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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade dos PGRSS de estabelecimentos prestadores de servigos da saude,
tomando como base a RDC n° 222/2018 da ANVISA. Materiais e Métodos: os PGRSS foram buscados
através de contatos com estabelecimentos prestadores de servicos da saude e buscas livres através
de palavras chaves e analisados (checklist) quanto a presencga de quinze itens constantes na RDC n°
222/2018. Resultados: os 20 PGRSS analisados ndo estavam vinculados aos sites oficiais e houve
dificuldade de retorno em e-mails enviados aos estabelecimentos prestadores de servicos da saude. Trés
itens do checklist estiveram presentes (P) em todos os documentos analisados. Muitos dos quinze itens
do checklist estiveram ausentes (A) ou parcialmente presentes (PP) e outros itens, que ndo constam na
minuta da lei, foram citados. Conclusao: Muitos estabelecimentos prestadores de servigos da saude
nao possuem PGRSS ou estdao em desacordo com a RDC n° 222/2018. Este fato esta diretamente
relacionado a falhas no processo de licenciamento ambiental (falta de fiscalizagdo), acarretando na
falta de interesse na gestédo correta dos RSS por parte dos gestores dentro de suas instituicdes. A
falta de gestdo ou a gestao incorreta dos RSS pode acarretar sérios problemas ambientais e a saude
humana.
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ABSTRACT

Aim: Assess the quality of HWSMP of establishments providing health services, based on the RDC
n°® 222/2018 of ANVISA. Materials and Methods: The HWSMP were searched through contacts
with health service providers and free searches through keywords and analyzed (checklist) for the
presence of fifteen items in the RDC n° 222/2018. Results: The twenty HWSMP analyzed were not
linked to official websites and there was difficulty in returning email sent to health service providers.
Three checklist items were present (P) in all analyzed documents. Many of the fifteen items on the
checklist were absent (A) or partially present (PP) and other items, which are not included in the body
of the law, were cited. Conclusion: Many health service providers do not have the HCWMP or are at
disagreement with the RDC n°® 222/2018. This fact is directly related to failures in the environmental
licensing process (lack of inspection), resulting in a lack of interest in the correct management of HSW
by managers within their institutions. The lack of management or incorrect management of HSW can
lead to serious environmental and human health problems.

Keywords: Management of HSW; Environment; Human health.

INTRODUGAO

De acordo com a Lei n° 12.305/2010, residuos solidos sdao denominados como: material,
substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em sociedade, a cuja
destinacao final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados solido
ou semissolido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem
inviavel o seu langamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso
solucdes técnica ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel. No Brasil, ha
uma enorme geragao de residuos soélidos, especialmente no ambiente urbano, denominados residuos
soélidos urbanos (RSU). No periodo de 2010 a 2019, no pais, a geragdo RSU apresentou consideravel
aumento, passando de 67 milhdes para 79 milhdes de toneladas por ano e a geragao per capita
aumentou de 348 kg/ano para 379 kg/ano, respectivamente'. Dentre os principais tipos de RSU estéao
os residuos residenciais, comerciais, industriais, da construgao civil e aqueles provenientes da limpeza
publica e os residuos de servigos de saude (RSS)2.

Os RSS, denominados popularmente como lixo hospitalar, representam algo em torno de 1% de
todos os residuos gerados em territério nacional®. Os RSS s&o definidos como residuos resultantes
das atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servigos de saude, como: hospitais,
clinicas médicas, veterinarias, odontologicas, farmacias, ambulatérios, postos de saude, laboratério
de analises clinicas, laboratorios de analises de alimento, laboratérios de pesquisa, consultérios
médicos e odontoldgicos, empresas de biotecnologia, casas de repouso e casas funerarias* Os RSS,
mesmo que componham uma fragdo pequena do total dos residuos, em fungao das suas naturezas,
quando destinados inadequadamente, apresentam um potencial risco a ao meio ambiente e a saude
humana®®78, Dessa forma, torna-se necessario um gerenciamento correto tanto dentro quanto fora
dos estabelecimentos prestadores de servigos da saude®.

No Brasil, atualmente, as questdes legais relacionadas aos RSS, de uma forma geral, restringem-
se aduas leis: a Resolugao CONAMAN® 358/2005 do Ministério do Meio Ambiente (MMA) e a Resolugéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A
primeira dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos RSS e da outras providéncias e a segunda
regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos RSS e da outras providéncias. Ambas trazem
em suas minutas, o principal instrumento relacionado aos RSS que € o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos da Saude (PGRSS). A RDC n° 222/2018, em seu Capitulo |, Artigo 3°, Inciso
XLI define PGRSS: “documento que aponta e descreve todas as agdes relativas ao gerenciamento
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dos RSS, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geragao,
identificacdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinagdo e
disposicao final ambientalmente adequada, bem como as acbes de protecdo a saude publica, do
trabalhador e do meio ambiente”. Além disso, a RDC n° 222/2018, ao longo dos seus seis capitulos e
cinco anexos, aborda inUmeras questdes relacionadas aos PGRSS, desde aquelas relacionadas ao
licenciamento ambiental da atividade, passando pela gestao dentro dos estabelecimentos prestadores
de servigos de saude e todas as caracteristicas técnicas que devem ser observadas e contempladas
nos PGRSS.

A partir do contexto exposto, fica claro que os PGRSS devem seguir as diretrizes propostas
nestas leis, especialmente aquelas trazidas pela RDC n° 222/2018. Sendo assim, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar a qualidade dos PGRSS de estabelecimentos prestadores de servigcos de
saude, tomando como base esta lei.

MATERIAIS E METODOS
Busca por documentos

Inicialmente, foi realizada uma busca por PGRSS através de contatos por e-mail com os setores
responsaveis (gestdo ambiental) e/ou ouvidoria/fale conosco dos estabelecimentos prestadores de
servigcos de saude de varios municipios brasileiros, na busca pelos PGRSS destes locais. Além disso,
foram realizadas buscas livres (utilizando buscador da Google) por PGRSS disponiveis na internet.
Para tanto foram utilizadas as palavras-chave: Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude e PGRSS. As buscas livres foram norteadas tomando como referéncia temporal o ano de
2018, ja que a RDC n° 222/2018 comegou a viger a partir deste ano, sendo realizada entre os meses
de fevereiro a outubro de 2021.

Analise dos documentos (checklist)

Para a andlise dos PGRSS foi elaborado um checklist (Quadro 1) de informagdes, composto
por quinze itens, constantes na RDC n°® 222/2018 que deveriam estar contemplados nos referidos
documentos. Para oito dos quinze itens, a propria RDC possui descrigcbes especificas. Por outro
lado, para sete dos quinze itens, ndo ha qualquer descricao na referida RDC. Para cada PGRSS
analisado, os itens foram classificados em trés categorias: item ausente (A), item presente (P) e item
parcialmente presente (PP). Os itens colocados na categoria (PP) foram aqueles que ndo continham
todas as informagdes descritas na minuta da RDC n° 222/2018. Por exemplo, no item Coleta, nao
estavam descritos como eram os acondicionadores para a coleta de cada residuo, salientado que os
diferentes grupos necessitam de procedimentos distintos.
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Quadro 1. Checklist contendo os itens constantes na RDC n° 222/2018.

Iltens do checklist

1. Estimativa da quantidade dos RSS gerados por grupo.*

2. Descricao dos procedimentos relacionados ao gerenciamento dos RSS quanto a:

2.1. Geragao*

2.2. Segregacao
Os RSS devem ser segregados no momento de sua geragao, conforme classificagdo por Grupos
em funcao do risco presente.

2.3. Acondicionamento
Os RSS no estado sélido, quando nao houver orientacao especifica, devem ser acondicionados em
saco constituido de material resistente a ruptura, vazamento e impermeavel. Devem ser respeitados
os limites de peso de cada saco, assim como o limite de 2/3 (dois tergos) de sua capacidade, garan-
tindo-se sua integridade e fechamento. E proibido o esvaziamento ou reaproveitamento dos sacos.

2.4. |dentificacao

A identificacdo dos RSS deve estar afixada nos carros de coleta, nos locais de armazenamento e
nos sacos que acondicionam os residuos. 1° Os sacos que acondicionam os RSS do Grupo D nao
precisam ser identificados. A identificacao de que trata este artigo deve estar afixada em local de
facil visualizagdo, de forma clara e legivel, utilizando-se simbolos e expressdes, cores e frases, e
outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteldo e a periculosidade especifica de cada
grupo de RSS. 3° A identificagdo dos sacos para acondicionamento deve estar impressa, sendo
vedado o uso de adesivo.

2.5. Coleta
O coletor utilizado para transporte interno deve ser constituido de material liso, rigido, lavavel, im-
permeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e bordas arre-
dondados. Paragrafo Unico. Os coletores com mais de quatrocentos litros de capacidade devem
possuir valvula de dreno no fundo.

2.6. Armazenamento
No armazenamento temporario e externo de RSS é obrigatério manter os sacos acondicionados
dentro de coletores com a tampa fechada. Os procedimentos para o armazenamento interno devem
ser descritos e incorporados ao PGRSS do servigo. Paragrafo unico. A coleta e o transporte externo
dos RSS devem ser compativeis com os Planos Municipais e do Distrito Federal de Gestao Integra-
da de Residuos Sdlidos e com as demais normativas aplicaveis.

2.7. Transporte
O transporte interno dos RSS deve ser realizado atendendo a rota e a horarios previamente defini-
dos, em coletor identificado.
Os veiculos de transporte externo dos RSS nao podem ser dotados de sistema de compactagao ou
outro sistema que danifique os sacos contendo os RSS, exceto para os RSS do Grupo D.
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2.8. Tratamento
O tratamento dos RSS que apresentem multiplos riscos deve obedecer a seguinte sequéncia: | - na
presenca de risco radiolégico associado, armazenar para decaimento da atividade do radionuclideo
até que o nivel de dispensa seja atingido; Il - na presenca de risco bioldégico associado contendo
agente bioldgico classe de risco 4, encaminhar para tratamento; e Il - na presencga de riscos quimi-
co e bioldgico, o tratamento deve ser compativel com ambos os riscos associados.

2.9. Disposicao final ambientalmente adequada.
Os RSS que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico podem ser encaminhados
para reciclagem, recuperagao, reutilizagdo, compostagem, aproveitamento energético ou logistica
reversa. Os rejeitos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico devem ser en-
caminhados para disposi¢ao final ambientalmente adequada. As embalagens primarias vazias de
medicamentos cujas classes farmacéuticas devem ser descartadas como rejeitos e nao precisam
de tratamento prévio a sua destinagao.

3. Acbes de protecao a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente (estar em conformidade).*

4. Processo de logistica reversa (quando aplicavel).*

5. Descrigao das acoes a serem adotadas em situagdes de emergéncia e acidentes decorrentes dos
gerenciamentos.*

6. Descricdo das medidas preventivas e corretivas de controle integrado de vetores e pragas urba-
nas, incluindo a tecnologia utilizada e a periodicidade de sua implantagéo.”

7. Descrigcao dos programas de capacitagdo desenvolvidos e implantados pelo servigo gerador.*

* Para estes itens, ndo ha qualquer descri¢do na RDC n° 222/2018.

RESULTADOS
Busca por documentos

No total, foram encaminhados e-mails para 49 instituicdes de saude, mais especificamente para
os setores responsaveis (gestdo ambiental) e/ou ouvidoria/fale conosco. As poucas respostas de
retorno informaram que direcionaram os e-mails para o setor responsavel, os quais, igualmente, nao
deram retorno. As instituicdes para as quais foram encaminhados os e-mails possuem portes distintos
como por exemplo, Hospital Sirio Libanés e Hospital Israelita Albert Einstein (grande porte), Hospital
da Mulher e Hospital Nossa Senhora das Gragas de Curitiba (médio porte) e Hospital S.0.S Cardio
(pequeno porte).

Em virtude da auséncia de retorno por parte das instituigdes, optou-se pelas buscas livres
(buscador Google), a partir das quais foram encontrados 20 PGRSS, sendo 12 de hospitais, trés de
prontos atendimentos de saude, trés de instituicbes publicas (duas universidades e um centro de
pesquisa), uma instituicao privada (clinica de saude) e uma unidade basica de saude. Nenhum dos
PGRSS encontrados estavam vinculados a alguma pagina institucional oficial de algum estabelecimento
prestador de servico da saude.

Analise dos PGRSS

Em relagdo ao checklist, dos quinze itens, apenas trés (20%) sempre estiveram presentes (P) ou
parcialmente presentes (PP): i) Geracao; ii) Coleta e iii) Transporte (Figura 1). Em relagéo a frequéncia
dos itens, aqueles que estiveram mais ausentes foram: i) processo de logistica reversa (quando aplicavel)
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(18 PGRSS - 90%); ii) descricao das acdes a serem adotadas em situagdes de emergéncia e acidentes
decorrente do gerenciamento (12 PGRSS - 60%); iii) descrigdo das medidas preventivas e corretivas
de controle integrado de vetores e pragas urbanas, incluindo a tecnologia utilizada e a periodicidade de
sua implantacao (11 PGRSS - 55%). Ja os itens mais presentes foram: i) acondicionamento (16 PGRSS
- 80%); ii) segregacao (14 PGRSS - 70%); iii) identificacado e iv) descrigdo das agbes a serem adotadas
em situacdes de emergéncia e acidentes decorrentes do gerenciamento (12 PGRSS - 60%). Por fim,
os principais itens parcialmente presentes (PP) foram: i) transporte (16 PGRSS - 80%); ii) coleta (15
PGRSS - 75%); iii) geracao e iv) A¢des de protegao a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente
(estar em conformidade) (11 PGRSS - 55%) (Figura 1).

Figura 1. Andlise dos PGRSS baseado no checklist (RDC n° 222/2018).

Presente = Parcizimente  m Ausente
Presente

DISCUSSAO

Do ponto de vista legal, os RSS ganham mais visibilidade, a partir da Politica Nacional de
Residuos Sdlidos (PNRS) (Lei n® 12.305/2010): “residuos de servigos de saude sdo aqueles
gerados nos servicos de saude, conforme definido em regulamento ou em normas estabelecidas
pelos 6rgaos do Sisnama e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)”. A presente Lei
trouxe mudancgas importantes nas relagdes sociais, politicas e econdmicas e, principalmente, a
responsabilidade compartilhada. Assim, todos os setores envolvidos que compdem o ciclo de vida
do produto (geradores, consumidores/fabricantes, distribuidores, importadores e comerciantes) sao
responsaveis pelos residuos produzidos'. Cabe ainda salientar que, recentemente, foi publicado o
Decreto n® 10.936/2022 que regulamenta a Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010. Mesmo que o
Decreto traga novas regulamentacdes, nenhuma diz respeito, diretamente, aos RSS.

Passados maisde dezanosdapublicagdo do PNRS e comleisdiretamente relacionadas aos RSS
publicadas (as RDC de 2004 e 2018), ainda existem problemas basicos e importantes relacionados,
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especialmente, aos PGRSS: i) unidades de saude que nao possuem (ou ndo atualizaram) seu
PGRSS; ii) unidades de saude com PGRSS sem qualidade minima exigida e iii) Falta de estratégias,
por parte dos estabelecimentos prestadores de servigos de saude, em aplicar agdes de educacgao
ambiental continuada para os funcionarios que lidam com os RSS. Surpreendentemente, nesses
ultimos dez anos, essas questdes elencadas ndo tém sido atendidas de forma correta e efetiva, fato
que pode explicar a quantidade de estudos que, nesse periodo, tém focado em diferentes facetas
da tematica dos PGRSS'"121314.1516.17.1819.202122  Dessa forma, o presente trabalho aborda uma
qguestao pertinente e ainda pouco resolvida dentro da tematica dos RSS.

Na etapa de busca pelos PGRSS foram evidenciadas duas questdes: (i) dificuldade de contato
com os estabelecimentos prestadores de servigos de saude na busca pelos documentos; (ii) nUumero
limitado de PGRSS disponiveis na internet. Ao contatar os estabelecimentos via e-mail, a maior parte
destes nao respondeu ou as respostas foram encaminhadas para outros setores que também nao
deram retorno sobre o PGRSS, independentemente do seu porte. A existéncia de um PGRSS é pré-
requisito para dar inicio ao processo de Licenciamento Ambiental, especificamente para obtengao
do alvara sanitario municipal em estabelecimentos do setor privado, sendo que os estabelecimentos
de saude publica, mesmo ndo necessitando do alvara sanitario, precisam ser regulados pelo 6rgao
responsavel quanto as adequagdes sanitarias. Dessa forma, como parte do processo de licenciamento
ambiental, os PGRSS deveriam ser documentos publicos, podendo ser, desta forma, acessados pela
sociedade. Curiosamente, mesmo estabelecimentos de grande porte ndo divulgam os seus PGRSS
em suas paginas oficiais. A propria RDC n° 222/2018 em seu Artigo 9° traz o seguinte: o servigo
gerador de RSS deve manter copia do PGRSS disponivel para consulta dos 6rgaos de vigilancia
sanitaria ou ambiental, dos funcionarios, dos pacientes ou do publico em geral.

Novo paragrafo Grande parte das buscas livres com palavras-chave direcionaram para
sites de prefeituras os quais apresentavam tdo somente modelos de PGRSS e ndo documentos
consolidados. Os PGRSS encontrados nas buscas livres ndo estavam vinculados aos sites oficiais
dos estabelecimentos prestadores de servico de saude. Por exemplo, um dos PGRSS encontrados
(Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados) esta vinculado a pagina do
governo federal, mais especificamente, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Essa
dificuldade em encontrar os PGRSS corrobora a ideia de que tratam-se de documentos praticamente
“invisiveis” para a sociedade.

A RDC n° 222/2018 é bem clara sobre quais elementos deveriam ser contemplados nos
PGRSS. Surpreendentemente, mesmo que todos os PGRSS escolhidos tenham sido elaborados a
partir de 2018, apenas trés itens (20%) do checklist estiveram presentes em todos os 20 PGRSS
analisados. Uma explicacdo para este resultado pode ser o fato de serem os itens mais citados (e
comentados) em manuais sobre gerenciamento de RSS também encontrados na internet, como o
proprio manual da Anvisa.

Em relacao a frequéncia dos itens, aqueles mais ausentes foram: i) Processo de logistica reversa;
ii) descrigdo das agdes a serem adotadas em situagées de emergéncia e acidentes decorrente do
gerenciamento iii) descricdo das medidas preventivas e corretivas de controle integrado de vetores e
pragas urbanas, incluindo a tecnologia utilizada e a periodicidade de sua implantagao. A auséncia do
primeiro item pode estar relacionada ao fato deste nao estar presente na RDC n° 306/2004 e, dessa
forma, alguns PGRSS podem estar desatualizados em seus conteudos. Ja a auséncia do segundo
e terceiro itens podem estar relacionada a uma falha institucional no que diz respeito as precaucoes
relacionadas aos riscos decorrentes do gerenciamento dos RSS. Inclusive, as medidas de controle de
vetores e pragas urbanas é um item, rotineiramente, cobrado pela vigilancia sanitaria. Trata-se de um
servico terceirizado que é regulado por outra RDC n° 52/2009 da Anvisa.

Em relacdo aos itens presentes, aqueles mais frequentes foram: i) acondicionamento; ii)
segregacao; iii) identificacao e iv) descricao das agdes a serem adotadas em situacdes de emergéncia
e acidentes decorrentes do gerenciamento. Especula-se aqui, o fato de serem itens de rotina dos
colaboradores dos estabelecimentos prestadores de servigos de saude e, dessa forma, justifica-se a
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sua frequéncia.

Por fim, os itens parcialmente presentes mais frequentes foram: i) transporte; ii) coleta; iii) geragao
e iv) Agoes de protecao a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente (estar em conformidade).
Aqui, igualmente, ha uma negligéncia por parte dos estabelecimentos prestadores de servigos da
saude em descrever de forma adequada tais itens, de acordo com a lei vigente. Outro aspecto a
ser mencionado é o fato de cinco PGRSS que utilizaram a RDC n° 306/2004, revogada quando da
proposi¢cao da nova RDC, em 2018. Nitidamente, o setor ambiental responsavel dos estabelecimentos
nao atentou para a legislacdo atual e, dessa forma, instituicdes prestadoras deste tipo de servigo
encontram-se em desconformidade com a Lei vigente.

A analise dos PGRSS via cheklist também evidenciou que, em alguns PGRSS, constavam
itens que nao estdo contemplados na RDC n° 222/2018. Dentre esses, pode-se citar: i) Programas
com foco na minimizagao na geracao de residuos (este programa é de grande importancia para que
as instituicdes controlem de forma efetiva os residuos que estao gerando, auxiliando nado somente
no cuidado com o meio ambiente, como também um menor custo para a prépria instituicao); ii)
Controle e tratamento dos efluentes gerados (o controle e tratamento de efluentes é essencial para
evitar impactos ambientais negativos meio ambiente, especialmente no que diz respeito ao risco de
contaminagao da fauna, flora e da populagdo em geral); iii) Programa de Educagdo Ambiental (PEA).
O PEA é de fundamental importancia, pois objetiva a preservagao, minimizacao, alivio e compensagao
dos impactos ambientais negativos decorrentes do descarte incorreto dos RSS. Um dos pontos mais
importantes para o bom resultado da implantacdo do PGRSS ¢é o treinamento continuo proposto
dentro do PEA, pois somente com uma equipe comprometida e consciente é capaz de alcancgar os
objetivos planejados; iv) Programa de monitoramento e adequag¢ao do PGRSS (a obrigatoriedade de
tal Programa faria com que a instituicao estivesse mais atenta e levasse mais a sério este documento
que, aparentemente, é confeccionado somente como um item necessario para a obtencao Licenca
Ambiental e ndo com um instrumento norteador para o correto gerenciamento dos RSS). Os itens
elencados indicam que a RDC poderia ser revisada em seu texto, trazendo novos elementos.

CONCLUSAO

A RDC n° 222/2018 e, mais especificamente, os PGRSS representam um avango na busca
da regulamentacao e das boas praticas relacionadas aos RSS. Contudo, claramente, ha problemas
importantes na gestdo deste tipo de residuo, evidenciadas pela aparente auséncia de PGRSS em
estabelecimentos prestadores de servicos de saude ou o descumprimento das diretrizes propostas
pela RDC n° 222/2018, gerando falta de qualidade (fragilidades) nesses documentos.

A primeira razdo, sem duvidas, reside no fato do 6rgado ambiental licenciador/fiscalizador aceitar
que um estabelecimento ndo possua um PGRSS ou que o mesmo nao tenha a qualidade, estando em
desconformidade com a legislacéo vigente. Sendo assim, gestores dos estabelecimentos prestadores
de servigos de saude e érgéao licenciador estdo diretamente implicados nessa questdo. Uma segunda
razao pode estar relacionada a falta de conhecimento sobre os RSS e a necessidade de realizar
uma gestao adequada dos mesmos por parte dos gestores, atrelada a falta de estrutura adequada
para implementacdo do que é proposto em um PGRSS. Independentemente destas questbes, ha
responsabilidade dos gestores no que diz respeito ao cumprimento do que esta previsto nos PGRSS.
Cabe salientar ainda que, mesmo que todas as questdes expostas anteriormente sejam bem resolvidas
e que os PGRSS estejam bem construidos, ainda sim, ndo ha garantias de cumprimento. Dessa
forma, salienta-se a necessidade de fiscalizagado por parte do érgao ambiental licenciador/fiscalizador.

Pelas essas razdes expostas a ma gestdo dos RSS pode acarretar sérios problemas ambientais
(contaminagéao de lencol freatico) e a saude humana (proliferagéo de agentes infecciosos), interna e
externamente, para todos os envolvidos na cadeia dos RSS (profissionais de saude, higienizadores,
pacientes, coletores e recicladores). Dessa forma, ha necessidade de medidas ambientais e de saude
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publica, para que os riscos atrelados a este tipo de residuo sejam minimizados.
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