Materiais e descartes de praticas laboratoriais (placas,
agentes biolégicos que, por suas | . . S . ;
(Subgrupos - . Lo laminas, culturas, in6culos, micro-organismos e
caracteristicas de maior viruléncia ou - o o
Al, A2, A3, x . vacinas), pecas anatdbmicas humanas e animais,
concentracdo, podem apresentar risco de . S
AdeA5) | . x tecidos e bolsas tranfusionais.
infeccao.
Residuos contendo substancias quimicas | Medicamentos descartados, residuos e insumos
que podem apresentar risco a saude | farmacéuticos, residuos de saneantes, desinfetantes e
B publica ou ao meio ambiente, | desinfestantes, efluentes de processadores e

dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade.

equipamentos de analises clinicas, residuos contendo
metais pesados e demais produtos toxicos, corrosivos,
inflamaveis e reativos.

Quaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades
C superiores aos limites de eliminacéo
especificados nas normas da CNEN e
para o0s quais a reutilizacdo é impropria
Ou hao prevista.

Quaisquer materiais resultantes de laboratérios de
pesquisa e ensino na area de salde, laboratérios de
andlises clinicas e servicos de medicina nuclear e
radioterapia que contenham radionuclideos em
quantidade superior aos limites de eliminagéo.

Residuos que ndo apresentem risco
biol6gico, quimico ou radiolégico a

Residuos sanitarios comuns (papéis e fraldas),
vestuario descartavel, materiais de assisténcia & saude
ndo classificados como Al(utilizados em antisepsia e

D salide ou a0 meio ambiente, podendo ser | hemostasia de vendclises e equipos de soro, gesso),
equiparados aos residuos domiciliares. residuos de areas de alimentacdo, de administracéo e

de jardinagem.
Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, brocas, limas endodoOnticas, pontas
E Materiais perfurocortantes ou | diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
escarificantes. capilares; micropipetas; l1aminas e laminulas;

espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratorio.
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Quadro 1: Classificacdo dos RSS. Adaptacdo do Apéndice | da RDC n°306/04 e do Anexo | da Resolucéo
CONAMA n°358/05. Fonte: Autores.

Como o grupo A é subclassificado em Al, A2, A3, A4 e A5, estes sdo apresentados no
quadro 2.

Subgrupos Exemplos

e Materiais usados em praticas laboratoriais microbiolédgicas ou de manipulacdo genética (placas,
laminas, culturas, inéculos, micro-organismos e vacinas);

o Residuos de atencdo a satde humana ou animal (com suspeita ou certeza de contaminagédo
Al biolodgica por agentes classe de risco 4);

e Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas;

e Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a satde, contendo esses elementos.

e Carcacas, pegas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacdo com inoculagéo de micro-organismos, bem como suas forracdes, e 0s
A2 cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemiolégica e com risco de disseminagdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomo-
patolégico ou confirmacdo diagnostica.

e Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 ¢cm ou idade gestacional menor que 20
semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou
pelos familiares.

A3

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

o Filtros de ar ¢ gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento
médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

e Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de
Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo, ou microrganismo
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo
de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminacdo com prions;

A4 e Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura ou outro procedimento
de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

e Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salide, que ndo contenha sangue
ou liquidos corpéreos na forma livre;

e Pecas anatbmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirdrgicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmacéo diagnostica;

o Carcacas, pecas anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos
a processos de experimentagdo com inoculacdo de micro-organismos, bem como suas forragdes;

e Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfuséo.

e Orgdos, tecidos, fluidos orgnicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes ¢ demais
A5 materiais resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagao com prions.

Quadro 2: Subgrupos do grupo de RSS Al. Adaptacdo do Apéndice | da RDC n°306/04 e do Anexo | da
Resolu¢do CONAMA n°358/05. Fonte: Autores

4.3 Gerenciamento dos RSS

Uma vez definidos geradores e residuos, cabe aqueles e ao responsavel legal, o
gerenciamento destes desde a geracdo até a disposicdo final. Incluem-se também nessa
responsabilidade as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

4.3.1 Plano de Gerenciamento de RSS

Compete a todo gerador elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude — PGRSS baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificacao,
estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS compativel com as normas locais relativas a
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coleta, ao transporte e a disposi¢cdo final estabelecida pelos 6rgaos locais responsaveis por
estas etapas. Portanto, o PGRSS é o documento que aponta e descreve todas as acOes
referentes a essa gestao.

O Ministério da Saude, através de seu Manual de gerenciamento de residuos de
servicos de salde (2006), estabelece um passo a passo de como elaborar e programar um
PGRSS, o qual foi condensado na Figura 1.

Ainda na elaboracdo do PGRSS é essencial que se considerem as questBes de
acondicionamento, tratamento e disposicao final, técnico e legalmente definidas. O quadro 3
retne essas informacdes.

—1 1. Identificar o problema

« Analisar as politicas nacionais em vigor, o que ja é realizado na gestdo de RSS, a
documentacdo existente e um mapeamento preliminar dos RSS gerados.

— 2. Definir a equipe de trabalho

« Definir profissionaltécnico responsavel, com registro ativo junto ao seu Conselho de
Classe, com apresentacdo de ART e demais participantes em funcéo de sua
participacéo no sistema.

— 3. Mobilizar a organizacéo

* Apresentar o PGRSS a todos os colaboradores incluindo-os na execucéo,
implantacdo e manutencéo do plano.

—1 4. Diagnosticar a situacao dos RSS

«Coletar e analisar dados de identificacdo, de acondicionamento, de coleta e
transporte interno, de fluxo de coleta interna, de quantificacdo dos RSS, de
armazenamento interno e externo, de area de higienizacéo, de coleta e transporte
externo, de tratamento, de disposicdo final, de politica de gestdo ambiental, de
capacitacio e treinamento. Elaborar relatério de dados.

— 5. Definir metas, objetivos, periodo de implantacéo e agGes basicas

*Realizar investimentos economico-financeiros, cronogramas de implantacéo e
execucdo do PGRSS,

— 6. Elaborar o PGRSS

*Coletar e analisar dados sobre o estabelecimento, a caracterizacdo dos aspectos
ambientais (4gua, efluentes,emissdes, residuos, segregacoes, o tipo de
acondicionamento, a coleta e transportes interno e externo, o tratamentoe a
disposic¢do final Citar servicos especializados, capacitacoes, controle de pragas,
situacBes de emergéncia e de acidentes, identificacdo e locagdo do manejo dos RSS,
indicadores de execucdo e avaliagdo. Validar.

— 7. Implementar o PGRSS

*Priorizar as acdes a serem tomadas, executar obras planejadas, realizar
acompanhamento estratégico e operacional.

—1 8. Avaliar o PGRSS

« Analisar resultados e propor modificacoes, adaptac@es e redefinicOes, se necessarias.
Figura 1 Etapas para elaborar e programar um PGRSS. Adaptacdo do Manual de gerenciamento de residuos de
servigos de saide (2006). Fonte: Autores.

5. CONCLUSOES

Enfim, as politicas e legislagdes do Pais tém sido elaboradas, ou ainda aprimoradas e
complementadas, para assegurar principios de prevencdo, operacdo e fiscalizagdo que
garantam a seguranca da salde publica e do meio ambiente. Cabe aos geradores, a
responsabilidade cumprir tais principios, podendo para isso contar com o respaldo de
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profissionais qualificados, informacbes técnicas bem elaboradas, prestadoras de servigo
licenciadas e administragdes publicas competentes.

Simbolo de Grupo Acondicionamento Tratamento Disposicao Final
Identificacéo (identificados *)
. Tratamento ara -
Saco branco leitoso/Saco x P Aterro sanitario
Al reducdo de carga | ,. .
vermelho . - licenciado
J microbiana.
Tratamento para | Aterro sanitario
. reducdo de carga | licenciado ou
A2 Saco branco leitoso .
bacteriana/ sepultamento em
Incineracéo cemitério de animais.
Sepultamento em cemitério
A3 Saco vermelho Tratamento térmico por incineragdo ou
cremacéo
Dispostos, sem tratamento prévio, em local
A4 Saco branco leitoso devidamente licenciado para disposi¢do final
de RSS.
A5 Saco vermelho Tratamento térmico por incineracédo
x Aterro de residuos
" . - N&o tratados .
Solidos | Respeitar ~ compatibilidade perigosos — Classe |
guimica dos residuos entre si, | Tratamento especifico
Liquidos | assim como de cada residuo Rede
com 0s materiais das Tratamento coletora/receptor
embalagens. P hidrico, desde que
especifico AT,
atendam as diretrizes
legais.
ATRENGAD Solidos | Recipientes de  material Apo6s o decaimento
‘ . rigido, forrados do radionuclideo
< internamente  com  saco Armazenamento. em | Passam a ser residuos
FN pléstico resistente. A ' e serdo
e Liquidos | Frascos de até dois litros ou condicges adequads, destinados de acordo
para o decaimento do :
em S com o material a que
. elemento radioativo. . .
bombonas de material 0 radionuclideo
compativel com o liquido estiver
armazenado. associado.
Vo Acondicionados de acordo : ;
; " Reciclagem ou no caso dos residuos
pasico il com as orientagbes dos .t
D servicos locais de limpeza organicos, tratamentos como compostagem.
we o Aterros sanitarios, dependendo da natureza do
urbana, utilizando-se sacos .
: P residuo.
orcanico [l impermeaveis.
- . Dependendo da concentracdo e volume
Recipiente rigido, estanque, ) L
: . residual de contaminagdo
resistente a punctura, ruptura ; .
E estes residuos devem ser submetidos ao

RESIDUO PERFUROCORTANTE

e vazamento,
Impermedvel e com tampa.

mesmo tratamento dado a substancia

contaminante.

Quadro 3: acondicionamento, tratamento e disposicéo final de RSS. Fonte: Autores
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