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RESUMO A RDC 222/18 representa um avanco na area da gestio dos residuos de servicos de
satde, no entanto, alguns desafios precisam ser considerados para o alcance dos impactos espe-
rados na satide ambiental e na qualidade de vida da populacéo. Nesta perspectiva, considerando
que estabelecimentos de satde publicos precisam ser regulados pelo 6rgio responsavel no que
se refere as adequacdes sanitarias, o presente estudo tem como proposito relatar a experiéncia
académica de um profissional de satide na coleta de dados de inspecéo sanitaria para pesquisa
nos estabelecimentos de satide publicos de um municipio do Sul do Brasil e os desafios ante a
RDC 222/18. Como material de observacio, foi utilizado o roteiro de inspecéo aplicado em 28
estabelecimentos de satide publicos. As informacdes coletadas foram categorizadas conforme os
desafios observados. Verificaram-se desafios na gestio dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)
relativos a auséncia de plano de gerenciamento, falha no manejo, falta de abrigo externo, falhas na
tomada de decisfo e quanto a responsabilidade técnica. Evidenciou-se que, para o cumprimento
da RDC 222/18 e seus consequentes impactos positivos, o tema necessita de maior visibilidade
em meio aos profissionais da satide, especialmente no campo da educaciio permanente.

PALAVRAS-CHAVE Residuos de Servicos de Saude. Vigilancia sanitdria. Inspecdo sanitaria.
Satde ambiental.

ABSTRACT RDC 222/18 represents an advancement in the area of health care waste management,
however, some challenges need to be considered in order to achieve the expected impact on environ-
mental health and quality of life of the population. In this perspective, considering that public health in-
stitutions need to be regulated by the body responsible for sanitary management, this study aims to re-
port the academic experience of a health professional in gathering data related to sanitary inspections
of public health services in a municipality in Southern Brazil and the challenges facing RDC 222/18.
As an observation material, the inspection list applied in 28 public health care facilities were used. The
obtained information was categorized according to the observed challenges. There were challenges in
the management of Health Service Waste (RSS) related to the absence of a management plan, manage-
ment failure, lack of external shelter, decision-making failures and technical responsibility. It was noted
that, in order to comply with RDC 222/18 and its consequent positive impacts, this theme needs greater
visibility amongst health professionals, particularly in the permanent education field.
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Introducio

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS),
quando gerenciados inadequadamente, em
quaisquer de seus processos de manejo, podem
causar diversos danos a natureza, bem como
ao meio ambiente, poluindo agua, solo e ar,
alterando fatores quimicos, fisicos e microbio-
logicos ambientais. Mesmo representando 1%
de todos os residuos gerados no Pais, os RSS
sdo particularmente importantes pelo risco
potencial que apresentam a saide publica e
ao meio ambiente.

O artigon®13 da Lei Federal n®12.305/2010,
que trata da Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS), define RSS2 como aqueles
que sdo gerados nas instituicdes que prestam
servicos de satude, conforme definido em
regulamento ou em normas estabelecidas
pelos 6rgios do Sistema Nacional de Meio
Ambiente (Sisnama) e do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Os RSS séo potenciais fontes de riscos para a
satide de quem os manuseia, tanto no ambiente
interno quanto externo dos estabelecimentos
geradores3. Adicionalmente, devido as suas ca-
racteristicas fisicas, quimicas e biologicas, bem
como aos riscos envolvidos, faz-se indispensavel
preconizar nos Servicos de Satide (SS) publicoe
privado a sua adequada segregacio pelos profis-
sionais de satde e funcionarios, evitando, assim,
os riscos ao meio ambiente e a satide ptiblica4.

Destaca-se que o servico gerador de resi-
duos é responsavel por elaborag¢io, implan-
tacdo, implementacio e monitoramento do
Plano de Gerenciamento de Residuos dos
Servicos de Satde (PGRSS), sendo possivel
a terceirizacdo de sua elaboracéo, implan-
tacdo e monitoramento>.

O PGRSS é um pré-requisito documental
para dar andamento ao processo de licen-
ciamento sanitario, para obtencio do alvara
sanitario municipal em estabelecimentos do
setor privado, entretanto, os estabelecimentos
de saude publicos, mesmo nio necessitando
do alvara sanitario, precisam ser regulados
pelo 6rgéo responsavel quanto as adequacdes
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sanitarias. Entre os pardmetros sanitarios nele
avaliados, encontra-se a gestdo de RSS5.

Assim, conforme pactuacéo firmada entre
estado e municipio, surge a Resolucdo da
Comissio Intergestores Bipartite n° 30, de 11
de marco de 2004¢ (RS), definindo que a fisca-
lizacdo dos estabelecimentos de satde publicos
fica a cargo da vigilancia em satide municipal.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 222, de 28 de marco de 2018, da Anvisa, re-
gulamenta as boas praticas de gerenciamento
dos RSS, da outras providéncias® e revoga a
RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004, da
Anvisa, que dispunha sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de RSS?. Para
orientacdo do tratamento e disposicio final,
permanece a Resolucdo do Conselho Nacional
do Meio Ambiente n° 358, de 29 de abril de
2005 (Conama 358/05)8, como instrumento
de orientacio, a fim de minimizar e/ou eli-
minar danos a saude dos trabalhadores e ao
meio ambiente.

Conforme destacado por Zanatta et al.?, a
RDC 222/18 representa avanco na busca dare-
gulamentacdo e das boas praticas no tratamento
deRSS, em direcdo ao desenvolvimento susten-
tavel. Contudo, as dificuldades na fiscalizacdo,
no cumprimento da legislacdo e em possiveis
punicdes aos estabelecimentos que néo se ajus-
tarem a RDC vigente perduram como desafios
importantes para os 6rgdos fiscalizadores.

Considera-se que a colaboracio dos
profissionais envolvidos na gestio de RSS,
adequacdes frente a legislacio vigente e o
conhecimento dos desafios dos gestores da
area da saude e orgios fiscalizadores sdo es-
senciais para atingir os resultados positivos,
tanto na saude publica quanto no meio am-
biente, esperados pela RDC 222/18. Assim, o
presente estudo tem como proposito relatar a
experiéncia académica de um profissional de
satde na coleta de dados de inspecio sanitaria
para pesquisa nos estabelecimentos de satide
publicos de um municipio do Sul do Brasil,
de acordo com as premissas preconizadas na
RDC 222/18, apresentando, quando pertinente,
paralelos com a RDC 306,/04.
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Métodos

O relato refere-se a descricdio da experiéncia
académica de um profissional de satde na
coleta de dados de inspecio sanitaria para
uma pesquisa descritiva exploratoria, com
observacio participante, em servicos de saide
publicos de um municipio do Sul do Brasil.

0 estudo foi realizado no municipio de Santa
Maria, localizado no Centro do estado do Rio
Grande do Sul, com uma populacéo estimada
de 280.505 habitantes'® e que é considerado
area de referéncia em assisténcia a saude".
Segundo a Secretaria Municipal de Satude de
Santa Maria (SMSSM), existem 24 Unidades
Basicas de Satide (UBS), 8 Unidades Distritais
(UD), 14 Unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF) e 1 Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO)™2.

A RDC 222/18 nio diferencia servicos ge-
radores de RSS quanto a esfera administrati-
va ou natureza da organizacdo, devendo ser
igualmente aplicada a todos os servigcos que
geram residuosS. Considerando estabeleci-
mento de saude o “espaco fisico delimitado e
permanente onde sio realizadas a¢des e ser-
vicos de satide humana sob responsabilidade
técnica”B®@, foram incluidos no estudo 28
estabelecimentos de saide do municipio com
elevado volume de residuos, selecionados de
acordo com os critérios: i. realizar atendimento
ao paciente; e ii. servir de espaco para ensino,
pesquisa e extensio em diferentes cursos da
area da saude. Foram excluidos do estudo os
estabelecimentos de saide mental, de testagem
e aconselhamento e de carater excepcional-
mente administrativo.

As visitas aos estabelecimentos de satude
foram realizadas durante o segundo semestre
do ano de 2018, sem agendamento prévio, se-
guindo metodologia do dia tipico, a fim de nio
estabelecer um possivel efeito de expectativa.
Alogistica das inspec¢des foi definida por con-
veniéncia pelo responsavel pelo transporte,
visando a otimizar tempo e trajeto, conforme
os critérios existentes do transporte, de forma
que arotina da fiscalizacdo néo fosse alterada.
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No local, realizou-se a identificacéo e solicitou-
-se a presenca do enfermeiro responsavel pelo
estabelecimento. Em seis estabelecimentos, ndo
havia presenca desse profissional, e a inspecio
foi acompanhada ora por técnico de enferma-
gem, ora por atendente administrativo.

A inspecio seguiu um roteiro adaptado e
pré-estruturado pelas vigildncias municipal e
estadual, somado ao registro fotografico, a fim
de estabelecer um diagnostico situacional dos
estabelecimentos de satde publicos quanto aos
RSS. Os dados foram coletados e registrados
pelo mesmo profissional responsével pela fis-
calizacfio em todos os estabelecimentos, para
evitar viés do entrevistador.

Como instrumento de diagndstico, foi utili-
zado ‘roteiro de autoinspecio sanitaria’, desen-
volvido no ano de 2018 com base nas legislactes
sanitarias vigentes, com o objetivo de nortear
as inspecdes sanitarias nos estabelecimentos
de saude publicos, considerando a variedade
de servicos oferecidos nesses locais. Entre os
itens do roteiro, encontram-se questoes sobre
existéncia do PGRSS, responsabilidade da
gestio dos residuos, residuos odontologicos,
transporte interno e externo, entre outros.

O fluxo da inspecdo sanitaria para a coleta
de dados manteve direco Unica, iniciando com
manejo, acondicionamento, armazenamento
temporario e externo, quando houvesse, bem
como a verificacdo contratual com empresa ha-
bilitada para a coleta interna, transporte externo,
tratamento e disposicdo final, verificando-se
possiveis falhas no processo de gestio dos RSS,
apontando potencialidades e adequacdes.

A pesquisa foi autorizada pelo Nucleo de
Educacio Permanente em Satide de Santa
Maria (NEPeS) e aprovada em seus aspectos
éticos pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria
(CAAE: 97453318.9.0000.5346/Parecer n°
2.958.973/2018).

Como técnica complementar ao roteiro de
inspecdo, foi utilizada a observacdo partici-
pante™, com finalidade de obter informacdes
das condic0es sanitarias e do gerenciamento
dos residuos relacionadas com a atuacéo dos



membros da equipe de saude ante a RDC
222/18. As informacoes foram avaliadas através
da andlise de conteudo do tipo tematica'®
para a estruturacio das categorias nas quais
identificaram-se desafios na inspecio perante
a RDC 222/18.

Os dados coletados para levantamento do
diagnéstico situacional dos estabelecimentos
de saude inspecionados e a analise de conteudo
das observacdes do profissional subsidiaram
a descricio do relato de experiéncia.

Ao finalizar a exploracdo do material, os
elementos constitutivos das observacdes foram
agrupados por analogia e nortearam a catego-
rizacdo dos desafios identificados na inspecéo
sanitdria: i. implanta¢fio e monitoramento do
PGRSS; ii. tomada de decisio; iii. manejo dos
RSS; iv. coleta e transporte interno dos RSS; v.
infraestrutura dos estabelecimentos de satde;
e vi. responsabilidade técnica.

Resultados e discussio

Desafios na implantacao e no moni-
toramento do PGRSS

Durante o diagndstico, foi possivel verificar
que falta sensibilizacio e informacéo, bem
como ha pouca integracfo nas equipes dos
estabelecimentos de satide publicos incluidos
no estudo. Observou-se que, em 15 unidades
(53,57%), as quais possuem servico de radio-
logia odontolégica, o profissional enfermeiro
parecia desconhecer a gestdo de RSS relaciona-
dos ao setor odontoldgico. Considerando que
residuos odontoldgicos também sido RSS, toda
aequipe deve ser responsavel pelo seu geren-
ciamento, assim como dos demais residuoss.

Em estudo realizado no municipio de Séo
Paulo, Brasil, foi verificado que determinantes
essenciais para alavancar a implantacdo do
PGRSS nos estabelecimentos de saude pu-
blicos foram: vontade politica e tomada de
decisio, recursos humanos e econémicos, in-
formacao, capacitaciio e maior integracio entre

Desafios na gestdo de residuos de estabelecimentos de sadde publicos perante a RDC 222/18

os profissionais envolvidos'. Segundo Zanatta et
al.?, 0 PGRSS é uma ferramenta importante que
contribui para diminuir a quantidade de residuos
aserem tratados. A existéncia e o cumprimento
desse plano permitem, por meio do planejamento,
da avaliacdo constante e da adequacdo, que o
gestor acompanhe o processo através de indica-
dores, realizando constantes melhorias.

O PGRSS deve ser monitorado e atuali-
zado conforme periodicidade definida pelo
responsavel pela elaboracio e pela implan-
tacdoS. ARDC 306/04 orientava o gerador ao
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo
e controle, incluindo construcéo de indica-
dores claros, autoexplicativos e confiaveis,
permitindo acompanhar a eficacia do PGRSS
implantado. Porém, na RDC 222/18 néo sdo
descritos indicadores a serem trabalhados.
Apenas no artigo n° 19 é apontado ‘conheci-
mento dos instrumentos de avaliacdo e con-
trole do PGRSS’, tema a ser desenvolvido em
atividades de educacdo permanente.

Desafios na tomada de decisao

Das 28 unidades inspecionadas, apenas duas
(714%) apresentaram o PGRSS na inspecdo. Parte
dos profissionais questionados sobre o PGRSS
referiu nfo saber do que se tratava; outra parte
comentou nio ser contemplada com capacitagéo
permanente sobre os RSS. Verificou-se que o des-
conhecimento da legislacdo ou a inobservancia
e adificuldade do acesso podem ser fatores que
dificultam a tomada de decisdo das equipes de
satde na gestio de residuos.

Desta forma, observa-se uma integracio e cor-
responsabilizacio necessarias entre os profissio-
nais envolvidos, no que tange a tomada de decisio
no processo de trabalho dos estabelecimentos ins-
pecionados. Por esse prisma, a adequada gestio
dos RSS parte, inicialmente, da necessidade de
se desenvolver um PGRSS adequado, formatado
e pactuado entre os profissionais envolvidos, a
luz da legislacdo vigente.

Os servicos de saude devem trabalhar de
modo interdisciplinar, cooperando na gestio
e nas decisdes. Assim, caminha-se para
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reorganizacdo da atencdo primdria a satde cul-
tivando trabalho em equipe multiprofissional
e interdisciplinar para desenvolver praticas
gerenciais e assistenciais, em que todos os atores
sdo responsaveis pela saide da populacio®.
Considerando a abrangéncia que trata a
nova legislacéo, é importante a clareza em suas
normatizacdes para compreensio de todos.
A RDC 306/04 apresentava orientacoes que
eram retomadas no transcorrer de redacéo,
tornando-se evidente que, mesmo parecendo
repetitiva, foi elaborada para contribuir para o
esclarecimento das informacdes vinculadas?.
Em contrapartida, a RDC 222/18 apresenta
conceitos prévios apenas no inicio de seu con-
tetido, ndo recapitulando os itens no decorrer
daleitura5. Assim, compreende-se que, na pro-
ducdo textual, a repeticio de itens faz parte de
uma construcdo argumentativa que permite que
o significado das palavras se transforme confor-
me a redacdo vai se desdobrando, produzindo
novas formas de interpretacéo do que foi dito no
material, sendo assim, é importante a existéncia
de elementos de recorréncia para, dessa forma,
resultar em um texto mais coerente’s,

Desafios no manejo dos RSS

Dos estabelecimentos de saude incluidos no
estudo, 13 (46,42%) apresentaram falhas na
segregacio dos RSS, favorecendo exposicdo a
riscos ambientais e aumento de custos associa-
dos. Entre as inadequacdes nessas unidades,
foi observada a presenca de residuos contami-
nados em coletores de residuos comuns, o que
pode ser consequéncia da nio identificacio
dos coletores, levando o profissional de satide
a confusio no momento da segregacio.

O fato de a RDC 222/18 dispensar a identi-
ficacdo dos sacos do residuo do grupo D, sem
descrever cor adequada para acondiciona-
mento®, é um desafio no manejo dos residuos.
JaaRDC 306 obrigava identificacdo e sacolas
especificas’. Portanto, a sensibilizacio das
pessoas envolvidas no manejo dos residuos é
essencial para sua diminuicéo, corroborando
apontamentos tratados na RDC 222/18, de
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que as formas de reduzir a geracdo de RSS
devem ser tratadas no programa obrigatorio
de educacio continuadas.

Outrossim, ocorre um contraponto com
relacdo a RDC 222/18 e NBR 9.191%, que de-
termina que ‘sacos plasticos classe I podem
apresentar qualquer cor, exceto branca; sacos
classe IT s6 podem apresentar a cor branca
leitosa’, prejudicando a tomada de deciséo e
a segregacio adequada de residuoss2°.

Durante o levantamento, foi observado que,
nos estabelecimentos que niio contam com
abrigo externo, ¢ utilizada area externa para
disposicio dos coletores, muitas vezes colocando
em risco a populacéo e o meio ambiente®. Na
RDC 222/18, 0 armazenamento temporario pode
nfo necessariamente ocorrer em abrigo externos.
Dependendo do estabelecimento de saude ins-
pecionado, o acondicionamento dos residuos
ocorre em area de lavagem, que se caracterizaria
em uma sala de utilidades, no entanto, muitas
vezes, esse espaco ¢ limitado, néo sendo possivel
o acondicionamento de bombonas.

Foi observado no estudo que nenhum dos
estabelecimentos de saude realizava tratamen-
to prévio dos residuos infectantes, deixando
a cargo da empresa contratada para a coleta
interna o transporte externo, o tratamento e
a disposicdo final. A RDC 222/18 recomen-
da que residuos do grupo A, quando forem
encaminhados para incineracdo, devem ser
acondicionados em sacos da cor vermelha,
caso contrario, podem ser segregados no saco
branco leitoso, quando houver normativas
locais obrigando o tratamento indiscriminado
de todos os residuos do grupo?2°.

Desafios na coleta e transporte inter-
no dos RSS

Apenas um dos estabelecimentos de saude
inspecionados no estudo possuia carro de
coleta de RSS. O transporte era realizado
manualmente pelos profissionais da limpeza,
sem controle de horario e rota de coleta da
empresa contratada, tendo acesso por dentro
da unidade ou externamente.



A coleta e o transporte interno dos RSS sio o
trajeto destes da geracdo até o armazenamento
temporario ou externo, permanecendo dispo-
niveis para coleta externa. E nessa fase que o
processo se torna visivel para o publico em
geral, pois o transporte é realizado em carros
de coleta em areas comuns do servi¢o2°.

Segundo Vilela e Angra Filho?, é essencial
que no PGRSS conste se a coleta e o transporte
interno sio realizados manual ou mecanica-
mente, descrevendo os tipos de instrumentos,
Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
e recipientes utilizados, além da rota a ser
realizada, partindo do acondicionamento até o
local do armazenamento temporario, prevendo
hordrios, frequéncia, niio coincidindo com os
horérios de maior fluxo de pessoas na unidade.
Essas informacdes sdo muito importantes para
o transporte seguro dos residuos até o arma-
zenamento externo.

Em oito estabelecimentos de satde (28,57%)
inspecionados, os profissionais referiram di-
ficuldades quanto a frequéncia de coleta da
empresa contratada, geralmente ocasionando
extrapolamento de carga no abrigo externo,
impossibilitando até mesmo o seu fechamento.
O municipio conta com dois fiscais de con-
trato, este referente 4 empresa prestadora de
servico contratada para a coleta, que devem ser
contatados em caso de duvidas e informados
quando ha suspeita de irregularidade, podendo
minimizar as dificuldades relacionadas a fre-
quéncia de coleta.

Desafios de infraestrutura dos esta-
belecimentos de satide

Durante as inspecdes, verificou-se que 12 uni-
dades (42,85%) apresentavam abrigo externo.
Porém, nenhuma apresentou caracteristica
compativel com alegislacio atual. Observou-se
aexisténcia de pisos, paredes e ralos inadequa-
dos e auséncia de identificacdes nas aberturas.
Os abrigos, em geral, mantiveram o uso de
apenas um dos lados do abrigo, deixando o
outro, destinado a residuos comuns, ocupado
com materiais inserviveis advindos da unidade.
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A instalacdo do abrigo externo é obrigatdria
em estabelecimentos de satide publicos, con-
forme Portaria Federal n°® 340, de 04 de marco
de 2013, sendo descritas na RDC 306/04 duas
possibilidades, conforme o volume de residuos
gerados e a periodicidade de coleta: i. abrigo
externo; ou ii. abrigo reduzido exclusivo, apre-
sentando menor tamanho?. A legislacdo em
vigor néo prevé abrigo reduzido exclusivo®.

Um estudo?? realizado em 34 municipios
da regido metropolitana de Belo Horizonte/
MG avaliou 54 estabelecimentos de satde e
levantou a possivel inobservancia por parte
dos municipios com relacio ao atendimento
aos requisitos da legislacdo pertinente, visto
que poucas unidades se mostraram adequa-
das quanto ao abrigo externo, pois muitas
nem o possuiam, mantendo os RSS expostos
ao tempo, a curiosos e até a catadores, que
desconhecem os riscos inerentes a esse tipo
de residuo. Outro estudo?3, realizado em 18
UBS na cidade de Pelotas (RS), evidenciou
que as condicdes de armazenamento tem-
porario interno e externo nem sempre estio
de acordo com o que recomenda a legislacio
vigente, podendo oferecer riscos ao ambiente
e a populacdo exposta.

A pesquisa de Ramos e colaboradores?4, re-
alizada em servicos de satde de Jodo Pessoa
(PB), evidenciou que 100% dos depositos de
RSS mostravam-se inadequados, apresentan-
do deficiéncias em suas instalacdes elétricas e
hidraulicas, auséncia de ventilacio e baias ndo
individualizadas para separar os varios tipos de
residuos (comuns e infectantes), descumprindo
as normativas legais vigentes, colocando em risco
o meio ambiente e a satde dos trabalhadores.

Entretanto, a RDC 222/18 nio obriga que
o abrigo externo seja de alvenaria. Dessa
forma, dificulta-se a compreensio de como
devem ser as instalacdes do abrigo externo,
comprometendo o entendimento de uma
situacdo que ja era precaria®.

Durante a inspecdo realizada no presente
estudo, verificou-se que a quantidade gerada
de residuos do grupo E (perfurocortante)
nos estabelecimentos de satide resulta na
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impossibilidade do acondicionamento das
caixas de perfurocortante dentro dos coletores
do abrigo externo, mantendo, algumas vezes,
o armazenamento dessas caixas diretamente
no chéo do abrigo, o que pode comprometer
o material segregado. Além de nfo estar de
acordo com alegislacéio vigenteS, tal condicéo
pode provocar acidentes e ou contaminacio
dos profissionais de satide, dos funcionarios da
limpeza, bem como dos coletores de residuos?.

Levando-se em consideragdo que certos
estabelecimentos de satde pablicos separam
os frascos integros dos demais residuos do
grupo E, com intuito de reciclagem, isso pode
potencializar o acimulo de caixas coletoras,
visto que o municipio ndo conta com contrato
com empresa de reciclagem, contrato este
que deveria estar contemplado no PGRSS,
conforme RDC 222/185.

Desafios da responsabilidade técnica

Nio estd prevista em lei a indicacdo de um
responsavel técnico para os estabelecimentos
de satde publicos, entretanto, verifica-se, na
pratica, essa necessidade. Assim, em geral,
ocorre um distanciamento entre os profis-
sionais de nivel superior quando se deseja
implementar um servico que envolva a parti-
cipacdio de todos os atores, como no caso do
processo de criacdo do PGRSS. Neste sentido,
percebe-se a dificuldade de apontar os respon-
saveis quando existe um descumprimento da
norma sanitaria, nao sendo possivel, muitas
vezes, estabelecer punicdes, como se observa
na iniciativa privada.

Conforme Zanatta et al.%, a lei que estabe-
lece a PNRS nio é muito especifica quanto as
punicdes ou restricdes estabelecidas em caso
de descumprimento da norma. No entanto,
o rito do processo administrativo sanitario
é 0 mesmo para qualquer descumprimento
legal estabelecido no &mbito nacional pela
Lei Federal n° 6.437/9725, que configura as
infracdes a legislacdo sanitaria para aqueles
municipios que ndo possuam sua propria le-
gislacdo prevendo as penalidades. No caso do

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 3, P. 190-199, DEZ 2019

municipio de Santa Maria, as normas de satde
em vigilancia sanitaria e suas penalidades sio
previstas pela lei Municipal n® 4.040/962.

Para o gerador de RSS, é indispensavel
o contrato com empresas legalizadas que
prestam servicos de coleta e destinaco dos
residuos. A Lein®12.305/2010 da PNRS é clara
quando diz que o gerador é responsavel pelo
residuo da geracdo até a disposicio final2.

Desta forma, para exercer a funcéo de res-
ponsavel pela elaboracéo e pela implantacio
do PGRSS, na RDC 306/04, o profissional
deveria apresentar registro ativo junto ao
seu conselho de classe, com apresentagio de
anotacdo de responsabilidade técnica-ART,
ou certificado de responsabilidade técnica
ou documento similar, quando coubesse8. No
entanto, a RDC 222/18, no art. 10, preconiza
que o servico gerador de RSS é responsavel
por elaboracéo, implantacio, implementacéo
e monitoramento do PGRSS, nio definindo
critérios de responsabilidade individuais, e,
sim, a corresponsabilizaco. Assim, a respon-
sabilidade compartilhada estende-se a outros
atores: poder publico e empresas de coleta,
tratamento e disposicdo final®.

Consideracdes finais

Percebe-se que séo varios os desafios que esses
estabelecimentos estio enfrentando quanto a
utilizacdo da legislacdo em vigor como base
para seu processo de trabalho, considerando
a gestdo dos RSS, comprometendo, assim, a
implantacdo do PGRSS.

Acredita-se que esse cenario possivelmente
estd relacionado com a falta de capacitagio
sobre o gerenciamento dos RSS, somada a
baixa relevincia dada ao assunto e ao des-
cumprimento do recomendado em legislacio.

Diante das fragilidades encontradas na
gestiio dos RSS, propde-se ndo apenas inves-
timento publico na gestio de residuos, mas,
também, uma maior aproximacdo dos pro-
fissionais dos SS com a vigilancia sanitaria
municipal, através da educacfo sanitaria,



melhoria na infraestrutura, bem como maior
controle no gerenciamento dos residuos, da
coleta externa até o destino final, minimizando
os riscos a satude publica e ao meio ambiente.

O estudo apresenta como limitacio a res-
tricdo quanto a pesquisa do tipo relato de
experiéncia, e, como sugestio para estudos
futuros, tem-se a gestio de residuos prove-
nientes de atividades odontoldgicas e a ava-
liacdo do impacto da educagdo permanente
em saude na melhoria da gestfio de residuos
em estabelecimentos de satde.

Apesar de algumas dificuldades quanto ao
entendimento da RDC 222/18, que refletem em
desafios na tomada de decisio na equipe, ela
representa um avanco importante na gestao dos
RSS no que tange a diminuicdo e ao encaminha-
mento seguro e eficiente de residuos, impactando
na saude ambiental e coletiva, bem como em
maior qualidade de vida da populacéo.
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A efetivaco deste estudo foi viabilizada
pela parceria entre universidade e prefeitura,
possibilitando o compartilhamento da cons-
trucdo do conhecimento e de experiéncias
sobre a tematica, cenario este impossibilitado
quando institui¢des de ensino e servicos pu-
blicos atuam de forma independente.
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