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Resumo: A pandemia de Covid-19 trouxe consigo uma série de desafios sem precedentes para os
sistemas de salde em todo o mundo, em relagcéo a geracao e gestdo dos residuos gerados. Baseado
nisso, este trabalho tem o objetivo de analisar a influéncia da pandemia de Covid-19 na geracao de
residuos do servico de saude (RSS), nas unidades do municipio de Colorado do Oeste. Para isso,
foram coletados dados dos relatérios de coleta junto a prefeitura municipal. No periodo correspondente
a 2019, o descarte de RSS atingiu um volume de 6.701,19 Kg, enguanto em 2020 apresentou volume
de 8.069,03 Kg. Ja 0 ano de 2021, alcancou um volume de 10.403,30 Kg. Em suma, a pandemia da
COVID-19 provocou aumento na geracdo dos residuos e trouxe desafios logisticos e operacionais
significativos na coleta dos residuos sélidos hospitalares.

Palavras-chave: COVID-19, gestao de residuos sélidos, politica, lixo hospitalar, sustentabilidade

Abstract: The Covid-19 pandemic has brought a series of unprecedented challenges to healthcare
systems worldwide, in terms of the generation and management of generated waste. Based on this,
this study aims to analyze the influence of the Covid-19 pandemic on the generation of healthcare waste
(HCW) in the units of the municipality of Colorado do Oeste. To achieve this, data from collection reports
provided by the municipal government were gathered. In the corresponding period of 2019, the disposal
of HCW reached a volume of 6,701.19 kg, while in 2020 it reached a volume of 8,069.03 kg. The year
2021, on the other hand, saw a volume of 10,403.30 kg. In summary, the Covid-19 pandemic has led
to an increase in waste generation and has brought significant logistical and operational challenges in
the collection of hospital solid waste.

Keywords: COVID-19, solid waste management, policy, hospital waste, sustainability.

INTRODUCAO
A pandemia do novo Coronavirus teve seu inicio desencadeado no més de
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, como um surto. De forma rapida,

o virus avancou pelo mundo, modificando o estilo de vida e o comportamento da



sociedade em geral, que teve que se adaptar a vivenciar protocolos sanitarios, como
0 uso de mascaras, 0 isolamento social, muitas vezes de forma rigida, entre outras
medidas que visavam evitar uma maior disseminac¢ao do virus (SOUZA, 2020, p. 02).

Em relacdo a pandemia, o gerenciamento dos residuos do servico de saude
(RSS) merece especial atencdo, uma vez que esse cendrio impacta diretamente no
aumento da geracao de residuos perigosos, diminuicdo dos residuos reciclados,
necessidade de transporte diferenciado e de tratamento adequado antes da
disposicdo final (PENG et al.,, 2020). Segundo Takayanagui (et al., 2020) o
gerenciamento dos residuos de servicos da salde provenientes da assisténcia a
pacientes considerados suspeitos, ou confirmados de infec¢éo pelo novo coronavirus,
deve ser entendido como a acdo de gerenciar os residuos desde a geracao até a
disposicéo final, devendo seguir as recomendac¢des da RDC n° 222/2018, bem como
as orientagdes das demais normas pertinentes.

Dados brasileiros estimam que um paciente hospitalizado gera, em média, 1,4
kg de residuos/dia, sendo que as atuais medidas de controle da pandemia devam
aumentar de 10 a 20 vezes a quantidade de residuos hospitalares gerados
diariamente. Isso impacta diretamente no aumento da geracao de residuos perigosos,
diminuicdo dos residuos reciclados, transporte diferenciado, necessidade de
tratamento antes da disposicao final (PENG et al., 2020).

Com esse desafio, a pandemia de Covid-19 trouxe consigo uma série de
desafios sem precedentes para os sistemas de saude em todo o mundo. No Brasil,
apesar da escassez dos dados, estima-se que a geracao de lixo hospitalar aumentou
20% no més de junho de 2020, em comparacdo ao mesmo periodo do ano anterior.
Esses dados sdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE). E mostraram-se como resposta a retomada de
alguns servicos de saude e atendimentos hospitalares, antes afetados pela
guarentena, assim como ao aumento no namero de pacientes acometidos pela
doenca, na cidade de Colorado do Oeste — RO, objeto deste estudo nao foi diferente.
Além do impacto direto na salude das pessoas, a crise sanitaria resultou em um
aumento significativo na geracao de residuos sélidos hospitalares. Esse fendmeno
pode ser atribuido a diversos fatores, como 0 aumento no nimero de pacientes, a
intensificacdo do uso de equipamentos de protecdo individual descartaveis e a
implementacdo de medidas adicionais de precaucao e higiene (ALVES; HANNA,
2021, p. 7053).



Este artigo tem como objetivo analisar a influéncia da pandemia de Covid-19
na geragao de residuos do servigo de saude, nas unidades do municipio de Colorado
do Oeste.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no municipio de Colorado do Oeste, Rondbnia. O
municipio tem cerca de 15.663 habitantes com uma extensao territorial de 1.451,060
Kmz2 de area IBGE (2020). E conta atualmente com 05 unidades Basicas de Saude,
localizadas em diferentes bairros do municipio, e um Hospital de Média e Alta
Complexidade para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Os dados sobre a geracao de Residuos de Servico da Saude (RSS), foram
obtidos por meio da analise dos relatérios apresentados pela empresa de coleta
contratada por licitagdo pela Prefeitura Municipal de Colorado do Oeste (processo
administrativo 399/2016), nos quais discrimina mensalmente a quantidade coletada
em quilos (Kg). Os dados de residuos soélidos hospitalares seréo tabulados em excel
(licenca estudantil).

O periodo analisado foi de janeiro de 2019 a fevereiro de 2020 (periodo pre-
pandemia) e mar¢co de 2020 a dezembro de 2021 (periodo durante a pandemia).
Serdo também examinados os desafios logisticos e operacionais enfrentados pelas
instituicbes de saude, bem como os impactos socioambientais decorrentes de uma
gestao inadequada desses residuos.

Ao refletir sobre essas questdes, espera-se fornecer insights valiosos para o0s
profissionais de saude, gestores publicos e pesquisadores, a fim de promover
estratégias mais eficazes de gerenciamento de residuos sdlidos hospitalares durante
crises sanitarias e garantir a protecao da saude publica e do meio ambiente.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados relacionados aos volumes mensais de RSS descartados em periodo
pré e durante a pandemia da COVID-19 nas unidades Hospitalares do municipio de
Colorado do Oeste apresentam-se na Tabela 1. No periodo correspondente ao ano
de 2019, o descarte de RSS atingiu um volume de 6.701,19 Kg, enquanto o ano de
2020 apresentou volume de 8.069,03 Kg. Ja o ano de 2021, com dados coletados até
dezembro, alcancou um volume de 10.403,30 Kg, 0 que representa um aumento
percentual de RSS do ano de 2019 para o ano de 2020 de 20,41%, e de 2020 para
2021 de 28,95%, e, comparando o periodo pré-pandemia com o periodo durante a

pandemia houve um aumento percentual de 55,21% (Tabela 1).



Tabela 1. Taxas de descarte mensal e anual dos RSS nas Unidades Hospitalares do Municipio de
Colorado do Oeste — Rondonia.

2019 2020 2021
Més RSS (KG) RSS (KG) RSS (KG)
JANEIRO 523 - 2.341,40
FEVEREIRO 338,9 - 1.241,80
MARCO 487,4 - 1.532,05
ABRIL 520,55 4085,7 760,00
MAIO 507,69 748,05 -
JUNHO 618,8 712,85 -
JULHO 701 111,6 -
AGOSTO 488,9 319,95 -
SETEMBRO 241,2 552,85 -
OUTUBRO - 1538,3 3.000,50
NOVEMBRO 1723,95 - 572,05
DEZEMBRO 549,8 - 955,50
TOTAL 6701,19 8069,3 10.403,30

Fonte: Dados extraidos de notas fiscais do Prestador de Servicos de Coleta de RSS no periodo de
2019 a 2021.

Na tabela 1 observa-se a auséncia de dados em alguns meses dos anos de
2020 e 2021. Isso se deu devido a empresa responsavel pela coleta nas unidades
hospitalares do municipio de Colorado do Oeste ndo efetuou a coleta mensal
regularmente, gerando acumulo de RSS e, consequentemente, trazendo
consequéncias ambientais e de saude publica devido ao excesso de residuos nos

locais de armazenamento.



Durante o periodo de emergéncia sanitaria decorrente da Pandemia COVID-
19, houve um aumento relevante na quantidade gerada de residuos de servico de
saude em unidades de atendimento a saude (10 a 20%), conforme descreve a
Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais -
Abrelpe (2020).

Esse aumento foi devido a grande demanda do uso de EPI's como mascaras,
luvas, toucas, propés e roupas de protecao, e a elevacao das taxas de internamento
devido a contaminacdao com o virus ampliou drasticamente as taxas de geracdo de
residuos associados ao cuidado de pacientes, sobretudo os infectantes (CESARO;
PIROZZI, 2020). Esse aumento pode corresponder a mais de 10 vezes a taxa média
de geracdo evidenciada anteriormente a pandemia (ABU-QDAIS; AL-GHAZO; AL-
GHAZO, 2020).

Na China, especificamente em Wuhan, a producdo meédia de residuos de
servi¢cos de saude por 1000 pessoas aumentou de 3,64 kg/d para 27,32 kg/d (YANG
et al., 2021).

Com a crescente demanda por servi¢cos de saude, especialmente em hospitais
e unidades relacionadas a COVID-19, houve um aumento significativo na geracao de
residuos solidos hospitalares. Esse aumento repentino sobrecarregou os sistemas de
transporte existentes, resultando em dificuldades para a coleta e transporte
adequados, como ocorrido em Colorado do Oeste. No pais como um todo, estimou-
se reducao de 15,6% da coleta mensal de RSS (ALBUQUERQUE, 2020).

No momento em que o0s casos acumulados de COVID-19 se elevaram
exponencialmente, a coleta de RSS sofreu retracdo ao longo do periodo analisado,
sendo mais perceptivel no inicio de janeiro de 2020, com tendéncia nos meses de
novembro e dezembro de 2020, sobrecarregando a coleta de janeiro de 2021.

Neste ponto entram os desafios logisticos e operacionais enfrentados pelas
instituicbes de saude do municipio, desafios estes que foram agravados pelo aumento
significativo na quantidade de residuos gerados, principalmente devido ao uso
generalizado de equipamentos de protecao individual descartaveis e ao aumento no
numero de pacientes infectados.

O hospital municipal precisou lidar com uma demanda maior de coleta e
descarte, e isso foi desafiador, exigindo uma capacidade logistica adequada por parte
da empresa terceirizada para atender a essa demanda crescente. Além disso, a

frequéncia da coleta também precisou ser aumentada, visto que os locais de



armazenamento ndo comportavam a demanda, a fim de evitar acumulos e garantir a
seguranca e a higiene nas instalacdes hospitalares, ainda assim, essa frequéncia de
coleta mensal n&o foi mantida.

Outro desafio significativo foi o gerenciamento dos equipamentos de protecao
individual descartaveis, como mascaras, luvas e aventais que de acordo com a NBR
9191/2000 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que devem ser
acondicionados em sacos resistentes a ruptura e vazamento e impermeaveis. Esses
itens sdo essenciais para a seguranca dos profissionais de saude, mas também
apresentam riscos na sua correta disposi¢cdo. Portanto, foram necessarios protocolos
especificos para a segregacao, armazenamento temporario e descarte seguro desses
materiais, garantindo a protecao dos profissionais e a prevencao da propagacao da
doenca de acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria/ANVISA - RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC 306) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece as diretrizes especificas para a segregacao,
armazenamento temporario e descarte seguro de residuos de servigos de saude no

Brasil. Seguem alguns dos principais pontos desta resolucao:

1. Segregacéo: classifica os residuos de servicos de saude em cinco grupos, de
acordo com seu potencial de risco. Sao eles: A (residuos com possivel presenca de
agentes biolégicos que apresentam risco de infeccdo); B (residuos quimicos); C
(residuos radioativos); D (residuos comuns); e E (residuos perfurocortantes). Cada
grupo deve ser segregado e acondicionado separadamente, em recipientes

identificados com simbolos e cores especificas.

2. Armazenamento temporario: Os residuos de servicos de saude devem ser
armazenados temporariamente em areas especificas, projetadas para evitar a
proliferacdo de vetores e a exposicdo ao meio ambiente. Essas areas devem ser
devidamente sinalizadas e contar com recipientes adequados, resistentes, a prova de

vazamentos e de facil limpeza.

3. Descarte seguro: O descarte seguro dos residuos de servicos de saude deve ser
realizado por empresas devidamente licenciadas para o transporte e tratamento
desses materiais. Essas empresas sao responsaveis por garantir que o descarte seja

realizado em conformidade com as normas ambientais e de saude publica. A RDC



306 estabelece diferentes métodos de tratamento para cada grupo de residuos, como
autoclavagem, incineracao, desinfeccdo quimica, entre outros, dependendo das
caracteristicas e do potencial de risco de cada tipo de residuo.

Em suma, a pandemia da COVID-19 trouxe desafios logisticos e operacionais
significativos na coleta de residuos sélidos hospitalares. O aumento na quantidade de
residuos, o gerenciamento dos equipamentos de protecdo individual, a capacidade
de transporte e a conformidade com as normas de seguranca foram alguns dos
principais desafios enfrentados. A superacdo exigiu uma abordagem coordenada e
colaborativa entre hospitais, unidades basicas de saude e a empresa de coleta de
residuos para uma adequada destinacéo final.

Praticas mais sustentaveis na gestdo dos Residuos de Servicos de Saude
(RSS) vém sendo testadas e implementadas em alguns paises desenvolvidos como
parte dos esfor¢cos para reduzir o impacto ambiental e promover uma abordagem mais
sustentavel no gerenciamento desses residuos. Algumas das praticas mais comuns
incluem a reducéo na fonte, que envolve a minimizacdo da quantidade de residuos
gerados. Isso pode ser alcancado atraves de praticas como o0 uso de embalagens e
materiais mais sustentaveis, a implementacao de praticas de compra sustentavel, e
o treinamento dos profissionais de saude para evitar o desperdicio e utilizar recursos

de forma mais eficiente.

Segundo a UNEPE (2020), os paises em desenvolvimento ainda necessitam de
maiores investimentos para aquisicdo das tecnologias e profissionais para atender as
demandas da pandemia, enfatizando ainda a importancia da cooperacdo e
participacdo da populacdo, governancas e setor privado para a criacdo de politicas
nacionais e o desenvolvimento e implantacdo de programas de gestdo de residuos

mais eficientes.

CONCLUSAO

A pandemia de Covid-19 causou um aumento significativo na geracdo de
residuos hospitalares, representando um desafio adicional para os sistemas de
gerenciamento de residuos. A pandemia também ressaltou a necessidade de politicas
publicas que promovam o gerenciamento desses residuos, bem como a ampliacéao

dos servigos prestados no municipio como uma maneira de garantir uma coleta



eficiente dos residuos, levando em consideracao os riscos a populacao e os impactos
negativos ao meio ambiente.

No contexto pds-pandemia, apos decretada o fim da Emergéncia de Saude
Publica conforme Portaria da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), € fundamental
gue os sistemas de saude estejam preparados para lidar com o gerenciamento
adequado dos residuos hospitalares, buscando solu¢des inovadoras e sustentaveis.
A colaboracéo entre instituicdes de salde, governos e a sociedade como um todo é
essencial para enfrentar esse desafio, promovendo a salde publica, a protecao
ambiental e a busca por um futuro mais resiliente.

Portanto, a gestdo adequada dos residuos hospitalares durante a pandemia de
Covid-19 néo apenas foi crucial para o combate a propagacéao do virus, mas também
ressaltou a importancia de praticas sustentaveis e de investimentos continuos nesse
setor. O aprendizado adquirido ao longo dessa crise global deve ser utilizado como
base para o fortalecimento dos sistemas de gerenciamento de residuos no futuro,

visando a seguranca, a saude e a sustentabilidade.
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