ci4 MESTRADO EM
[ ENGENHARIA AMBIENTAL

Universidade Federal
eeeeeeeeeee

Programa de Pos-Graduacdo em Engenharia Ambiental

DISSERTACAO

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE: ESTUDO EM HOSPITAIS DA REGIAO DOS
INCONFIDENTES

Autor: Claudia Mércia Valadares

Ouro Preto, MG.
2009



Universidade Federal de Ouro Preto
Programa de Pos-Graduacdo Engenharia Ambiental
Mestrado em Engenharia Ambiental

Claudia Mércia Valadares

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE:
ESTUDO EM HOSPITAIS DA REGIAO DOS INCONFIDENTES/MG

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graderaca
Engenharia Ambiental, Universidade Federal de Guato,
como parte dos requisitos necessarios para a @lotethg
titulo: “Mestre em Engenharia Ambiental — Area de

Concentracdo: Meio Ambiente”.

Orientador: Prof. Dr. José Francisco Prado Filho

Ouro Preto, MG.
2009



O correr da vida embrulha tudo, a vida € assim esquenta e esfria, aperta e dai
afrouxa, sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente é coragem. Que Deus quer ver a gente aprendendo a
ser capaz de ficar alegre a mais, no meio da alegria, e inda mais alegre ainda

no meio da tristezal

56 assim de repente, na horinha em que se quer, de propésito - por coragem.

Guimardes Rosa (1907-1967).



DEDICATORIA

Ao meu pai

Rodolfo Valadares (In Memoriam)

A minha mae

Manoela Maria Bispo Valadares

A0S meus irmaos
Carlos Alberto Valadares

Cleide de Jesus Valadares

Aos meus queridos filhos
Manoela Helena Bispo Valadares Lapa

Rodolfo Valadares Neto

E ao meu grande amigo e incentivador de todas assho

Prof. Dr. Jodo Esmeraldo da Silva



AGRADECIMENTOS

“Um galo sozinfio ndo tece uma mantid. Fle precisard sempre de
outros galos. De um que aparnfie esse grito e gie o lance a outro.: de
um outro galo gie apanfie o grito gue um galo antes e o lance a
outro: e de outros galos qie com muitos oulros galos se crizem os
Jios de sol de seus gritos de galo, para que a manhid, desde uma ténue
teia se vd tecendo, entre todos’.

Jodo Cabral de Melo Neto (1920-1999).

A minha familia, que sempre me apoiou neste emgne@mto.
Minha mé&e segurando minha barra, olhando meussfilho
Minha irm& ajudando com conselhos e paciéncia.

Meu irmdo e minha cunhada Judith que vendo meucsufouidaram do meu filho

enquanto eu aqui produzia.

Manu, me apoiando e fazendo o possivel para prigmarc um ambiente propicio para

meus estudos.
Dodd, dentro da sua maturidade, seguindo o cangsbalhido para ele.
Meu pai (n Memorian), que quando presente, ajudou a olhar os netos.

Meus amigos, Danton, Neuza Evangelista, Joelmafilgra compreendendo meu aperto

e relevando muitas coisas.
Minhas amigas Anésia e Iracilene, me pondo pra,avas horas de desespero.
Aos professores do programa que me ajudaram npuglesam.

Ao meu professor e orientador, José Francisco dmddPrFilho pela paciéncia e

compreensao comigo.

Minhas amigas Beth e Glaucia, do CEAD, ouvindo rmaimlamentacdes e duvidas.



Meu grande amigo do coragao, Prof. Jodo Esmerad8ilda, que sempre acreditou em
mim. Me apoiando e sempre com uma palavra amigaugando minha orelha quando era

preciso. Meu incentivador de todas as horas. Anele eterno agradecimento.

Aos meus colegas de mestrado, principalmente Sédgioia colega e amigo, trocando

davidas sobre o trabalho.
Minha eterna amiga Valéria que ouviu todas minhesxgs e insegurancas.

Enfim, a todos que contribuiram de forma diretadéreta para a feitura desse trabalho.

Muito obrigada!

Vi



RESUMO

VALADARES, Claudia MérciaGERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS

DE SAUDE: ESTUDO EM HOSPITAIS DA REGIAO DOS INCONFI DENTES.

OURO PRETO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO, Z0ONUmero de
Paginas 147.

O gerenciamento dos residuos de servicos de S&@8)(é tema que vem sendo
discutido em ambito nacional, principalmente nsialgelecimentos de Saude, devido as
dificuldades quanto ao procedimento e ao atendonarResolugdo RDC n° 306/04 da
ANVISA e a Resolucédo n°® 358/05 do CONAMA, normae giefinem diretrizes basicas
para a gestao correta desses residuos, por méitado de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude - PGRSS. Em vista disso, restallio objetivou averiguar como é o
gerenciamento dos RSS em hospitais da regido dosfldentes/MG, aferindo o nivel de
adequacdo as normas que regulamentam a atividaohe.eSse propdsito, foram feitas
visitas, no periodo de setembro de 2007 a maio @@8,2a seis estabelecimentos
hospitalares da regido de estudo. Os resultadgsesiguisa mostram que todos esses
hospitais possuem o PGRSS, que segue a RDC n43@&/ANVISA. Dentre os diversos
aspectos observados, destaca—se, de um modo @qezad, administracdo hospitalar esta
atenta a obrigagcdo do gerenciamento correto ddduces gerados na instituicdo. As
principais dificuldades encontradas e relatadaa paglaboracdo/implantacdo do PGRSS
sdo falta de espaco fisico para construcdo de aabegternos e internos, escassez de
recurso financeiro para aquisicdo de equipamentatemsilios para implementacdo do
sistema,; disposicao final dos RSS e despejo, eaisl@nde ndo h4 sistema de tratamento
de esgoto, de efluentes gerados; comprometimentatdalhadores da instituicdo quanto
a segregacado dos residuos na fonte. Pode-se igteria Resolugdo RDC n° 306/04 da
ANVISA e a Resolucédo n°358/05 do CONAMA suscitaramambito das instituicoes de
Saude, mais preocupacdo com a geracdo dos RS, estmulou as administracdes, na
tomada de deciséo, a buscar solucfes viaveis qgsbpidem implementar melhorias na
infraestrutura dos hospitais e na sistemética dengexmento dos residuos de Servigos de
Saude, com o0 proposito minimo de atender as exmgnprescritas nas normas
mencionadas. Mas, quanto aos profissionais dad&&aude, que lidam diretamente com
0S pacientes, verifica-se que ha uma lacuna naafgindirecionada ao conhecimento das
normas de biosseguranca e dos impactos que swadadd®is podem causar no meio
ambiente e na saude da populacao.

Palavras-chave:Residuos de Servicos de Saude, Diagndstico deaigneento dos RSS.
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ABSTRACT

VALADARES, Claudia Mércia. MANAGEMENT OF RESIDUES OF HEALTH
SERVICES: STUDY IN HOSPITALS THE REGION OF INCONFID ENTES — MG
(BRAZIL). OURO PRETO: FEDERAL UNIVERSITY OF OURO PRETO, 2009
Number of pages 147.

The waste management of health services (RSS3ubjact that has been discussed at the
national level, mainly at health due to the diffims of the procedure and the compliance
with Resolution RDC No. 306/04 ANVISA and Resoluatidlo. 358/05 of CONAMA
standards that define basic guidelines for prop@magement of waste through the Plan of
Waste Management of Health Services - PGRSS. A&sudty this study aimed to ascertain
how the management of the RSS in hospitals ingg@n of Inconfidentes/MG, assessing
the adequacy rules governing the activity. For fhuspose, visits were made during the
period September 2007 to May 2008, six hospitathéregion of study. The results show
that all these hospitals have the respective jtisths, following the RDC No. 306/04
ANVISA. Among the several aspects observed, standsin general, that the hospital
administration is mindful of the obligation of tltserrect management of waste generated
in the institution. The main difficulties encourddr and reported to the development/
implementation of their respective jurisdictiong dack of physical space for construction
of shelters and external affairs, lack of financesdources to purchase equipment and tools
for implementation of the system, final disposalR8S and dump sites in where there is
no system of sewage treatment effluent generatethhiement of employees of the
institution and the segregation of waste at soultcean be inferred that the RDC No.
306/04 ANVISA and Resolution CONAMA 358/05 raisedthe context of health care
institutions, more concerned with the generatioiR81S, which prompted the government
in decision making, the seek viable solutions #l@w to implement improvements in the
infrastructure of hospitals and the systematic rgameent of waste from health services, in
order to meet the minimum requirements prescribedhe rules above. But for the
professionals in the health sector, dealing diyewith patients, it appears that there is a
gap in training directed to the attention of biatsgy standards and the impacts that their
activities may have on the environment and health.

Key-words: Medical Waste, diagnostic managemenR8&S.
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INTRODUCAO

O rapido desenvolvimento econémico e tecnolégicaa@edade urbana e industrial e o
consequente aumento do consumismo fez com quedagdo de residuos domiciliares,

industriais e de servicos de salude crescesse muito.

No Brasil, um dos sérios problemas a ser resolvigite provoca grande impacto
ambiental, € a quantidade de residuo gerado noslegacentros urbanos. Em 2007, o
produzido por dia foi de 168.653 mil toneladas, foone dados fornecidos pela
Associacao Brasileira de Empresa de Limpeza PubliResiduos Especiais - ABRELPE,
evidenciando que o gerenciamento e disposicfeseslesssiduos sdo de extrema
importancia, pois envolve e compromete a qualidasiiental e conseqientemente a
saude da populacdo. E os residuos gerados nawigists de saude, apesar de
representarem pequena parcela dos residuos urb@ngsmm uma posicéo significativa
pela capacidade que possuem de contaminar oshgeM@$10S € 0 meio ambiente. Portanto
constituem um assunto que tem que ser tratado rdeafmais cautelosa por parte dos

orgaos ambientais e pela sociedade em geral.

Apesar disso, verifica-se que, aparentemente, el wie preocupacdo com a disposicao
final dos residuos servicos de saude ainda é emtgi mesmo observando que, nos
altimos anos, tem havido um aumento da geracdoeslesssiduos, devido a novos
materiais e novas tecnologias na area da saudeeérhecer a gravidade do problema, o
poder publico desenvolveu diretrizes para umaipaljiiblica nacional a ser aplicada no

gerenciamento de Residuos de Servigos de Saudé.(RSS

Assim, a Agéncia Nacional de Vigilancia SanitarisANVISA, com a Resolugédo da
Diretoria Colegiada - RDC n.° 306, de dezembro@®2e o Conselho Nacional de Meio
Ambiente - CONAMA, com a Resolucédo n.° 358, de n#@02005, dispdéem sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de RS8n Alisso, nos ambitos estaduais e
municipais, foram criadas normas baseadas nasafsderompletando-as de forma a

disciplinar o manejo interno e externo em instiie de Saude.
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Entretanto, conforme Viverospud Almeida (2003), no Brasil ainda ha poucos
estabelecimentos de servicos de saude, que possoemlano de gerenciamento e
procedimentos adequados ao manejo dos RSS, quetrtarpbdem gerar indicadores

ambientais.

Com bases nestas informacfes, esta pesquisa terpdspo de averiguar como 0
gerenciamento dos RSS esta sendo realizado emdisgja regido dos Inconfidentes/MG,
aferindo o nivel de comprometimento, participacamoehecimentos da administracéo e
dos profissionais da area de saude em relacdo aaw Rberenciamento de Residuos

Servigcos de Saude e as normas pertinentes aos RSS.

1.1 - Objetivos
1.1.1 - Objetivo Geral

Diagnosticar e avaliar comparativamente os sistedeagerenciamento de residuos de
servico de saude - RSS, em hospitais da regiddndosfidentes/MG, para verificar o

nivel de adequacao as normas que regulamentamidade.
1.1.2 - Objetivos Especificos
Constituiram os objetivos especificos do presestigde:

a) ldentificar aspectos referentes ao sistema de garaento, a legislacdo ambiental e as

implicacbes ambientais dos residuos de servicesuaide;
b) Caracterizar o sistema de gerenciamento dos RSBospgais pesquisados;

c) Apresentar a rotina e as principais técnicas areentas utilizadas no gerenciamento

dos RSS pelas instituicbes de saude selecionadas;

d) Analisar as principais restricbes e estratégiadizaias para a elaboracdo e

implementacéo do plano do gerenciamento dos resiiservicos de saude.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 - Residuos Soélidos

Segundo Domenédipud Schneideet al. (2004, p. 19), fesiduo € tudo o que € gerado
como consequéncia ndo desejada de uma atividadarfaue em geral, de qualquer ser

Vivo'.

O Quadro 2.1 mostra as definicdes de residuososotid varias entidades/0rgaos nacionais

e internacionais.

Quadro 2.1 - Definicbes de residuos sélidos

ENTIDADE DEFINICAO

Residuos nos estados sdlido e semi-sélido, queltassude

atividades de origem industrial, doméstica, hokpitacomercial,

agricola, de servicos e de varricdo. Incluindo $ods lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agusleaggerados em
Brasil-ABNT-NBR 10004/04 equipamentos e instalacdo de controle de poluib@o como

determinados liquidos cujas particularidades torimenével o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpodagde, ou
exijam para isso solugdes técnica e economicamewigveis em

face a melhor tecnologia disponivel.

Qualquer coisa que o proprietario ndo quer maisyencerto local
e em um certo momento, e que ndo apresenta valoercal

OMS - Organizacdo Mundial

de Saude corrente ou percebido.

Toda substéncia ou todo objeto cujo detentor séadexni tem a
Comunidade Européid obrigacdo de se desfazer em virtude de disposigée®nal em

vigor.

Todo rejeito de processo de producéo, transformagadilizacéo,
Frances& toda substancia, material, produto ou, mais gersinagodo bem

movel abandonado ou que seu detentor destina adaha
Residuo é o que resulta de atividades doméstiodsistriais e
comerciais.

Fonte: Adaptado de Bidone (2001).

Dicionario Aurélio — 1999

2.1.1 - Classificacao dos residuos solidos

De acordo com Almeida (2000), os residuos soélidudem ser classificados de varias

formas:

! Comunidade Européia n. 75/442, de julho de 1998 n.L 1494, de 25 de julho de 1975.

? Lei 75-63 de 15 de julho de 1975.
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1) por sua natureza fisica: seco ou molhado;
2) por sua composicdo quimica: matéria organicaténma inorganica;
3) pelos riscos potenciais ao meio ambiente;

4) quanto a origem.

No entanto, as normas e resolucdes existentesficiass os residuos sélidos em funcao
dos riscos potenciais a0 meio ambiente e a salelm éuncdo da natureza e origem
(ANVISA, 2006).

Com relacéo aos riscos potenciais ao meio ambeatsaude publica a NBR 10.004/2004

classifica os residuos solidos em duas categorias:

= C(Classe I: Denominados como perigosos, sao aqueles en funcdo de suas
propriedades fisicas, quimicas ou biologicas, podprasentar riscos a saude e ao
meio ambiente. S&o caracterizados por possuir umamais das seguintes

propriedades:

Inflamabilidade;
Corrosividade;
Reatividade;

Toxicidade;

a bk 0N

Patogenicidade.

= Classe II: Denominados nao perigosos, sao subdosem duas classes:

1. Os residuos classe II-A - ndo inertes, podem texegsintes propriedades:
biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilelach 4gua.

2. Os residuos classe II-B — inertes, e ndo apresem@mhum de seus
constituintes solubilizados a concentragfes sumi@os padroes de
potabilidade de agua, com excecdo dos aspectosurbrdez, dureza e

sabor.

Com relagdo a origem e natureza, os residuos sofidlo classificados em: domiciliar;
comercial; de varricdo e feiras livres; de servidessaude; de portos; de aeroportos e
20



terminais rodoviarios e ferroviarios; industriaggricolas; residuos de constru¢do civil
(ANVISA, 20086).

O Quadro 2.2 apresenta o grupo de residuos quelasgificados como residuos soélidos
urbanos.

Quadro 2.2 - Classificacéo dos residuos sélidos whos

RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

CLASSIFICACAO ORIGEM COMPONENTES/PERICULOSIDADE
Orgénicos: restos de alimentos, jornais, revistas,
embalagens vazias, frascos de vidros, papel e
absorventes  higiénicos, fraldas descartaveis,
Residéncias preservativos, curativos, embalagens contendostinta
solventes, pigmentos, vernizes, pesticidas, 6leos
lubrificantes, fluidos de freio, medicamentos, pgh
bateria, lampadas incandescentes e fluoresceate, et
Supermercados, bancosQs componentes variam de acordo com a atividade
Comercial lojas, bares, restaurantesgesenvolvida, mas, de modo geral, se assemelham
etc. qualitativamente aos residuos domésticos.
Limpeza de: vias publicas
(inclui varricdo e capina),
pracas, praias, galerias
corregos, terrenos
baldios, feiras livres,
animais.
Fonte: (ANVISA, 2006).

Doméstico ou
residencial

Podas, residuos difusos (descartados pela popllagao
entulhos, papéis, embalagens gerais, alimentos,
cadaveres, fraldas, etc.

Publico

No Quadro 2.3 é apresentado o grupo de residuoséguelassificados como residuos de
fontes especiais.
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Quadro 2.3 - Classificacéo dos residuos de fontespeciais

RESIDUOS DE FONTES ESPECIAIS

CLASSIFICACAO

ORIGEM COMPONENTES/PERICULOSIDADE

Industrial

IndUstrias metaldrgica, Composicao dos residuos varia de acordo com a
elétrica, quimica, de atividade (ex: lodos, cinzas, borrachas, metaikpsi
papel e celulose, téxtil, fibras, ceramicas etc. S&o classificados por maio d
etc. Norma ABNT 10.004.

Construcéo Civil

Conforme Resolu¢cdo CONAMA n° 307/2002 séo:
A — Reutilizaveis e reciclaveis (solos, tijoloslhtes,
. placas de revestimentos);
Construcdo, reformas, PR N o
.~ 'B — Reciclaveis para outra destinagdo (plésticos,
reparos, demoli¢des, N o . i
= = papel/papeldo, metais, vidros, madeiras, etc.);
preparacdo e escavaca ~ AN
— Nao reciclaveis;
de terrenos. . . . .
D — Perigosos (amianto, tintas, solventes, 6leos,
residuos contaminados - reformas de clinicas
radiologicas e unidades industriais).

Radioativos

Servicos de salde,
instituicdes de pesquisa,Residuos contendo substancia radioativa com

laboratérios e usinasatividade acima dos limites de eliminac&o.
nucleares.

Porto, aeroportos e
terminais
rodoferroviarios

Residuos gerados enResiduos com potencial de causar doencas por ter um
terminais de transporte,trafego intenso de pessoas de varias regiées dcepai
navios, avides, 6nibus emundo.

trens Cargas contaminadas: animais, plantas, carnes.

Agricola Gerado na éarea rural —-Residuos perigosos — contém restos de embalagens

9 agricultura impregnadas com fertilizantes quimicos, pesticidas.

Qualquer atividade deResiduos infectantes (séptico) — cultura, vacina
natureza médico- vencida, sangue e hemoderivados, tecidos, 6érgéo,
assistencial, humana owroduto de fecundacdo com as caracteristicas
animal. Clinicas definidas na resolugcdo n° 306/04, materiais rada#
odontoldgicas, de cirurgia, agulhas, ampola, pipeta, bisturi, aism

Da Sadde veterinarias, farmacias,contaminados, residuos que entraram em contato com

centros de pesquisapacientes (secrecdes, refeicdes, etc).

farmacologia e saulde,Residuos especiais — rejeitos  radioativos,
medicamentes vencidosmedicamento vencido, contaminado, interditado,
necrotérios, funerarias,residuos quimicos perigosos.

medicina legal e Residuos comuns — que ndo entraram em contato com
barreira sanitaria. pacientes (escritério, restos de alimentos, etc.).

Fonte: (ANVISA, 2006).

2.1.2 - Impactos ambientais dos residuos solidos

Impacto ambiental conforme a Resolugéo n° 001/86ANAMA:

Qualquer alteracdo das propriedades fisicas, qasmic biol6gicas do
meio ambiente, causada por qualquer forma de raatui energia
resultante das atividades humanas que, diretadineiamente, afetem:(l)
a saude, a seguranca e o bem-estar da populd@s, étividades sociais

22



e econdmicas; (lll) a biota; (IV) as condi¢les =8 e sanitarias do
meio ambiente; (V) a qualidade dos recursos andignt

O conceito de impacto ambiental varia muito de rap&wa autor. Para Sanchez (2006, p.
32), € ‘alteracdo da qualidade ambiental que resulta da ificatdo de processos
naturais ou sociais provocada por acdo humarg ainda, conforme Sanchez (2006, p.
29), na norma ISO 14001:2004, impacto ambientatj&alquer modificacdo do meio
ambiente, adversa ou benéfica que resulte, no éadem parte, das atividades, produtos

Ou servicos de uma organizacao”.

Se, 0 impacto ambiental € uma alteracdo do meidesute) provocada pela agcdo humana,
é claro que tal alteracdo pode ser benéfica ousal{8ANCHEZ, 2006).

Segundo Bidone (2001), o impacto ambiental caupadoesiduos deve-se a interacao que
sofrem com o meio, paralelamente ao esgotamentsudecapacidade de depuracéao.
Entende-se por interagdo o fluxo de substanciasceernole no meio em que estas estao
inseridas. Assim, a nocdo de residuos como elenmegfativo, causador de degradacgéo da
gualidade ambiental, é de origem antrépica e, emal,ggparece quando a capacidade de

absorcao natural pelo meio é ultrapassada.

Notadamente, o impacto na destinacao final dosluesié negativo, pois as formas de
disposicdo, na maioria dos casos, séo incorrataadenaveis, como os lixdes a céu aberto
e nos cursos d'aguas. Entdo o impacto é a condgéonou poluicdo que pode ocorrer no

meio onde serdo lancados, com reflexos nocivostpdos 0s seres Vivos.

A Figura 2.1 apresenta algumas das possibilidadesmpacto ambiental ocasionados por

residuos soélidos.
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Figura 2.1 - Impactos ambitais provocados pelos residuos
solglo
Fonte: RochpudAlmeida (2003).

Os residuos solidos apresentam riscos de acordosuganfonte de geracdo, sendo que 0s
residuos perigosos, conforme a classificacdo NBR)042004, s&o oriundos,
principalmente, dos processos produtivos, nas degldandustriais, mas podem estar

presentes nos residuos sélidos domésticos e c@iserci

Os residuos sélidos urbanos, por suas caractagsticomposi¢do, favorecem a atracao,
alimentacédo e proliferagdo de organismos vivos gesempenham a funcdo de

reservatorios e/ou vetores de diversas doencagsegando um dos principais problemas
sanitarios pela consideravel morbidade e até nati¢ que causam, além de danos e

acidentes que provocam (CUSSIOL, 2005).
2.1.3 - A gestéo dos residuos solidos

A gestdo dos residuos solidos urbanos no Brasilsidm um constante desafio para os
orgaos municipais e a sociedade. A existéncia da Bwiitica Nacional de Residuos
Sdlidos é fundamental para disciplinar a gestaeghaida dos residuos, contribuindo para

mudanca nos padrbes de producdo e consumo nAPAEIA, 2006).
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Para Leite (2006), a administragdo dos residuoadgsrpela sociedade contemporénea
requer organizagdo, sistematizacdo e, principakneobnscientizacdo ecoldgica das

pessoas no que diz respeito as responsabilidadieglunmis em relacdo ao todo.

Assim, a gestdo dos residuos de forma apropriadagera, desde a geracdo até a
disposicéo final, observando-se as etapas a pdetisua concepcdo, caracterizagao,
manuseio, coleta, acondicionamento, transporteazgmamento, reutiliza¢ao, reciclagem,

tratamento e disposicao final, € um dos desafics foala sociedade.

Em resumo, gerenciar os residuos de forma integigghéfica cuidar bem do residuo do
“berco” ao “tiumulo” (ALMEIDA, 2000).

2.2 - Residuos de Servigcos de Saude: retrospecthiatérica e definicdes

Os problemas sanitarios, no Brasil, sdo registratlesde a colonizacdo, quando os
europeus (portugueses) se fixaram no pais parplaragdo econémica. Conforme Bertolli
Filho (2003), os colonizadores brancos e os essrafdcanos sofriam com mudltiplas

enfermidades e a falta de total saneamento.

Segundo Couto e Pedrosa (1999), os pacientes,asp#dis dos primeiros séculos, eram
agrupados em galpdes, disseminando nos nosocéhuepitais) o colera, a difteria e a
febre tiféide, ou seja, doencas geralmente comusst&éausadas por agentes de grande
capacidade de invaséo. Acredita-se que a assatBospitalar tenha surgido por volta do
século XVI, com a criacdo das Irmandades de Migatia, conhecidas como Santas
Casas, sendo que a primeira foi fundada por Brdm€wna cidade de Santos, em 1543
(RODRIGUES,1997).

Na Historia, o termo “hospital” tem sido atribuidauma gama bastante diversificada de
agéncias promotoras da saude, como clinicas, atdbhak dispensarios, asilos,
maternidades, centros cirdrgicos. Nota-se que, rir pdo século XVIII, surgiu a
necessidade de disciplinar o funcionamento dobest@mentos hospitalares, bem como

de controlar os aspectos relativos a permanén@ardernos e organizar o interior dos
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hospitais. Isso se deu quando profissionais ligadoareas da saude e do bem-estar social
efetuaram visitas aos primeiros hospitais e latasdauropeus (ANTUNES, 1991).

Ainda no século XVIII, foi detectado que os hoaigithaviam se transformado em potente
fator de geracéo e de transmissdo de doencas. Measpdal geral, na Idade Média, sob a
direcdo das municipalidades, adquiriu feicdo diferedaquela que a caridade crista
procurou imprimir num periodo anterior, passandomfigurar como instituicdo sanitaria,
com caracteres estruturais proprios, uma tendé@itéiao momento inédita (ANTUNES,
1991). A finalidade benemerente do periodo crigiéio lugar a higiene do espaco urbano,
pela contencdo da miséria e dos miseraveis. Asgim, nova instituicdo sanitéria surgiu
em meados do século XVIII, objetivando complemepthospitais que estavam sendo
construidos e evitando a superlotacdo (FOUCAdpTIdALMEIDA, 2003).

No Brasil, segundo Bertolli Filho (2003), somentpaatir da Proclamacédo da Republica,
em 1889, é que a medicina assumiu o papel de gukssthdo para assuntos sanitarios e

foram criados institutos e laboratorios de pesguisdiculados a estrutura do Servico

Sanitario.

Infere-se, portanto, que a geracdo de RSS, no IBtash como marco histérico a
implantagcdo das primeiras instituices de saudenatfinal do Segundo Reinado, o Brasil
mantinha a fama de ser um dos paises mais insaldbrglaneta.

Segundo Almeida (2003), a medicina, no inicio dmbkEXX, passou por reformulagdes, o
que fez com que ela se convertesse em pratica et@mente hospitalar. O saber médico
proclamou a necessidade de se estabelecer rigidmleosobre tudo que envolvesse o
doente, como qualidade do ar, &gua com que eraabtanhemperatura do ambiente,
regime alimentar. Além das aplicacbes farmacéutceisurgicas, passou-se a valorizar a

acdo do meio sobre o doente, como instrumentoqoandater a enfermidade.

Para Bertussi Filho (1993), os estabelecimentosadde, do século XX mantém a mesma

forma arquitetdnica que caracteriza as unidadepitateres contemporaneas, com a

® Lazarento: estabelecimento hospitalar destinadecalher e isolar pessoas vindas de cidades otie®gi
onde grassava a peste bubénica, para dar tempeedgegnanifestassem, ou ndo, os sintomas da dgeeca
podiam trazer.

26



valorizagdo do espaco urbano e, gragcas aos avdacogedicina, conservam 0os métodos
potentes e eficazes para a manutencéo da asseppitalar.

2.2.1 - Origem da preocupacdo com RSS

Nos Estados Unidos, a preocupacdo com os residussrdicos de saude, ficou evidente
em 1891, quando se dispuseram a utilizar o procdssimcineracdo para o tratamento
deles. Em 1908, foi publicado um trabalho que diaca possibilidade de se contrairem
doencas com os residuos gerados em hospitais (GENFApud AKUTSU e HAMADA,
1993). Nao se tem noticia de publicacdes divulgaatésa década de ,2@obre 0 assunto.
A partir da década de 3@oi realizada uma série de trabalhos sobre RS$ases da
Europa e nos EUA, tracando a evolu¢do do manepodisposicdo de residuos solidos em
estabelecimentos hospitalares, até a década d8EMNATIOS apud SCHNEIDERet al.,
2004).

Na década de 50, para evitar que os RSS tornassgende contaminagcdo, comecgou-se a
pensar em formas adequadas para seu manejo. Uasafdelncineragdo (processo que,
em 1878, ja era utlizado na Inglaterra para o)lixdom o surgimento de outras
tecnologias para o tratamento de saude, outros tipgesiduos apareceram, entre os quais

os radioativos, que comecaram a ser também foestddo.

Na década de 60, conforme Genatipsid Schneideet al (2004), as principais questdes

sobre os RSS eram:

e 0S métodos de tratamento, que passaram a ser aqaekis, como a
incineracéo, devido a poluicdo atmosférica geradiasprocessos de queima;

* 0 acondicionamento dos residuos em sacos plasticos;

» 0s problemas decorrentes do transporte dos RS@8gorde dutos;

e 0 uso de equipamentos capazes de reduzir o volumeoatrole dos liquidos
gerados nessa operacgao;

» 0 tratamento de residuos gerados por individuasgares de doencas infecto-
contagiosas;

* 0s problemas originados da utilizacdo de materga@imativos.
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Na década de 70, as aten¢des sdo voltadas pdliaacé@d de técnicas mais avancadas de
gerenciamento dos RSS, devido ao aumento de matdescartaveis, ao uso do material
radioativo em demasia e a contaminagao atmosféricada dos processos de incineragao.
Também se voltaram para a saude ocupacional, pea@d manejo desses residuos, com

a introducao do uso dos equipamentos de protedaodnal (EPISs).

Desde a década de 90, os residuos produzidos nigosede Saude tém merecido mais
atencdo, particularmente pelo potencial de riscoddseminacdo da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida-AIDS (TAKAYANAGUI, 1993)

O crescimento acelerado das grandes concentragbasas, desencadeou a ocupacéo
desordenada do solo, com agravamento das condigéagarias e ambientais.
Notadamente, em relacdo aos RSS, cuja geracaoupageo significativo impacto com a
instalacdo de maior niumero de hospitais no paisjug a assisténcia a saude era
anteriormente feita mais no domicilio das pessdazendo com que os descartes
integrassem o lixo domiciliar (PEREE al.,2004).

Apesar de a geracdo de RSS acompanhar a atividatkeacial hospitalar desde o seu
inicio, esse assunto sO ganhou importancia, naddéda 90, quando o aumento da
infeccdo hospitalar e a contaminacdo do meio artdbiehamaram mais a atencdo da
comunidade universitaria, dos governos e da sodeediail.

2.2.2 - Denominacao dos RSS

A denominacaoresiduos de servi¢cos de saudeRSS foi considerada, desde 1980, como
o termo mais apropriado e abrangente, uma vez @le pode ser incorporados residuos
liquidos ou semi-sélidos que também sdo geradossiadelecimentos de assisténcia a
saude, como revelador, fixador, reagente, meioulteira, secrecdo, excre¢cdo, sangue e
hemoderivados (RISSO, 1993).

Conforme Takayanagui (1993), alguns dos termosagsadteriormente sao definidos da

seguinte forma:

* Residuos hospitalares: todos os residuos produpmosm hospital, biolégicos ou

ndo, descartados sem a intencéo de serem reutsizad
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* Residuos médicos: referem-se a todos os tipossitues produzidos por servigos

de atendimento médico;

* Residuos infecciosos ou residuos médicos regulactosstituem a parcela de

residuo médico ou hospitalar que tem o potenci&lastesmitir doencgas.

Portanto a denominacdo atribuida aos residuositae®s de atividades que prestam
assisténcia a saude, humana ou animal, foi poronteimhpo polémica. De certa forma, a
controvérsia ainda esta presente nas discussfesaade como e quando se deve

considerar um residuo como tal.

Muitos termos foram e ainda s&o usados indistintéenem publicagbes como sindnimos:
residuo solido hospitalar, residuo hospitalar,diesibiomédico, residuo meédico, residuo
clinico, residuo infeccioso ou infectante, resigaogénico ou, mais comumente, lixo
hospitalar (SCHNEIDERt al, 2004).

No Quadro 2.4 é apresenta-se um resumo de definiefierentes aos residuos de servigos
de saude (RSS).

Quadro 2.4 - Algumas defini¢cdes de residuos de s&os de saude (RSS)

ENTIDADE DEFINICAO

“resultante de atividades exercidas por estabettio gerador, de acordo
com a classificacdo adotada pela NBR 12.808". Siguesta mesma

ABNT — NBR definicdo, estabelecimento gerador é a “instituig@ie, em razdo de suas
12.807 atividades, produz residuos de servigos de saudhgt fim, servico de salude
1993 ¢ definido como “estabelecimento gerador destinadoprestacdo de
assisténcia sanitaria a populacao”.
“todos resultantes de atividades exercidas emicgmnde atendimento a
saude humana ou animal, inclusive os servigos sist@scia domiciliar e de
RDC ANY|SA trabalhos de campo, laboratérios analiticos de ytosd para salde,
306(*) necrotérios, funerarias e servicos onde ser realizatividades de
2004 embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservasgiv)cos de medicina
legal, drogarias e farmacias inclusive as de mdmgao, estabelecimentos de
~ ensino e pesquisa na area de saude, centros deleode zoonoses,
Resolucéo distribuidores de produtos farmacéuticos, impontaslo distribuidores e
CONAMA — 358  produtores de materiais e controles para diagmstit vitro, unidades
Art. 1° (*) méveis de atendimento a salde, servicos de acupunservicos de
2005 tatuagem, entre outros similares”.

(*) Mesma definicdo adotada para os daigios
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2.3 - Residuos servigcos de saude e suas implicacdes

Os RSS, de modo geral, podem impactar a sauderdousgano por varias vias, por

contato direto ou indireto, conforme mostra a Faga2.

RESIDUO
CONTAMINADO
DIRETO INDIRETO
\ \ l
INGESTAO DE
RESIDUOS MANIPULAGAO DO LIXO AGENTES AGENTES
ALIMENTICIOS DO LIXO BIOTICOS ABIOTICOS
MOSCAS AR
BARATAS Acua
ROEDORES N Sele]
ANIVAIS UTENSILIOS
HOVEM FERRAVENTAS
ALIMENTOS ALIMENTOS
€
HOMEM

Figura 2.2 — Meios de contamina¢do do homem a partle lixo contaminado com

patogenos.
Fonte: Adaptado de Gomes (2008)

Os microrganismos presentes nos residuos infesgissgundo Formagget al. (1995),

podem atingir o homem por trés principais viasrdesmissao:

* Inalacdo — agentes patogénicos dispersos no anquadiculas em suspensao

entram no organismo pelo aparelho respiratorio;

* Ingestdo — agentes patogénicos entram no orgarmp&ioconsumo de agua

e/ou de alimentos contaminados ou por objetos non&alos levados a boca;
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* Injecdo — a contaminagcdo ocorre pela corrente $aegu por picadas de

insetos ou mordedura de vetores.

Embora os RSS representem porcentagem pequendatial¢oresiduos sélidos urbanos
gerados pela populacdo, sdo importantes pelo pstEmcial que representam para a saude
publica, por serem fontes de microrganismos paiogén(GOMES, 2008). Por isso, o
manuseio inadequado possibilita a disseminacdo dencds infecto-contagiosas,
prejudicando a qualidade do meio ambiente e contamdo a &agua superficial e
subterranea, o ar e o solo (BOTTIGLIERI, 1997).

2.3.1 - Composicéo dos RSS

No estabelecimento de saude, encontram-se setoee$ém diferentes funcdes, tarefas
administrativas, nutricdo, limpeza, manutencaceit@fio, ambulatorio, centro cirurgico,
dentre outros. Estes setores realizam servigossificados e consequentemente residuos
diferentes, que podem ser inofensivos, como ergudtzo construcdo civil, ou perigosos,

como sangue contaminado com HIV. Portanto exigerengeéamento diferenciado.

Mesmo os residuos de composicdo simples podemrse tontaminados, se sdo gerados,
por exemplo, por um procedimento onde ha um coramo fluidos ou excre¢cdes de um

paciente.

Portanto a patogenicidade é caracteristica dos p&& potencialidade em apresentar, em
sua composicao, agentes infectantes, como micrergas ou toxinas produzidas, que
podem afetar principalmente a saide humana e/auh(8CHNEIDERet al, 2004).

Segundo Ribeiro Filho (2001), para afirmar que OdSSRs&o perigosos, € preciso

primeiramente conhecer suas caracteristicas e @@®g80s que 0S geram, levando em
conta o contexto em que eles se encontram e codlge¢xposicao ao risco. Essa analise é
0 instrumento mais importante para a tomada des@lecpois estabelece as medidas de

segurancga e prevencao a serem tomadas.
2.3.2 - Perfil bacteriologico dos RSS

Em 1978, foram realizados, por Machado Juetal, os primeiros estudos com o objetivo

de caracterizar qualitativamente e quantitativamed RSS. Pelos resultados, pode-se
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identificar uma série de microrganismos presergesiassa dos residuos, indicando-lhes o
potencial de risco, constatando também patdgenosoedicdes de viabilidade por até 21

semanas, durante o processo de decomposicéo deaht@iganico.

Como componentes biolégicos presentes nos residubanos, que pertencem a
microbiota normal humana, destacam-se, conformeisAny2006): Escherichia coli,
Klebsiella sp., Enterobacter sp., Proteus sp., Bgigroccus sp., Enterococus,

Pseudomonas sp.,Bacillus sp., Candida sp..

De acordo com Bi one(2001), os microrganisntescherochia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococus aures@o de interesse médico-sanitario pois sdo grandes
causadores de infeccdo hospitalar, além de serei®m comumente encontrados em

analises microbiolédgicas dos RSS.

Segundo Schneidet al (2004), o principal problema sanitario relaciomadm os RSS é
0 conteudo de microrganismos potencialmente patocggfavorecidos pela acéo seletiva
de antibiéticos e quimioterapicos, uma vez que sgm@ram comportamento
multiresistente ao ambiente hospitalar, podendéacoinar artigos hospitalares e provocar

infeccdes dificeis de serem tratadas.

2.3.3 - Cadeia de transmissibilidade de doencas

Nos riscos biolégicos, deve-se considerar o comaddt cadeia de transmissibilidade de
doencas, que envolve caracteristicas do agentessagre desde capacidade de
sobrevivéncia, viruléncia, concentracao e resisératé a porta de entrada do agente as

condicOes de defesas naturais do receptor (ANVEBAS).

Régo e Noda (1993), em pesquisa sobre o perfilebakfigico dos RSS, em diversos
setores de hospitais gerais, chegaram a conclus&guel o risco de contaminacdo do
residuo é proporcional as quantidades de tecidatéria organica gerados nas areas e ao
fluxo de pessoas no setor. Nos setores onde exiatelasinfeccdo e esterilizacéo, o
namero de microorganismos encontrados nos resige@dos € bem menor que nos
demais setores como, por exemplo, na copa/cozighe, tem alta concentracdo de

patdgenos nos residuos.
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2.3.4 - Tempo médio de sobrevivéncia dos microrgamos nos RSS

Apesar de alguns autores afirmarem que a maioggadtmgénicos ndo sobrevive nos RSS,
devido as altas temperaturas geradas pelo proassfermentacdo/decomposicédo, o
Quadro 2.5 mostra o tempo médio de sobrevivénciaaldans microrganismos nos

residuos.

Quadro 2.5 - Sobrevida de alguns microrganisma®o lixo

Microrganismos Pesquisados Tempo de Sobrevivéncia hixo (em dias)

Entamoeba histolytica 8al2
Leptospira interrogans 15a43
Lavras de verme 25a40
Salmonella typhi 29 a70

Poliovirus 20a 170

Mycobacterium tuberculosis 150 a 180

Ascaris lumbricoides (ovos) 2.000 a 2.500

Fonte: Suberkeropp & Klug (1974pud Souza (2005).

Apesar dos resultados sobre a sobrevivéncia ddériaacnos RSS, ainda se sabe muito
pouco sobre 0 assunto, sendo necessario um agaofiigmto desses estudos, inclusive 0
tempo de sobrevivéncia dos microrganismos com sepga de antissépticos nos residuos.
Por outro lado, conforme Bidone (2001), a simples@nca de patégenos nos residuos nao

significa que eles sejam transmissores de doencas.
2.3.5 - Riscos inerentes aos RSS

Conforme Brasil (2001, p. 19)entende-se por risco a probabilidade que tem um
individuo de gerar ou desenvolver efeitos adveéssalde, sob condi¢cdes especificas, em
situacao de perigo proprias do meioCom relacdo aos residuos de servicos de saude, a

ameaca e vulnerabilidade sao:

e a ameaca € qualquer situacdo que pode represemfaengo, como a presenca de

RSS contaminados por produtos quimicos, radioatuasgentes patogénicos;

» a vulnerabilidade é representada pelas condicqeeciisas de exposicdo a uma
situacao de perigo na qual se encontra o indivithwido a segregacédo inadequada
dos RSS e/ou falta de capacitacdo e de procedisep&yacionais.
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Portanto, no Brasil, as doencgas causadas pelosngatismos encontrados principalmente
em lixdes, que sdo depositos de residuos disp@stodocais improprios, atingem as
populacdes de forma diferenciada, comecando pelais proximas, as populacdes
marginalizadas dos centros urbanos, e se esten@endestante da populacdo. Assim, a
solugédo do problema néo gira apenas na esfera deing mas abrange questdes de
saneamento, economia e politica (ALMEIDA, 2003).

Para a comunidade cientifica e os orgaos fedezgmonsaveis pela definicdo das politicas
publicas dos RSS (ANVISA e CONAMA), esses repremaniim potencial de risco para a

saude ocupacional de quem os manipula, seja ogats@ssisténcia médica ou médico-
veterinaria, seja o pessoal do setor de limpezaraitancao, e para o0 meio ambiente, cujas
caracteristicas sao alteradas em decorréncia danaig® inadequada do residuo

(ANVISA, 2006).

Perezet al. 004, p. 112) ampliam as discussbes, ao afirmar “‘Qs implicagcdes
decorrentes dos RSS ndo ameacam sO a saude pubisaiambém a saude ocupacional

dos funcionarios e pacientes em contato com o artéleospitalar”.

Outros riscos a saude que os funcionarios dos tagspg a populacdo em geral estédo
sujeitos sdo causados por residuos contaminados sapstancias radioativas e
quimioterapicas antineoplésicos, que também sdadgycomo lixo comum nas cidades
brasileiras (BUSCHet al, 1991). Portanto é preocupante que as falhas stens de

gestdo dos RSS podem contaminar o solo, ar e éguaefeitos cumulativos e muitas

vezes desconhecido.
2.3.6 — Risco dos RSS referente ao manejo

Conforme Anvisa (2006), o risco que envolve o mar#ps RSS estd vinculado aos
acidentes que ocorrem devido a falhas no acondigiento e na segregacdo dos materiais
perfurocortantes, por falta de utilizacdo de prbemecanica (EPI), tendo em vista que
esses materiais, de acordo com Silva e Hope (288d)ps principais residuos associados
a transmissdo de doencas infecciosas. Isso napresa, devido a capacidade intrinseca
que os perfucortantes tém de romper a integridadeete e introduzir agentes infecciosos

no tecido humano.
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Os catadores presentes nos lixdes, por exempkp esfpostos diretamente ao risco de
lesGes provocadas por materiais perfurocortan&ds,ipgestao de alimentos contaminados
ou aspiracdo de material particulado contaminadsuspenséo. Além disso, ha o risco de
contaminacgao do ar, quando os RSS séo tratadogppmiesso de incineracdo, que, nao
sendo controlado, emite para a atmosfera poluenptessontém, por exemplo, dioxinas e
furanos (ANVISA, 2006).

2.3.7 - Riscos do RSS em ambiente hospitalar

Em ambiente hospitalar, os RSS, contribuem paranzeato de riscos para os pacientes
como a infecgado hospitalar, tanto por falta deemgi como por desconhecimento dos
procedimentos corretos de manipulacdo ou falta mgalagcdes ou equipamentos
adequados. Fora do estabelecimento de saude,s@b@ara as pessoas que transitam nas
proximidades ou na area de disposicdo dos RSS, atrar doencas, por vetores
encontrados nestes locais (ALMEIDA, 2003).

2.3.8 - Riscos do RSS no meio ambiente

De acordo com Confortin (2001), a Organizacdo Mainda Saude - OMS confirma o
potencial de risco, conhecido internacionalmentes &SS. Dessa forma, 0s agentes
responsaveis pelo gerenciamento devem se preo@amamanté-los numa faixa de
seguranca e nao esperar que o risco se traduzadanma saude publica para depois

corrigir a situacao.

A norma brasileira (ABNT 10.004/2004) também coasdos RSS como risco a saude
humana, atribuido a periculosidade, toxicidadeadhoatividade e a outras caracteristicas
proprias das substancias quimicas, utilizadas eimsvprocedimentos nas instituicbes de

saude, em detrimento a patogenicidade.
2.3.9 - Polémica quanto aos riscos dos RSS

A questao dos riscos inerentes aos RSS é polémxestindo correntes contraditérias de
abordagem do problema, onde técnicos e especsatiyta se posicionado, muitas vezes,
de forma radical e antagbnica. Assim, enquanto apisam no sentido de que esses
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residuos ndo causam problema a saude publicamei@oambiente, outros afirmam que

podem ser altamente perigosos, necessitando,daoggerenciamento especializado.

Zanon (1990) declara que o risco de transmisséetadide doencas infecciosas por
qualquer tipo de residuo sélido depende da presimeaente infeccioso e da capacidade
deste de sobrevivéncia no lixo. Além disso, depatadpossibilidade de transmissao para
um hospedeiro susceptivel. Consequentemente, sibjidsade de transmissdo de agente

infeccioso torna-se nula, se forem retirados dslues perfurocortantes.

Fugmann (1993) confirma que ndo ha mais risco tl£gdo no manuseio dos RSS em
relacdo a qualquer outro tipo de lixo. Além dissestaca que os RSS constituem
percentagem minima do problema de despejo gerdixdono pais. Portanto, para a
Ciéncia, é clara a posicdo de que ndo ha perigpedsoas serem infectadas pelo

manuseio, a ndo ser se for de perfurocortantesomidos.

A questdo do risco tem sido discutida principalreedépois de normas legais serem
publicadas com contradicdes quanto ao gerencianmeetassificacdo dos RSS, ou seja,

algumas mais rigidas em relacao as outras.
2.3.10 - Os riscos dos RSS versus residuos donacés

Os residuos domiciliares podem ter caracteristjoasfazem com que se assemelhem aos
RSS. Por exemplo, pacientes diabéticos que admaimisinsulina injetdvel diariamente e
usuarios de drogas injetaveis geram residuos pedtantes, que geralmente sao
dispostos com os residuos domiciliares comuns (GARR ZANETTI-RAMOS, 2004).

Em estudos feitos com microorganismos de interemsitario, foram detectados, nos RSU
e RSS, linhagens multirresistentes aos antimicnalsigestados (CUSSIOL, 2005).

Nos EUA, de acordo com Dugapud Cussiol (2005), a conclusédo de estudos quanto a
periculosidade dos residuos médicos controladogueia fracdo néo perfurocortante nao
apresenta risco de infeccdo para a comunidade doogapresentado pelos residuos
semelhantes de origem domiciliar e que, sob o poatasta legal, todos eles deveriam ser

tratados da mesma maneira dos residuos domiciliares
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Fica evidenciado, pois, que existe uma corrente aunsidera que os RSS apresentam
riscos adicionais a saude humana e ao meio amprepresentando maior periculosidade
que os residuos domiciliares. Do outro lado, h@raente que se contrapfe ao fator de
maior potencialidade de risco dos RSS, quando cadpa aos residuos domiciliares, o

gue se constitui em uma grande discussao.

Embora se reconhecga que os residuos domiciliamsnp@star tdo contaminados quanto
os dos servico de saude, € necessario considersofente a quantidade de
microorganismos encontrados nestes, mas a cep& @ejtencem, uma vez que os de
origem hospitalar sdo mais resistentes do que os odgem doméstica e,
consequentemente, oferecem maior risco a comun{@&I&RESat al.,2000).

Para Garcia e Zanetti-Ramos (2004, p. 750), aaitadséncia de risco” poffdita de
evidéncia cientifica que comprove que o0s residuesservicos de saude provocam
doencas ndo deve servir de justificativa para a neglig@¢neo gerenciamento desses

residuos. Eles enfatizam:

N&o devemos nos influenciar por artigos estrangeite refletem uma
realidade muito diferente da nossa, em que a rpaite dos residuos de

z

servicos de saude é incinerada no local da geragficaterros sao
controlados, ndo ha catadores e os trabalhadoreslidgam com os
residuos sdo mais protegidos.

2.3.11 - InfecgBes hospitalares relacionadas aosRS

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n°® 2816infec¢cdo hospitalar € qualquer
infeccdo adquirida apos a internacédo do pacientpie manifesta durante a internacao ou

mesmo apos a alta, quando”
* nao ha evidéncia de infec¢do presente ou incubadaomento da admisséo;

* na mesma topografia em que foi diagnosticada &gafe comunitaria, foi isolado

um germe diferente, seguido do agravamento dasgé@wdclinicas do paciente;

» ¢é desconhecido o periodo de incubacdo e ndo h&newd clinica e/ou dado
laboratorial de infeccdo no momento da internapaogue se convenciona definir
Infeccdo Hospitalar - IH como toda manifestacamicdi de infeccdo que se

apresenta a partir de 72 horas ap0s a admissao;
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* a infeccdo que se manifesta antes de 72 horastelacdo esta associada a

procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos ez durante esse periodo;

* a infeccdo pode ocorrer em recém-nascido, excetdraasmitidas por via

transplacentéria e as associadas a bolsa rotagisider 24 horas;

* 0 paciente proveniente de outro hospital que senat com infeccdo é considerado

portador de infeccdo hospitalar, mas do hospéairegem.

Dentre os agentes contaminantes, as bactérias sarincipais microrganismos
responsaveis pelas infec¢cdes hospitalares, segoédes fungos e pelos virus. Assim, um
dos grandes problemas dos hospitais € a emergéadmactérias e fungos resistentes a
antimicrobianos usualmente utilizados para tratdamda infecgdes hospitalares (SOUZA,
2005).

O manuseio incorreto dos RSS, da geracao a calet@azenagem e disposicao final, tem
sido apontado por varias autoridades sanitaria®aoma das causas possiveis do aumento
de infec¢des adquiridas pelos pacientes internadesestabelecimentos de saude. Outra
constatacao é que os servicos de limpeza e madotedg, em alguns estabelecimentos de
saude, executados pelos proprios auxiliares dermeafem, que, em contato direto com
pacientes e materiais, ndo observam os cuidadaéniugs basicos, determinando a

participagdo indireta dos residuos na cadeia deepsw infeccioso (CONFORTIN, 2001).

Formaggiaet al. (1995) citam que estudos realizados pela AssaziBedlista de Controle
de Infeccdo Hospitalar, apontam que as causasnietertes da infeccdo hospitalar em

usuarios dos servicos médicos sao:

desequilibrio da flora bacteriana do corpo do pdeiga debilitado pela doenca e

pelo estresse decorrente do meio ambiente ondenestdado (50%);
» despreparo dos profissionais que prestam assiatérédica (30%);

» instalacdes fisicas inadequadas que propiciamagdm entre &reas consideradas

sépticas e ndo-sépticas, possibilitando a conta@mambiental (10%);

* mau gerenciamento de residuos e outros (10%).
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Monteiro et al. (2001), observaram que, nos hospitais municipaiRid de Janeiro, onde
h& o processo de segregacéao criteriosa dos residactntes, o indice de internacdes por

infeccdo hospitalar caiu em cerca de 80%.

De um modo geral, em se tratando dos riscos patsnbos RSS com relacdo ao aumento
das infec¢des hospitalares, a falta de informaepasemioldgicas apontada na literatura,
tem levado profissionais da area a desempenhadedgitsimplistas, quando nao levam em
consideracao os riscos de contaminacdo, ou extesmggiando afirmam que o residuo
hospitalar deve receber métodos de tratamentoneainente especiais (CONFORTIN,
2001).

2.4 - Acidentes com RSS fora do estabelecimento shide

A evidéncia da contaminacdo ambiental relacionama os RSS, na década de 80 do

século XX, gerou discussdes entre profissionaidesencadeou a reacao publica, devido a
problemas ocasionados pela disposicao inadequadasieesiduos. Isso em decorréncia
do medo da contaminacao por agentes causadoreedead, como o virus da AIDS e da

hepatite B, levando assunto a discussdo mais mtafente, até pela propria populacéo

(RISSO, 1993).

Risso (1993) cita exemplos de acidentes ocorrigos EUA:

1. Verdo de 1985: Residuos infecciosos foram encovdramb aterro sanitario de
Fresh Hill, emStaten Islandsmuitos vindos por via maritima, duas ou trés geze
ao més. Ao ser determinado a origem dos RSS, tabedscimentos de saude

foram penalizados.

2. Julho de 1985: Encontrados materiais com a adwzat@® “bioperigoso” e outro
do setor de aidéticos, em uma empresa de inciregdNew York Os operarios

foram retirados da area, até que os RSS fossenvidwso

3. Novembro de 1986: Foram descobertos pelo CorpoodaoBiros da cidade ddéew

Yorkaproximadamente 1400 sacos com residuos médicosnesinmazém.
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. Julho de 1987: Residuos de hospitais foram espashaa vizinhanga do aterro de
ManchesterNew Hampshirgpor chuvas pesadas.

. No verao de 1988: Nas praiasMaine do Golfo do México, ao longo dos Grandes
Lagos e em outras partes do pais a populacéo depamoresiduos meédicos vindos

do mar.

. Verdo de 1988: Residuos médicos, como perfurodegaa bolsas de sangue,
trazidos do mar até a costa do Nordeste americanmyocaram o fechamento de
praias, naquele periodo, fato que chamou a atemigiomidia nacional e

internacional.

. Dezembro de 1994: Residuos contendo sangue fangiades de forma regular
para um aterro sanitario didonois, fato admitido publicamente pelo responsavel

pelo hospital.

. Alguns residuos infecciosos foram acondicionados,emgano, em saco colorido,
ndo designado para este fim, e enviados para ummenador destinado a
recuperacdo de energia, ndo projetado para estaeldéigratamento. A enfermeira

responsavel admitiu o erro.

No Brasil, em 1987, acidente ocorrido em Goianiarege como um dos principais

acidentes radioativos mundiais. A consequénciac@afpi morte de varias pessoas e a

contaminacdo de outras. O acidente ocorreu devidbspgosicdo inadequada de um

equipamento meédico de radioterapia, que foi panarng&os de leigos e curiosos que

romperam a caixa metalica onde abrigava o elenmradtoativo Césio 17 (RISSO, 1993).

Com todos os relatos acima, pode-se observar quineipal causa dos acidentes € a

disposicéo inadequada dos residuos perigosos peowes dos servicos de saude, bem

como a falta de informacgbes a respeito dos risc@s necessidade de adogcdo de um

gerenciamento correto.
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2.5 - Seguranca Ocupacional

A questdo dos RSS envolve varios problemas, e wasga ocupacional € um deles. Sao
varios os profissionais dos estabelecimentos deesague estdo expostos aos riscos
ocupacionais. Os profissionais da area de enfemmager exemplo, estdo expostos aos
perigos causados por diversos fatores, como quénigsicos, mecanicos, bioldgicos,
ergondmicos e psicossociais, que causam acideptesaloalno e doencas ocupacionais
(MARZIALE e RODRIGUES, 2002). J4 os trabalhadores drea de limpeza e
manipulagdo dos residuos, tanto profissionais dwabelecimentos quanto das firmas
terceirizadas e trabalhadores das companhias rparscile limpeza que manuseiam 0s
residuos de servicos de saude, estdo expostosis@oS inerentes ao gerenciamento
inadequado (GARCIA e ZANETTI-RAMOS, 2004).

2.5.1 - RSS e acidentes ocupacionais

Na manipulagdo dos RSS, os perfurocortantes podewogar acidentes e levar a
contaminagcdo dos profissionais de saude, dos foagas da limpeza, bem como dos
coletores de residuos (SILVA, 2004).

De acordo com Salvador (1985), Siqueira (1989pHst al (1989) e Trachtaman (1991)
apudTakayanagui (1993, p. 35):

Embora se encontrem poucos registros de doencapa@onais
comprovadamente causadas por agentes biol6gicomdngduos que
trabalham com agentes infecciosos ou suspeitosodterc patégenos,
podem estar expostos ao risco de infeccdo. Mesmdoseomuns
acidentes com picadas e respingos de fluidos hwsnaantaminados,
relatadas como doengas ocupacionais, nunca foramputadas
sistematicamente, pois elas eram conceituadas rmignificantes.

Os casos de acidentes com perfurocortantes saadekevpreocupando os profissionais
ligados a area de seguranca do trabalho. Variosi@stcomprovam que grande parte dos
acidentes com os trabalhadores da area de satute@ecoom os perfurocortantes, sendo o
pessoal da limpeza a categoria mais atingida, paisuseiam residuos acondicionados

inadequadamente por profissionais da equipe meédica.

Assim, dos casos de acidentes ocorridos nos hisspd, 7% estdo relacionados com o

acondicionamento inadequado dos RSS. Isso porque maseriais hospitalares
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perfurocortantes, quando acondicionados em redgseimpréprios (como 0s sacos de
lixo), que pela fragilidade sdo facilmente perfusdpodem provocar lesdo em quem 0s
manipula sem o devido cuidado (GARCIA e ZANETTI-RAE, 2004).

Este risco se estende aos trabalhadores da arebmpeza urbana, que sofrem
freqiientemente ferimentos nas maos, ocasionadospipadas de agulhas, enquanto
exercem suas funcdes laborais. Como consequéngigossibilidades de adquirirem

doencas, muitas vezes incuraveis.

Outros acidentes ocupacionais relacionados aosf®&% documentados, como casos de
tuberculose em trabalhadores de uma unidade demiato de residuos de
Washington/EUA. Esse estudo apresentou trés casosgeles confirmado pelo DNA
registrado em paciente da area de coleta de resid@HNSONet al. apudSILVA,
2004).

Conforme Silva (2004, p. 18numerosos estudos sobre soroprevaléncia mostragnaqu
taxa de infeccdo pelo HBV e HCV nos profission@ssdude € trés a cinco vezes mais

elevadas que a encontrada na populacao em geral”.
2.5.2 - Acompanhamento periodico

Os funcionérios de hospitais tém direitos e fazesg beneficios para a manutencédo e
protecdo da saude, necessitando de acompanhamédittoradmissional e periddico, para

prevenir e diagnosticar precocemente as doencgadonais (SAO PAULO, 1989).

Os procedimentos necessarios, em caso de acidesrreduncionarios que manuseiam
residuos ou com os profissionais de enfermagem asdiodimento meédico, exames,
notificagdo do acidente pela CIPA e pelo ServicdMaelicina e Seguranca do Trabalho e
ser observado, no caso do periodo de incubacddgdeas doencas (BOTTIGLIERI,
1997).

2.5.3 - Uso de Equipamentos de Protecao IndividualEPI

Como estdo em atividade que envolve riscos pasaides os profissionais que atuam nos
hospitais e lidam diretamente com coleta, transptnatamento e destino final de residuos
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devem obrigatoriamente usar Equipamentos de Pmtégdividual — EPI, a fim de
proteger-se, visando a manutencdo da saude etegedade fisica (LEITE, 2006).

Além do uso obrigatério de EPI's, para reducdo delemtes de trabalho e riscos
ocupacionais, a manutencdo da condicdo de higiessopl também €& importante
(BOTTIGLIERI, 1997).

2.5.4 - Capacitacéo do pessoal envolvido

O treinamento de profissionais que atuam nas d@easenvolvam o gerenciamento dos

RSS dos estabelecimentos de saude é imprescindévelesma forma que a administracédo
hospitalar deve tomar conhecimento dos procedirsargoessarios para uma gestao eficaz
dos RSS (BUSCHt.al, 1991).

A capacitacao dos profissionais para lidar com todiclo de vida dos residuos consiste
no treinamento e na conscientizacdo, de forma gereepam o0 quanto 0s seus

procedimentos e atos podem ajudar, ou néo, a dimangeracdo de efluentes e residuos
sélidos. Dessa forma, suas ac¢fes irdo influiresolrcustos finais do uso de materiais, de
insumos e do tratamento dos residuos (SISINNO e FIRR, 2005).

O treinamento dos trabalhadores da area de limpexa explicar, de acordo com
Bottigliere (1997, p. 39):

0s procedimentos sobre manipulagdo dos residwgaisrinerentes aos
mesmos, métodos de prevencao de infeccdo hospitasarejo correto
dos residuos, a segregacao, acondicionamento, emaragnto, coleta,
transporte, tratamento e disposicao final, no¢dbsessubstancias usadas
para desinfeccdo, acbes necessérias em casos dentesi com 0S
funcionarios e notificacdes, CIPA — Comissao Irdede Prevencdo de
Acidentes e CCIH — Comissao de controle de Infe¢tdspitalar e suas
funcdes, sdo itens necessarios e de muita imp@taos treinamentos

Sendo assim, para a admissao, o pessoal quedasgiamente no gerenciamento dos RSS
devera ser habilitado para a funcdo e mantido smihamento periédico (GARCIA e
ZANETTI-RAMOS, 2004).

Outro ponto importante, segundo Formaggial (1995), € com os trabalhadores da area
de limpeza que séo terceirizados. Eles também deseeter treinamento, para conhecer

os procedimentos de manuseio, coleta e transper®S$ e os cuidados com higienizagcao
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dos equipamentos e dos abrigos internos e exteto®sRSS. Portanto devem receber
orientagbes sobre os EPIs, enfatizando que o seympicia mais seguranca para o

usuario e para os colegas de trabalho.

Os profissionais da area de enfermagem também degéan preparados e capacitados
para melhorar o sistema de gerenciamento dos oeséfilidos produzidos nesses servicos,
bem como ministrar treinamentos e reciclagens aoxidnarios de outras areas,
favorecendo o cumprimento de préaticas segurasaguadas, da producdo dos residuos até
a disposicéo final (TAKAYANAGUI, 1993).

Os programas de capacitagéo e treinamento reasizao® hospitais devem considerar a
importancia de inserir o assunto dos RSS, bem ctewar ao conhecimento dos

funcionarios do estabelecimento de saude o que RGRBRSS, com seus aspectos de
legislacdo, seguranca e manuseio, visto que a iaalos colaboradores desconhece os
diferentes tipos gerados no hospital. Maciel (20ff)corda com essa divulgacéo, visto
que a deficiéncia no gerenciamento de residuosasena maioria das vezes, pelo

desconhecimento de quem o0s gera e/ou gerencia.

Em um estudo realizado em hospital dos Estadosdgmuabstra que, apdés a implantacéo
do programa de gerenciamento de residuos, treinarderpessoal e segregacdo adequada
dos RSS, a quantidade de lixo infectante foi rethueim até 75% (ZAFARpud PEREZ,

et al.2004).

De acordo com Takayanagui (1993), o nivel de puiislizacdo dos trabalhadores da
area de saude, nos paises desenvolvidos, € in@watesente superior ao dos
trabalhadores brasileiros. Esta realidade promasemsegurancga e adequacao de normas,

bem como gerenciamento eficiente dos residuos.

2.6 - Geracao dos Residuos de Servicos de Saude

2.6.1 — Geracao dos RSS no Brasil

Segundo Cussiol (2005), os RSS sdo gerados nassetd atendimento, cuidado,
diagndstico e tratamento de pacientes em certasbadstimentos, como hospitais,

farmécias, drogarias, clinica veterinarias, comsigds meédicos, clinicas médicas e
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odontoldgicas, ambulatorios, laboratdrios de aedliinica e patolégica, centros de
hemoterapia, unidades de hemodialise e centrpssipiisa biomédica.

Com relagéo a producéo dos RSS no Brasil, dadd*edquisa Nacional de Saneamento
Béasico, realizada pelo IBGE (2002) estimou-se alygéo diaria em 2.300 toneladas.
Pesquisa realizada pela ABRELPE (2007) aponta gpeducdo diaria de residuos de
servico de saude no Brasil, no ano de 2004, fol.24,8t e em 2007 de 1.058,90t,

conforme o Quadro 2.6.

Quadro 2.6 - Quantidade de RSS gerados nodil nos anos de 2004 e 2007
Regides Brasileiras Ano de 2004 — t/dia Ano de 2007dia

Norte 56,33 57,10
Nordeste 261,40 264,89
Sudeste 435,14 451,75
Sul 161,94 167,82
Centro Oeste 110,03 117,04
TOTAL 1024,84 1058,90

Fonte: ABRELPE (2007).

A ABRELPE considera que a quantidade gerada de gR@8la estreita correspondéncia
com a quantidade de leitos hospitalares. Mas, atinchouve acréscimos significativos de
leitos hospitalares nas regifes geograficas dq paisa-se facilmente compreensivel a

baixa evolucéo da geracao de RSS dos anos em @uesta

Entretanto, em relacdo ao volume de RSS gerad@ramil, nota-se que ha divergéncias
em relacdo a média geral do pais. Em se tratantixdele geracéo kg/leito/dia, conforme
Moreal apud Silva e Hope (2004), é equivalente a 2,63kg/leito/dutros autores

consideram 1,5 a 4,00 kg/leito/dia, variando cani®ro tipo de unidade de saude,

atendimento, complexidade e outros fatores.

Cussiol (2005), em pesquisa realizada na cidad8aile Horizonte/MG, em hospital
pediatrico, constatou que a geracdo média de wsidncontrada foi de 3,17kg/leito
ocupado dia, sendo que 1.28kg/leito sdo os potemmide infectantes e 1.89kg/leito sao

comuns.

Dentro de um estabelecimento de saude, do totatigate RSS, uma pequena parcela é
considerada perigosa (infectante) e que precisardgerenciamento especifico. Portanto,
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na realidade, os residuos que precisam de ateifeéendiada tém uma representatividade

pequena nesse universo.

De acordo com algumas estimativas, os residuostamfees, em um hospital tipico,
representam, em peso, aproximadamente cinco poo ¢8%) dos residuos totais. No
Brasil ndo ha muitos dados a respeito desse pasiemorém algumas experiéncias
isoladas indicam que, em fase inicial, chega-sinfanote a 30%, mas que, apos algum
tempo, esse indice tanto pode diminuir como aumedigpendendo do empenho, da
organizacdo do estabelecimento e dos profissia@raislvidos, até chegar a quinze por
cento (15%) (RIBEIRO FILHGpudALMEIDA, 2003).

Hall apudRisso (1993), afirma que a maioria dos hosppessluz residuos infecciosos na
proporcdo de dez a quinze por cento do total, csepais, o restante residuos comuns.
Entretanto a representatividade dos residuos arfeat, no universo de RSS, varia de

autor para autor, ou seja, de 10 a 30% do totalyzido pelos estabelecimentos de saude.
2.6.2 - Geragdo de RSS em outros paises

Os Estados Unidos, no final da década de 40, gar8yakg/leito/dia de RSS e, na década
de 80, chegaram a produzir de 6 a 8kg/leito/digeEEgsimento continuo se deu devido a

complexidade da atencdo médica e 0 uso crescemateeais descartaveis.

A partir dos anos 70, os paises latino-americamesaimn um levantamento para conhecer a
taxa de geracéo de residuos soélidos em estabelgosnigospitalares, e os valores obtidos

ficaram na faixa de 1,0 a 4.5kg/leito/dia.

Na Africa, a producéo diaria de RSS por hospitaialy no sub-Sahara, varia entre 0,3 e
1,5 kg/leito e estimou-se que somente 2 a 10% sasiderados perigosos. JA em paises
industrializados a quantidade ¢é de 3 a 6kg/laton 5 a 20% de residuo perigoso

(HALBWACHS apudCUSSIOL, 2005).

Na cidade de Roma, a taxa de geracao diaria de ER683ca de 1,5kg/leito/dia, com
oscilacbes de 0,5kg/leito/dia a 2,5kg/leito/dia,s ngrandes hospitais (ROMApud
CUSSIOL, 2005).
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No México a producao é de 3kg/leito dia, sendoIfi#é a 40% destes residuos podem ser
classificados como perigosos, em funcao da suaazaiypatogénica, e o restante pode ser
classificado como residuo doméstico (MON&idCUSSIOL, 2005).

2.6.3 - Minimizacdo de RSS

A minimizacdo, mesmo antes de se constituir umaaed® gerenciamento, €, na verdade,

0 primeiro aspecto a ser considerado nos conagét@sevencao a poluicao.

Segundo a Agéncia de Protecdo Ambiental Americ&Ra\( 1988) o tema “minimizacao
de residuos” significa reducdo, na extensdo empyque ser aplicada, da geracdo de
residuos perigosos, antes mesmo da fase de tratgraemazenamento ou disposi¢do, na
fonte geradora ou em atividade que resulte em:

 reducdo do volume total ou da quantidade de residarigosos;

* reducao da toxicidade dos residuos.

Além disso, a reducdo na fonte facilita a definigBl modelos de gerenciamento. As
tendéncias atuais, internacionais e nacionais &@see¢ na segregacao e na minimizagao,
bem como na reducdo das distancias entre os pdetageracdo de residuos e os de

tratamento, objetivando diminuir as distanciasrdedport§ NAIME et al.,2004).

As acbes de minimizacdo podem ser esquematizaolaf®rme Naimeet al. (2004), por

meio do fluxograma na Figura 2.3.

MINIMIZACAD

‘ REDUCAD M4 FONTE | RECICLAGEM
SUBSTITUICAD DE MUDAMCA DE | RECUPERACAD |

INSUMOS MATERIAIS
MUDANGCA DE MUDANCA DE
PROCEDIMEMTOS TECHOLOGIA

Figura 2.3- Fluxograma das acdes de minimizacéo desiduos
Fonte: Naimeet.al (2004).
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Para Schneidest al.(2004), é possivel minimizar a geracdo de RSErp@omente em
certo nivel, devido & natureza dos processos geEder Assim, € mais frequente para os

residuos quimicos perigosos e para 0s comuns.

Conforme Risso (1993), a reducéo de residuos ra fngeracéo inclui a substituicdo ou
alteracdo de insumos e a mudanca de tecnologi@ puodedimentos. No caso de RSS, é
possivel substituir materiais ou produtos quimgpaos apresentam riscos por outros, menos
toxicos ou perigosos. Portanto é indispensavearaepos residuos por categorias e

caracteristicas comuns, ou seja, efetuar a segegas mesmos.
Afirmam Naimeet al. (2004, p. 23):

a racionalizacéo de outras atividades desenvolypdisestabelecimento
de saude, como a ordenacdo dos estoques por daendenento dos
produtos; a centralizacdo das compras e estoquisrdacos, drogas e
outros materiais perigosos e o treinamento dosigsiohais para o
manejo de materiais toxicos e para o uso de técigieaninimizacao de
residuos também incrementa a minimizacao da geracéo

2.6.4 - Reciclagem de RSS

Reciclagem é o retorno da matéria prima ao ciclprdducao, ou seja, ao ciclo de origem.
Mas o beneficio da questdo tem sido abordada elauamplamente em relagcdo a
residuos solidos domiciliares e industriais. ApeBatrazer beneficios, como a economia
de matéria prima e preservacdo ambiental, a rgeicidem custo alto, que, na maioria das
vezes, nao é auto-sustentado (FORMAGE@tAL, 1995)

Para Formaggiat al (1995, p. 10), a reciclagem de RSS apresentauttihdes de

gerenciamento que extrapolam o controle dos estaibetntos geradores:

E claro que ndo estamos falando de reciclagem geip@u papelbes
limpos provenientes de areas administrativas oalmoxarifado, os quais
podem ser perfeitamente reciclados, mas que deeengumardados em
locais separados, nunca dentro dos abrigos deucssigelo fato de
possibilidade de contaminacdo ou de confundir mesfeis pela coleta
externa que ficam sem saber se recolhem ou nacesiata

Para Naimeet al. (2004), a reciclagem passa por dois momentosoreuecuperacao. O

primeiro écompreendido como reutilizacdo de um material, serdar a forma original ou
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passando por um tratamento. O segundo ocorre quamdsiduo volta para o processo
produtivo, para se tornar outro produto ou 0 mequo®ele havia gerado.

Com relagéo aos RSS, o reuso de residuo geradm deEntum estabelecimento de saude
pode ser exemplificado com embalagens de detertignido, em forma de galédo, usadas

como recipiente de descarte para o material pexburante. Como recuperacgéo de residuo,
tem-se o liquido produzido no setor de RX, a praig, pode ser recuperada para outros

fins.

Segundo Moreira e Wajnstajapud Orofino (1996), 30 a 50% do total dos residuos
hospitalares podem ser reciclados e ndo contérn dscser infectantes. Nos setores
administrativos, os residuos gerados sdo na masnapéis. E residuos de embalagens de
papeldo sédo produzidas na farméacia e no setortdedm) nos estoques de alimentos e de

papelaria.

2.7 — Leis que regulamentam as questdes ambientats Brasil

2.7.1 - Constituicdo Federal de 1988
Na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 22%rdeha que:

todos tém direito ao meio ambiente ecologicameqtélibrado, bem de
uso comum do povo, essencial a sadia qualidadédde immpondo-se ao
Poder Publico e a coletividade o dever de defeadédreserva-lo para as
presentes e futuras geracoes.

O artigo 23, inciso VI, estabelece que a protegcameio ambiente e 0 combate a poluicao,
em qualquer de suas formas, inclusive a conta@nap solo por residuos, é de
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Digtetleral e dos Municipios.

No artigo 24, inciso VI, esta prevista a compet@mancorrente da Unido, dos Estados e
do Distrito Federal para legislar sobre a defesaalo, a protecdo do meio ambiente e 0

controle da poluigao.

No artigo 30 fica estabelecido que cabe aos Mpiogisuplementar a Legislacdo Federal
e a Estadual e promover a adequacéo territorialamido planejamento e o controle do

uso, do parcelamento e da ocupacao do solo.
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Portanto, na Constituicdo Federal de 1988, a piiotep meio ambiente é tratada em

varios artigos, tendo os entes federativos pappbitante na manutencdo do equilibro
ambiental.

No Quadro 2.7, destacam-se as atribuicOes e remipbdades dos diversagakeholders
(partes interessadas) em relagcdo ao meio ambiemé&rme previsto pela Constituicdo
Federal de 1988.

Quadro 2.7 - Atribuicbes e responsabilidades em @&o ao meio ambiente, conforme
a Constituicao Federal de 1988

Constituicdo

Federal de 1988 Atribuicbes do Federal Estadual Distrito Municipal Poder

Governo Federal Plblico Coletividade

Proteger o meio
ambiente
Combater a
Art. 23 — inciso 6 polu_i(;e”lo X X X X X X
ambiental
Combater a
contaminagdo do X X X X X X
solo por residuos

X X X X X X

Legislar a defesa
do solo - -
Legislar a
Art. 24 —inciso 6  protecdo ao meio X X X
ambiente
Controle da
Poluicédo - - -

Promover a
adequagao X
territorial
Planejar o uso do
solo - - - — —
Controlar o uso do
solo — — — — —
Parcelar a
ocupagdo do solo - - - - -

Art. 30 —
suplementar a
legislacéo federal
e estadual

Direito ao meio
ambiente X
ecologicamente - - - - -
equilibrado
Art. 225 Dever de defender
0 meio ambiente
Dever de
preservar o meio X X X X X X
ambiente
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2.8 - Histdrico da legislacdo sobre Residuos Sél&lo

2.8.1 - Legislacao Federal

A primeira lei brasileira que trata dos residuokdeé é a Lei Federal de n.° 2.312,
publicada em 1954, cujo artigo 12 dia toleta, o transporte, e o destino final do lixo,
deverdo processar-se em condicfes que nao trageonvenientes a saude e ao bem estar
publicos”. Em 1961, por ocasido da publicacdo do Cddigo Matide Saude, essa diretriz
foi reafirmada pelo artigo 40 do Decreto 49.974-A

Em 1979, o Ministério do Interior - MINTER baixou Rortaria MINTER n.° 53, que
dispde sobre o controle dos residuos sélidos prentss das atividades humanas, como
forma de prevenir a poluicdo do solo, do ar e dpms. Essa Portaria estabelece que os
residuos solidos de natureza toxica, bem como escqutém substancias inflamaveis,
corrosivas, explosivas, radioativas e outras cemadhs prejudiciais, devem passar por
tratamento ou acondicionamento adequado, no prépead de geracde nas condigfes

estabelecidas pelo 6rgao estadual de controlelda@o e de preservacao ambiental.

Em 1981, a Lei Federal n.° 6.938 estabeleceu &dddNacional do Meio Ambiente, e o
artigo 2.°, item |, estabelece que é responsatgicio Poder Publico a manutencdo do
equilibrio ecolégico, considerando o meio ambieateno patriménio publico a ser

necessariamente assegurado e protegido, tendost@rouilso coletivo.

No final da década de 80, surgiu o principio demaad “desenvolvimento sustentavel”,
que se traduz na garantia da qualidade dos recoegorais para uso das futuras geracoes.
Na mesma época, surgiu o principio dos 3Rs, pautaloeducdo, reutilizacdo e
reciclagemdos residuos, que estabalece uma hierarquia aosspbe gerenciamento de
residuos solidos. Essa abordagem teve seu recordroi internacional aplés a
Conferéncia das Nagbes Unidas sobre Meio AmbienDesenvolvimento (CNUMAD/
92), realizada no Rio de Janeiro (BRASIL, 2001).

Com relacéo a Politica Nacional de Residuos Sqlia®primeiras iniciativas legislativas
para a definicdo de diretrizes surgiram no finaldégada de 80. Desde entdo, foram
elaborados mais de 70 Projetos de Lei, que se gaocodependentes de apreciacdo. Dessa
forma o pais ainda ndo conta com uma lei que diisejpde forma abrangente, a gestao de
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residuos solidos no territério nacional. E essa@wevem sendo exercida pela atuacdo dos
orgaos regulatorios, o Conselho Nacional de Meicbiemte - CONAMA e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, no cados RSS (ANVISA, 2006).

Enquanto o pais ndo estabelece a sua Politicamdce Residuos Solidos, alguns estados
brasileiros se anteciparam e estabeleceram suiisgmkstaduais de residuos sélidos por
meio de legislacdo especifica. E outros, os prejet® lei se encontram em fase de
elaboracédo (ANVISA, 2006).

2.8.2 - Legislacao do Estado de Minas Gerais

No Estado de Minas Gerais os residuos solidos canaweg a ser discutidos e
regulamentados no final da década de 70, confornaeli@ 2.8.

Quadro 2.8 - Legislacdo do Estado de Minas Geraislsre os residuos solidos.

Normas

Resoluces/Leic ©'980  Ano Conteldo

Dispde sobre a protecao, conservacdo e melhoriaeim ambiente —

Art 3° os residuos liquidos, gasosos, sélidos ougeaiquer estado,
Lei 7.772 Estadual 1980 provenientes de atividades industrial, comerciatjoalquer espécie s6

podem ser langados a atmosfera ou ao solo, desdedguexcedam os

limites estabelecidos pela autoridade competente.

Fixa normas para disposicao de residuos sélidoghéa utilizagédo do

Deliberacdo solo como destino final de residuos. Estabelece ameresiduos
Normativa COPAM 1981 portadores de agentes patogénicos, os inflaméwsigxplosivos, os
COPAM N° 7 radioativos, os de alta toxicidade e os portadates elementos
prejudiciais deverdo ser tratados e/ou condicioslado
Deliberacdo Estabelece normas e padrdes para qualidade das, &gugamentos de
Normativa COPAM 1986 efluentes as colegBes de aguas. Alterado pela DN COB2/98
COPAM n° 10 (altera a alinea “h” do artigo 15 da DN 10/86).
Decreto 39.424 Dispde sobre a protecdo, conservagdo e melhoriaeito ambiente do
Altera e consolida Estado de Minas Gerais — Art 4°: os residuos liquigasosos, sélidos

o Decreto 21.228 Estadual 199g ©UY€m qualquer estado, provenientes de atividadiestrial, comercial
de 1981, que ou qualquer espécie sé podem ser langados a atraasfi ao solo ,

regulamenta a Lei desde que ndo excedam os limites estabelecidos @efselho
7.772 de 1990 Estadual de Politica Ambiental-COPAM.

Estabelece em seu Art. 54 que “cabe ao poder puUldguamentar o
Plano Estadual de Manejo Ambiental de Residuos Daoése

Hospitalares, segundo as normas legais pertinentss Ambitos

federal, estadual e municipal incluindo: Ill - arightoriedade, nos
estabelecimentos e servicos de saude, de segregagidaesiduos
perigosos no local de origem, de acordo com aléegie e com a
orientacdo das autoridades competentes, sob pangsbilidade do
gerador dos residuos; IV -a definicho do fluxo intern

do acondicionamento, do armazenamento e aideta dos
residuos solidos domésticos e hospitalaremn estabelecimento e
servicos de saude, de acordo com a legislacdomrasas técnicas
especiais vigentes.

Norma Técnica COPASA 2002 Estabelece condi¢cdes e critérios para o lancameetoefluentes

T.187 liguidos ndo domésticos em sua rede coletora deasg

Lei 13.317
Cabdigo de Saude
do Estado de Estadual 1999
Minas Gerais.
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2.9 - Legislacao sobre RSS

Apesar de ser preocupacao antiga o destino firlR®S, a questdo legal, no Brasil, s
comecou a ter destaque em 1980. Mas, desde 19@8seam aprimoramento das etapas
na gestdo dos RSS, a partir de cada nova resolugéo.

Segundo Schneidet al.(2004), os residuos sélidos comecaram a ser ddstaoa Lei n°

1.561, de dezembro de 1951. Essa lei trata do GatBgNormas Sanitarias no Estado de
Séao Paulo e dispde sobre a coleta publica, trarespodestinacéo final desses residuos,
bem como orientacdes sobre os procedimentos cams@buos oriundos de hospitais que
deveriam possuir sistema de coleta de lixo e adteedes dos servicos medicos cirdrgicos

deveriam ser incinerados.

A preocupacao com controle de residuos solidosatlgera industrial, domiciliar, de RSS
e 0s demais residuos gerados pelas diversas dtgidmmanas tem como marco historico
o final da década de 70, com a Portaria Minter 8° de 01/03/1979 editada pelo
Ministério do Interior. Ela disciplinou, de formmasumida, todo residuo solido urbano e

determinou no item VI que:

Todos os residuos solidos portadores de agentegduétos, inclusive os
de estabelecimentos hospitalares e congéneres) asgio alimentos e
outros produtos de consumo humano condenados, adeveer

adequadamente acondicionados e conduzidos em aremgspecial, nas
condicbes estabelecidas pelo érgdo estadual deolmte poluicdo e
preservacdo ambiental e, em seguida, obrigatorigniecinerados.

Bidone (2001) destaca que a legislacdo brasilemares RSS, segue, em geral, as
orientacdes de organismos internacionais, comofa(ERvironmental Protection Agency
dos EUA) e a OMS (Organizacao Mundial de Saude).

Observando a legislacao federal, verifica-se quevéomelhorias nos conceitos,
terminologias e definicdes nos sistemas de tratireedisposicao final dos RSS.

2.9.1 - Contribuicdes do CONAMA

No Brasil, certos 6rgaos, como a Agéncia NacideaVigilancia Sanitaria — ANVISA e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA tém wsg&lo o papel de orientar,
definir regras e regular a conduta dos diferengentes, no que se refere a geragédo e ao
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manejo dos RSS, com o objetivo de preservar a saddmeio ambiente, garantindo a sua
sustentabilidade. E desde o inicio da década deé&® empregando esfor¢os no sentido
do obter um correto gerenciamento dos RSS e dansabilizacdo do gerador (ANVISA,
2006).

A partir dos compromissos assumidos pelo goverasileiro, com relacdo aos residuos
sélidos, na Conferéncia das Nacfes Unidas sobre Meibiente e Desenvolvimento -
CNUMAD/92, tornou-se necessario criar procedimergasa o controle, a geracédo e a
disposicdo dos RSS. Dessa forma, em 1993, o Gundé&cional de Meio Ambiente
(CONAMA) aprovou a Resolugdo n° 5, que dispde sabgerenciamento dos residuos
sélidos oriundos de servicos de saude, portos,pados e terminais ferroviarios e

rodoviarios.

Para Silva e Hoppe (2004), a gestdo brasileiraR®S teve como marco a Resolucéo
CONAMA n° 5 de 1993, que atribuiu as responsahiéda especificas aos varios
segmentos envolvidos como geradores, autoridadetasas e ambientais e definiu a
obrigatoriedade dos geradores de RSS elaborarearm le Gerenciamento de seus

residuos.

A Resolugdo CONAMA n.° 5/93, que, segundo Orofib®96), se tornou um instrumento
suficiente para implantar o Gerenciamento dos R8Sidades ou estabelecimentos de

saude, trata de aspectos importantes, como:
» definiu residuos sdlidos;

o estabeleceu a classificacdo para os residuos gemam® estabelecimentos
prestadores de servicos de saude em quatro grig@eg{cos, quimicos,

radioativos e comuns);

» determinou para a administracdo dos estabelecimeetsalde a elaboracdo de
um Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos -SP@Rer submetido a
aprovacao pelos orgaos de meio ambiente e de sigitey de suas respectivas

esferas de competéncia;
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» atribuiu responsabilidade ao gerador, pelo gererao de todas as etapas do

ciclo de vida dos residuos;

* exigiu licenciamento ambiental para a implantagd@idtemas de tratamento e

destinacdo final dos residuos.

Houve a necessidade de melhorar, atualizar e comeplar a Resolugéo n.° 5/93. Assim,
considerando os principios da prevencéo, da préaoaeido poluidor pagador, foi aprovada
a Resolucdo CONAMA n.° 283/01, em 12 de julho d@l2@ue dispde sobre o tratamento
e disposicéo final dos RSS:

* 0s procedimentos operacionais a serem utilizadesndeser definidos pelos
orgdos do Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISMAMe Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em suaspectivas esferas de

competéncias;

« os efluentes liquidos, provenientes dos estabetmtos de salude, deverdo

atender diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos atalieompetentes;

0 tratamento dos RSS deve ser realizado em sistematalacbes e
equipamentos devidamente licenciados pelos orgabgeatais e submetidos a

monitoramento periédico, apoiando a formacéo de@aios;

e 0s residuos com risco quimico, incluindo os quierEpicos e medicamentos
vencidos, alterados, interditados, parcialmentizatios e impréprios para o
consumo, devem ser devolvidos ao fabricante ou rtagor, que serdo co-

responsaveis pelo manuseio e transporte;

» tratamento e destinacédo final dos residuos decesnde saude, ndo engloba

mais os residuos de terminais de transporte;

* modifica o termo Plano de Gerenciamento de Residad@aude para Plano de

Gerenciamento dos Residuos de Servicos de SalGRS P,

* 0s estabelecimentos de salude em operacdo e agusksimplantados tém

responsabilidade na implementacdo do PGRSS;
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e 0s procedimentos gerais para o0 manejo dos residugsrem adotados na
ocasido da elaboracao do plano tém de ser defimdpgse, até entédo, ndo havia

sido contemplado em resolucdo ou norma federal.

Em 2005, o CONAMA publicou nova Resolucéo de n° @58 virtude das divergéncias da
resolucio CONAMA n° 283/01 com a RDC da ANVISA 38/03. Assim, a nova
Resolucdo foi publicada para harmonizar os doisillaggentos, ficando a cargo da
Resolucdo n° 358/05 as diretrizes sobre o tratamerd disposicao final dos RSS que
devem ter disposicao final diferenciada da quedémesiduos sélidos urbanos, devendo os

custos com a destinacao ser arcados pela institge@adora.
2.9.2 - Contribuicdo da ANVISA

A partir de 1999, a Agéncia Nacional de Vigilan8ianitaria - ANVISA, cumprindo sua
missdo de “regulamentar, controlar e fiscalizap@slutos e servigos, que envolvam risco
a saude publica”, pela competéncia legal que lagilduida pela Lei n°® 9782/99, chamou
para si a responsabilidade na elaboracdo de um ldRegoto Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saudedizo a Consulta Pablica em julho
de 2000. Com isso, foi promovendo amplas discusgd@scorporando ao texto do
Regulamento Técnico as sugestfes pertinentes,irdiiinpois, 0S requisitos necessarios
ao gerenciamento seguros dos RSS, com enfoque toglatogia de manejo interno de
residuos, na qual se consideram os riscos pdral@hadores, para a salde e para 0 meio

ambiente.

As discussodes resultaram na Resolucdo RDC n° 3BNJASA, de 25 de fevereiro de
2003 e foi publicada no (DOU 05/03/2003) o Regulaimd écnico para o Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude. Ela se aplamos 0s geradores de RSS, que devem
elaborar um PGRSS, estabelecendo as diretrizesoparanejo dos RSS. E reafirma a
responsabilidade dos dirigentes dos estabelecimgetadores dos RSS, ja mencionada na
Resolucdo n° 5/93 do CONAMA. Esses estabelecimedwssaude, conforme esta
resolucao, devem designar profissionais devidanteadtditados para exercer a fungéao de
responséavel pela elaboracéo e implementacédo do 8GRS

A questdo da seguranca ocupacional é tratada nasaNdreguladoras do Ministério do
Trabalho, com destague para a importancia de mamtemprograma de treinamento
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periddico, que inclua de nog¢bes de ciclo de vidamateriais, 0 gerenciamento dos RSS,

responsabilidades, uso de equipamentos de seguraogdes basicas de controle de

infeccdes (ALMEIDA, 2003).

Mas, apos a publicacdo da RDC n.° 33/03, constdoqtie ela divergia, em muitas
questdes, da Resolugcdo CONAMA n.° 283/01. Em wistao, a ANVISA publicou a
Resolugcdo RDC n.° 306/04, para harmonizar os égislamentos, ficando a cargo desta o

gerenciamento intra-estabelecimento.

Para melhor entendimento da evolucédo historicdedee resolucdes, destacam-se, no

Quadro 2.9, as questdes legais que envolvem é&palibts RSS no pais.

Quadro 2.9 - Evolucao da legislacéo brasileira sod o gerenciamento de RSS

Normas,
Resolucdes e
Leis

Orgéo

Ano

Contetldo

Cadigo de
Normas ESTADO DE
Sanitarias - Lei n® SP
1.561

1951

Estabeleceu em seu artigo 195, que todos os higspita
deveriam possuir sistema de coleta de lixo que
oferecessem garantia de higiene e de assepsia e qu
lixo resultante dos servicos médicos cirdrgicos
deveriam ser incinerados.

Lei n°® 2312 FEDERAL

1954

Dispde sobre normas gerais de defesa e protecdo da
saude, com observacdo, no artigo 12, sobre o
gerenciamento dos residuos solidos, a fim de evitar
inconvenientes a saude e ao bem estar publico.

Decreto n° 49.974 FEDERAL

1961

Regulamentacdo d23¥.

Lei n° 6229 FEDERAL

1975

Dispde sobre a organizacdo do Sistema Nacional de
Saude, e no artigo 2°, observa-se o foco na Aregie
sobre o meio ambiente.

Decreto n° 76973 FEDERAL

1975

Dispbe sobre normas e padrdes para prédios destinad
a servicos de salde;

1 - Normatiza a construgdo das instalacdes
destino final adequado dos dejetos;

2 - Orienta o servico de limpeza e transporte go i
séptico e anti-séptico

3 - Define que o lixosépticocomo sendo todos os
restos de produtos oficinais utilizados no trataimen
fragmentos de tecidos e outros (Unidades do Centro
Cirtrgico, Centro Obstétrico, Servigcos Laboratsiai
além dos residuos provenientes de todas as unidades
destinadas a internacéo; e determina que esteliossi
deveriam ser sempre incinerados;

para o

Decreto n° 8468 FEDERAL

1976

Regulamenta a Lei n® 997, quanto a atividade de
incinerag&o do lixo determinando padrdes de operaca
controle de emissfes de incineradores de residuos
sépticos hospitalares e cirlrgicos.

MINISTERIO
Portaria n° 231 DO
INTERIOR

1976

Estabelece padrfes de qualidade do ar, visando o
controle de fontes de emissdo de gases polueatesed
eles incluidos os incineradores de lixo.
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Quadro 2.9 - Evolucdo da legislacdo brasileira sob o gerenciamento de RSS

(continuacao)

Estabelece normas e padres sobre construcdo e
instalacdes de servigos de saude, entre estasaf@es

Portaria n° 400 MINISTERIO 1977 orientacdes a respeito do manuseio dos residuos e
DA SAUDE < C .
mantém a determinacdo de que o lixo de natureza
sépticadeveria ser sempre tratado por incineragao.
Dispde sobre tratamento e disposicdo de residuos
MINISTERIO §c’>|?dos no territério naciona}l, tornano obrigadda
Portaria n° 53 DO 1979 incineracao deA tqdos os residuos §0I|dos portaqtﬁes
INTERIOR agenEes patogénicos dos estabelemmt_antos hospataar
congéneres, bem como os provenientes de portos,
aeroportos, e terminais ferroviarios e rodoviarios.
Apresenta drastica critica e restricdo ao proce®so
incineragdo e cria uma camara técnica especial para
Minuta de Abril de analisar, emitir parecer e encarpin_har ao Plenaoio d
Resolucio n° 1 CONAMA 1991 CONAMA, em regime de urgéncia a proposta de
alteracdo da Portaria 053/79 - MINTER, no que se
refere a questdo dos residuos de qualquer natureza
gerados no pais.
Setembro Desobr_igou a incineragao de residuos solidos,
Resolucdo n° 6 CONAMA de 1991 provenientes de estabelecimentos de saude, portos e
aeroportos.
Que trata de sistemas para incineracao de resftkios
Norma da ESTADO DE servicos de saude, portos e aeroportos; define a
CETESB 1992 incineragdo como o processo de oxidacdo a alta
SP S
E15.011 temperatura que transforma materiais, reduz saumel
e destroi os microrganismos.
Estabelece definicbes, classificagdo e procedimento
Resolucio n° 5 CONAMA 1993 mi_nimos para o _gerenciamgnto de residuos solidos
oriundos de servicos de saude, portos e aeroportos,
terminais ferroviarios e rodoviarios.
MINISTERIO Junho de Normas para o trabalho em conten¢cdo com organismos
CTNBion®7 DA CIENCIA E 1997 geneticamente modificados
TECNOLOGIA '
Resolucao n° CONAMA Dezembro Regulamenta os aspectos de licenciamento ambiental
237 de 1997 estabelecidos na Politica Nacional de Meio Ambiente
SECRET. DE
VIG. . P a
SVS/MS 344  SANITARIA Mfé%ge Aprdo_va 0 iegula_m_fnto tecTc? sobre_ Tubstanmas e
MINISTERIO medicamentos sujeitos a controle especial.
DA SAUDE
Lei 9.921/93 e ESTADO DO 1993 e Dispbe sobre a gestdo de residuos solidos do Estado
Decreto n°® RIO GRANDE 1998 inclusive RSS, que sdo da responsabilidade da fonte
38.356/98 DO SUL geradora.
SS/ISMA/SJD  ESTADO DE 1998 Aprova as diretrizes bésicas e o regulamento técnic
C-1/98 SAO PAULO para apresentacéo e aprovacdo do PGRSSS.
Estabelece que pilhas e baterias que contenhamasn s
composi¢cdes chumbo, cadmio, mercurio e seus
Resolucédo n° 257 CONAMA 1999 compostos, tenham os procedimentos de reutilizacéo,
reciclagem, tratamento ou disposicdo final
ambientalmente adequados.
Resolucio n° 275 CONAMA Abril 2001 Estgbelece cédigo de cores para diferentes tipos de
residuos na coleta seletiva.
Resolucio n° 283 CONAMA Julho 2001Dispc”;e sobre o tratamento e a destinacao final dos

residuos dos servicos de saude.
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Quadro 2.9 -

Evolucdo da legislacdo brasileira sob o gerenciamento de RSS

(continuacao)
Fevereiro RegulamNento técnico_ para planejame_nto, prgg_ramagéo,
RDC N° 50 ANVISA de 2002 elaboragap e avalla(;,ao de projetos fisicos de
estabelecimentos de saude.
Outubro de Disp_ﬁe sobre proc_:edimentos e critérios para o
Resolucdo n° 316 CONAMA 2002 funcionamento de sistemas de tratamento térmico de
residuos.
Proibicdo em todo territério nacional, enquanto
configurar as condic8es de risco a saude, o ingress
comercializacdo de matéria-prima e produtos acahado
o Novembro semi-elaborados ou a granel para uso em seres
RDC n° 305 ANVISA de 2002 humanos, cujo material de partida seja obtido &r i
tecidos/fluidos de animais ruminantes, relaciona®s
classes de medicamentos, cosméticos e produtospara
salde.
Dezembro Dispde sobre as questBes relativas a sangue e a
RDC n° 343 ANVISA d hemocomponentes, inclusive o descarte de sangue,
e 2002 . o
hemocomponentes e residuos de laboratorios.
Estabelece diretrizes para as Instituicdes Hospésal e
o Similares e normatiza todos os processo do germeacio
RDC n° 33 ANVISA 2003 de Residuos de Servicos de Saude, além de eswbelec
classificagfes dos RSS quanto ao seu potenciakamie.
Série A.
Normag € MINISTERIO Diretrizes gerais para o trabalho em contencao mamerial
Manuais - 2004 S
PO DA SAUDE biolégico.
Técnicos
12 edicdo
Regulamento técnico para o gerenciamento dos @ESsidel
Dezembro servicos de saude. Estipulando prazo maximo dedlss9
RDC n° 306 ANVISA d para os servicos se adequarem aos requisitos csntia
e 2004 9 . L
resolugdo. Ha uma harmonizag&o com as normas fediera
CONAMA.
Resolugio n° Maio de Disp_(”)e sobre o tr,atamento,e disposicéo fi_na}I dx_aisilues (;Ie
358 CONAMA 2005 servicos de salde e da outras providéncias. H& uma
harmonizacdo com as RDC 306 da ANVISA.
MINISTERIO Estabelece as diretrizes basicas para a implenientde
NR-32 DO Novembro medidas de protecéo a seguranca e a salude ddbadkras
TRABALHO de 2005 dos servicos de saude, bem como daqueles que exerce
E EMPREGO atividades de promocao e assisténcia a saude @ ger
Série A.
Normas_ € MINISTERIO Diretrizes gerais para o trabalho em conten¢éo maierial
Manuais - 2006 N
P DA SAUDE biolégico.
Técnicos
22 edicédo

Fonte: Adaptado de Souza (2003).

2.9.3 - Contribui¢cbes da Associacgdo Brasileira deddmas Técnicas (ABNT)

Muitas das suas normas tratam de residuos, entyeais os RSS. As mais utilizadas para

estes sdo apresentadas no Quadro 2.10.
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Quadro 2.10 - Normas da Associacao Brasileira de Noas Técnicas (ABNT) que
tratam de residuos

NORMAS ANO CONTEUDO

NBR 10004 1987 Cla}33|f|c§\ 0s residuos solidos quanto aos riscésnpiais ao meio ambiente e a
saude publica.

NBR 11175 1990 Dispde sobre a incineracéo de resipgerigosos.

NBR 12235 1992 Dispde sobre armazenamento de oesfifilidos perigosos.

NBR 12807 1993 Define a terminologia empregadaealatéo aos residuos de servigos de saude.

IPT NEA55 1993 (I:D(;srtpa%etessobre recipiente para residuos de servigesalele, perfurantes e/ou

Classifica os residuos de servigos de salde gq@astoiscos potenciais ao meio

NBR 12808 1993 . biente e a sadde pdblica.

NBR 12809 1993 Trata do manuseio dos residuosrdigse de saude.

NBR 12810 1993 lea 0s procedimentos exigiveis para po_leta deduesi de servicos de saude,
interna e externa, sob as condi¢Bes de higienguzag;a.

NBR 9191 1993 Especifica os sacos plasticos pamadé@onamento de lixo.

NBR 9195 1993 Trata de métodos de ensaio dos p#sifcos para acondicionamento de lixo.

NBR 13055 1993 Determina a capacidade volumétricsado plastico para acondicionamento.

NBR 9196 1993 (Ij):t“exr(;nma a resisténcia a pressao do ar dos SHEIE)OS para acondicionamento

Trata dos simbolos de risco e manuseio para traiesgo armazenamento de

NBR 7500 1994 s
materiais.

Trata de coletores para residuos perfurocortamtegicos de saude e requisitos e

NBR 13853 1997 | -
métodos de ensaio.

Apresenta os simbolos de risco e manuseio parangporte e armazenagem de

NBR 7500 2000 o
materiais.

Faz verificacdo para transparéncia de filme pléstipara sacos para

NBR 13056 2000 o
acondicionamento.

NBR 14652 2001 Qrpzjrpes?ta 0 coletor-transportador rodoviario dédress de servicos de saude do

NBR 14725 2001 Apresenta a ficha de informagbesederancga de produtos quimicos — FISPQ.

NBR 10004 2004 Classifica os residuos soélidos.

NBR 10005 2004 Trata do extrato lixiviado de ree&ld procedimento.

NBR 10006 2004 Trata do extrato solubilizado dédress — procedimento.

NBR 10007 2004 Trata da amostragem de residuasoéh procedimento.

Estabelece as especificagfes para o gerenciamersoresiduos gerados em
laboratério clinico. O seu contedo abrange a @era@ segregagdo, O
acondicionamento, o tratamento preliminar, o trata@m o transporte e a
apresentagdo a coleta publica dos residuos geexdosboratério clinico, bem
como a orientagdo sobre os procedimentos a seretadms pelo pessoal do
laboratorio.

NBR 15051 2004

Fonte: Adaptado da Anvisa (2006), Souza (2005)mneefda (2003)

As normas da ABNT servem de suporte para a elaborate um programa de
gerenciamento de residuos solidos, mas, por sezarmd instituicdo privada, sé tém valor
legal se forem contempladas por alguma legisld€aocaso de discordancia entre a norma
e a lei, vale sempre a lei (ALMEIDA, 2003).
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2.9.4 - Contribuicdes da Comissdo Nacional de EneagNuclear - CNEN

Sao normas especificas para servicos de medicid@anu manuseio e disposicdo dos

residuos de fontes radioativas, demonstradas ndr@Q@al 1.

Quadro 2.11 - Normas especificas para servigos deedicina nuclear e manuseio e
disposicéo dos residuos de fontes radioativas

NORMAS ANO CONTEUDO
NE 6.02 1984 Defl_ne 0 processo relativo ao licenciamento de alagbes
Radioativas.
Define critérios gerais e requisitos béasicos retatia Geréncia de
NE 6.05 1985 o Y . - 2
Rejeitos Radioativos em instalagfes Radioativas.
NE 3.01 1988 Define as djretrlzes_ lzas[cas _de ~pr(_)te(_;a0 radicdodEs pessoas
em relacdo a exposigdo a radiagéo ionizante.
NN 3.03 1999 Define 0s requisitos _ba5|cos~para certificacdo wllificacdo de
Supervisores de Radioprotecéo.
NE 3.05 1996 Deflne 0s requisitos de Radioprotecdo e Segurarga s
Servi¢cos de Medicina Nuclear.
NE 6.01 1999 Dispde sobre os requisitos para o registro de gwiofiais para o
preparo, uso e manuseio de fontes radioativas.
Dispde sobre a selecdo de locais, a construcdcemciamento, a
- operacdo, a fiscalizagdo, o0s custos, a indenizagao,
Lein®10.308 2001 responsabilidade civil e as garantias referentesdepdsitos de
rejeitos radioativos, e da outras providéncias.
NE 6.09 2002 Define critérios de aceitacdo para deposicao @#wsjradioativos

de baixo e médio niveis de radiacao.

Fonte: Adaptado da Anvisa (2006) e Souza (2005).

2.9.5 - Diferencas entre as Resolucbes do CONAMANVISA e outras Legislacbes

pertinentes.

O Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, peino 6rgédo federal a dispor

sobre os RSS, pelas Resolug@es05/93 enc 283/01, regulamentou as etapas do
gerenciamento dos residuos de saude, incorporandoeacupacdo com as questdes
ambientais externas, ou seja, a maneira corretaatllr e dispor os RSS de modo a

prevenir e/ou minimizar os impactos ambientais.

Essas resolugbes eram caracterizadas pelo rigordimafrizes estipuladas para o
gerenciamento no ambiente interno dos estabeletimate salude. Quando a Agéncia
Nacional Vigilancia Sanitaria - ANVISA passou a responsabilizar pelos produtos e
servicos que envolviam riscos a saude publica,igablsua primeira resolugdo n°® 33, em
25 de fevereiro de 2003, para tratar do assunt®R&s
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Verificou-se que, comparativamente a resolugdo CRINA® 283/01, a RDC n° 033/03
da ANVISA estipulava diretrizes consideradas “besiduma vez que a ANVISA é um
orgao tipicamente ligado a area medico-hospitajae, pela I6gica, tenderia a ser mais
exigente por dominar e conhecer profundamente plcagdes danosas da manipulacéo e
tratamento incorreto dos residuos nos diversogsesette saude. Inclusive, até ampliando

os riscos de infecgéo hospitalar.

Essas questfes foram alvo de grandes discuss@maits controvérsias, o que levou a
revisdo da RDC n° 33 ainda em 2004, para adequaminm@ogias, conceitos e

procedimentos. Dificultando atender as duas Re8ekigem esbarrar uma na outra.

Essas divergéncias causaram polémica no meiofaentonfrontando as areas ambiental
e de saude, devido a determinacdo de uma clagéificgue desmistificou a afirmacéo de
que todos os residuos produzidos na unidade detéssa a saude eram de caracteristicas
infectantes, fazendo com que a fiscalizacdo do&odrgompetentes fosse contraditéria
(LEITE, 2006).

Para Souza (2005), as politicas de gerenciamentdR$i8, no Brasil, basicamente
determinadas pelo CONAMA, ANVISA, CVS-SP e ABNT, gs@am por rumos
independentes que muitas vezes divergiam entraursg vez que cada instituicao
determinava sua norma de maneira isolada das deffaaiexemplo, o Conselho Nacional
de Meio Ambiente - CONAMA na Resolucéo n° 5/93,rdafnormas de classificacdo de
residuos de servicos de saude, e dividiu em quampos, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, classificou, em 2Q@% residuos de servicos de saude em
cinco grandes grupos.

2.9.6 — Divergéncias entre as Resolucbes CONAMA 883/01 e ANVISA RDC n°
33/03

Essas resolucbes apresentam divergéncias quaritssificacdo e ao destino final dos
RSS. As duas classificam os residuos do Grupo Aocimriectantes ou potencialmente
infectantes, merecendo tratamento antes do desddmteentanto a ANVISA faz uma
subdivisdo dos residuos do Grupo A em cinco sulogrupnquanto o CONAMA apenas

concentra todos os residuos infectantes no Grugem,subdivisdes.
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Outro aspecto que merece destaque é que algudsiogsilassificados pela ANVISA
como sendo do Grupo D (residuos comuns) sdo coadim® como infectantes pela
Resolucdo CONAMA, exigindo tratamento especifictesrda destinacao final (SILVA,
2004).

Um modelo de gerenciamento de RSS foi estabelgoeda Resolugdo CONAMA n°
283/01, e a Secretaria do Meio Ambiente do Estal&&@b Paulo publicou a Resolucao
SMA n° 31, que adota a definicdo e classificacde B&S constante na Resolucéo
CONAMA n° 283/01. Porém a ANVISA, estabeleceu naCRE¥ 33/03 um modelo de
gerenciamento de RSS que destoava, em aspectogantps, da Resolugéo n° 283/2001
do CONAMA, da SMA n° 31-SP e ABNT (SOUZA, 2005).

Até 2004, apesar de varios estados e municipissufrem legislactes especificas sobre o
gerenciamento dos RSS, estabelecendo normas paddasaificacdo, segregacao,
armazenamento, coleta, transporte e disposicabdesses residuos, como as legislacdes
federais em vigor eram pouco claras e muitas veae8iitantes, era dificil a adocao de
normas praticas e eficazes para o gerenciament®R8& em todo o pais (GARCIA e
ZANETTI-RAMOS, 2004).

2.9.7 - Busca da harmonizacao

Com base nas grandes divergéncias de diretrizegtavessados passaram a questionar 0os
dois 6rgaos, provocando amplo debate sobre asdggegcnicas e operacionais, em nivel
nacional, tendo como resultado a necessidade demaffacdo das politicas e diretrizes

anteriormente estipuladas.

A partir de entdo, houve harmonizagdo das normderdes. Assim, o CONAMA e a
ANVISA criaram resolu¢cdes com novos critérios téosipara o0 gerenciamento de RSS,

destacando a preservacéo da saude publica e conglagia qualidade do meio ambiente.

Dessa forma, surgiu a Resolucdo RDC n.° 306, eenaan de 2004, como norma federal
a ser acatada em todo o territdério nacional, tava® instituicbes publicas quanto nas
privadas e a Resolucédo n.° 358 do CONAMA, publicasemaio de 2005, que dispde

sobre o tratamento e a disposicéao final dos RSS.
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Com essa harmonizacédo, pode-se observar uma oadaodno foco regulamentador dos
dois o6rgdos. A ANVISA passa a direcionar o enfogua@a o ponto de vista intra-

estabelecimento, concentrando a regulacdo no dentlws processos de segregacéo,
acondicionamento, armazenamento, transporte, tesi@ne disposicéo final. Estabelece,
assim, procedimentos operacionais em funcdo dEPSienvolvidos e concentra o
controle na inspecao dos servigos de saude, oudsdgamina requisitos minimos para que
as instituicbes de saude elaborem os proprios plaeogerenciamento de residuos. O
CONAMA trata do gerenciamento sob o prisma da pves@o dos recursos naturais e do
meio ambiente. Assim, promove a competéncia dosio§rgambientais estaduais e
municipais para estabelecer critérios para o lieemento ambiental dos sistemas de

tratamento e destinacéo final dos RSS, ou sejtg-8elpara as questdes externas.

A sincronizacdo demandou esfor¢co que se const#miuavanco na definicdo de regras
equanimes para o tratamento dos RSS no pais, codesafio de considerar as
especificidades locais de cada Estado e MuniciWW/ASA, 2006).

2.9.8 - Exigéncias legais dos geradores dos RSS

Com a Lei n° 6.938/81 da Politica Nacional do M@imbiente, e a Lei de Crimes

Ambientais (Lei n°® 9.605/98), as pessoas fisicaguraicas sédo responsabilizadas
administrativa, civil e criminalmente, quando sagerdes e co-participantes de
procedimentos ou atividades que possam prejudioaeio ambiente. Ficando obrigadas a
utilizar de tecnologias mais limpas, adotando sesivel a recuperacao, reutilizacédo, a

reciclagem e a destinacao correta para os residuos.

Na Lei n® 6.938/81 ¢poluidor é obrigado a indenizar ou reparar os danocausados ao
meio ambiente e a terceiros afetados por sua a&ded independentemente da existéncia

de culpa”.

O Direito Penal ambiental é pioneiro por permitiresponsabilidade criminal da pessoa
juridica, seja ela de direito publico ou privadoasMtanto os hospitais como outros
estabelecimentos de assisténcia a salude descamnsidera personalidade juridica na
responsabilidade de dirigentes, como diretor, atnador, membro do conselho e de

orgao técnico, auditor, gerente, preposto, desde ajprejuizo seja por decisdo dos
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legitimos responsaveis, conforme o previsto noZattda Lei n.° 9605/98 (PEREX al.
2004).

Os estabelecimentos de servicos de saude saopamséseis pelo gerenciamento correto
dos RSS por eles gerados, cabendo aos 6rgaos qajdiegundo suas competéncias, a
gestéo, regulamentacéo e fiscalizacdo. Emborapmneabilidade direta pelos RSS seja
dos estabelecimentos de servigos de saude, pon seregeradores, ela se estende, pelo
principio da responsabilidade compartilhada, a osuatores: ao poder publico e as

empresas de coleta, tratamento e disposicao final.

A Constituicdo Federal de 1988, pelo artigo 30alesdtece como competéncia dos
municipios brganizar e prestar, diretamente ou sob o regimeatecessado ou permissao,
0s servi¢os publicos de interesse local, incluiddedransporte coletivo que tem carater
essencial".No que concerne aos aspectos de biossegurang@venpio de acidentes -
preservar a saude e o meio ambiente - compete al3NVao Ministério do Meio
Ambiente, ao SISNAMA, com apoio da Vigilancia Saria dos Estados, dos Municipios
e do Distrito Federal, bem como aos 0rgaos de amlmente regionais, de limpeza urbana
e Comissao Nacional de Energia Nuclear-CNEN: agahtar o gerenciamento correto

dos RSS, orientar e fiscalizar o cumprimento dalesgentacao (ANVISA, 2006).

No Quadro 2.12, apresenta-se um resumo das afigsug responsabilidades de condutas

lesivas ao meio ambiente, observada a questao$i6s R

Quadro 2.12 - Atribuicbes e responsabilidades dosemdores dos RSS, cujas
atividades sdao lesivas ao meio ambiente

Responsabilidades

Lei Orgéo Gerador/Poluidor compartilhadas

6.938/81 - Politica
Nacional do Meio Federal Pessoas fisicas, juridicas, autoras etooasu
Ambiente — Art. 3°

Administrativa, civil
e criminalmente.

Lei 9.605/98 — Leis
de crimes Ambientais — Federal Pessoas fisicas, juridicas, autoras etooasu
Artigos 54 e 56

Administrativa, civil
e criminalmente.

6.938/81 — Pol. Nacional
do Meio Ambiente — Art. Federal Pessoas fisicas, juridicas, autoras etooagu
14 °© paragrafo 1°

Administrativa, civil
e criminalmente.

Tanto os hospitais como demais estabelecimentos de

assisténcia a saude podem ter desconsideradas sua

personalidade juridica para a responsabilidadeeds sAdministrativa, civil
dirigentes diretor, administrador, membro do cdmsel e criminalmente.
e de 6rgao técnico, auditor, gerente, prepostoirelen

outros.

Lei 9.605/98 — Leis de
Crimes Ambientais — Art. Federal
20
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2.9.9 - RDC n° 306/2004 da ANVISA

O art. 4.° da Resolucao estabelece:

inobservancia do disposto nesta Resolucdo e seuldRegnto Técnico
configura infragdo sanitaria e sujeitara o infraéterpenalidades previstas
na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, semuipoejdas
responsabilidades civil e penal cabiveis.

E, segundo os capitulos IV e V da mesma Resolugfibui-se a responsabilidade do

gerenciamento dos RSS aos proprios geradoresudasse exige:

elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residu@&emigos de Saude-
PGRSS, no ambito do estabelecimento, contemplasdisectos referentes a
geracdo, a segregacdo, ao acondicionamento, @,catetarmazenamento, ao
transporte, ao tratamento e a disposicao final, t@mo as acdes de protecdo a
saude publica e ao meio ambiente, segundo critdégosicos, legislacédo

ambiental e caracteristicas e riscos;

manutencdo de cdpia do PGRSS disponivel para ¢ansolb solicitacdo da
autoridade sanitaria ou ambiental competente, wlosdnarios, dos pacientes e

do publico em geral;

designacédo de profissional, com registro ativoguad Conselho de Classe,
com apresentacdo de Certificado de Responsabilifi@deica ou documento
similar, quando couber, para exercer a funcédo dpdtsavel pela elaboracdo e
implantacdo do PGRSS;

designacéo do responséavel pela coordenac¢édo dagéretdo PGRSS;

capacitacado e o treinamento inicial e continuada papessoal envolvido no

gerenciamento dos RSS;

monitoramento e avaliacdo do PGRSS, considerammdminimo, os seguintes

indicadores:

1. Variacao da geracao de residuos;
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2. Variagdo da proporc¢éo de residuos do Grupo A;
3. Variagdo da proporc¢éo de residuos do Grupo B;
4. Variacao da proporcao de residuos do Grupo D;
5. Variacdo da proporcéo de residuos do Grupo E;

6. Variacdo do percentual de reciclagem.

presenca, em caso de servicos que geram rejedasatigos, de profissional
devidamente registrado pelo CNEN, nas areas degé&ucorrespondentes,
conforme a Norma NE n.° 6.01 ou NE n.° 3.03 do CNEN

exigéncia de capacitagdo e treinamento dos fundamépara as empresas
terceirizadas prestadoras de servicos de limpexmservacdo que atuam nos
estabelecimentos de saude, em transporte, tratareedisposicao final dos

RSS, nos termos da licitacdo e da contratacaordiece

apresentacdo, para as empresas prestadoras dmseda licenca ambiental
para o tratamento ou disposi¢cao final dos RSS elatmmento de cadastro
emitido pelo 6rgédo de limpeza urbana responsavetpleta e transporte dos

residuos;

obtencao, dos 6rgdos publicos responsaveis petaighe da coleta, transporte,
tratamento ou disposicdo final dos RSS, da docuagéant que identifiqgue a

conformidade com as orientacdes dos orgaos do angiiente;

manutencdo do registro da operacdo de venda ouoadeda dos residuos
destinados a reciclagem ou a compostagem, obedeosritens 13.3.2 e 13.3.3

da RDC n.° 306/04, até a inspecédo subsequente;

adocdo de medidas preventivas e corretivas deatenftitegrado de insetos e

roedores;

rotinas e processo de higienizacdo e limpeza emr \wig servigo, definidos
pela Comissdo de Controle de Infeccdo HospitalaCGHI, ou por setor

especifico;
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« atendimentos as orientacfes e regulamentacfesuastadhunicipais ou do
Distrito Federal, no que diz respeito ao gerencramee residuos de servigos

de saude.
2.9.10 — Resolugao n° 358/05 do CONAMA
Esta resolucdo de 29 de abril de 2005, no aret@rihina:

cabe aos geradores de residuos de servico de saibdesponsavel legal
0 gerenciamento dos residuos desde a geracaodapasicao final, de
forma a atender aos requisitos ambientais e deespublica e salde
ocupacional, sem prejuizo de responsabilizacdod&w de todos
aqueles, pessoas fisicas e juridicas que, diretadinetamente, causem
ou possam causar degradacdo ambiental, em espgtiahsportadores e
operadores das instalagcdes de tratamento e di&posi¢

2.9.11 - Legislacao Estadual sobre os RSS

O Conselho Estadual de Politica Ambiental de MiBasais - COPAM publicou, em 25
de abril de 2006, a Deliberagdo Normativa n.° 9de @stabelece diretrizes para a
disposicéo final adequada dos RSS no Estado desMierais. Essa Deliberacdo
Normativa destaca ser necessario aprimorar e detathprocedimentos mencionados na
Resolucdo CONAMA n° 358/2005, referentes ao tratdme a disposicéo final dos RSS,
com exigéncias de adequacédo para os Municipiosaaén®0.000 habitantes. Seu enfoque
é direcionado para a disposicédo final adequad&& produzidos no Estado.

2.10 - Licenciamento Ambiental

E uma exigéncia legal e uma ferramenta do poddiqaipara o controle ambiental. Com
essa ferramenta pode-se analisar a proposta deengimento apresentada, considerando

os dispositivos legais e os regulamentos, paraislepatir a licenca ambiental, ou n&o.

Desde 1981, de acordo com a Lei Federal n.° 6.238/8cenciamento ambiental tornou-
se obrigatério em todo o territério nacional. Patta sem ele, as atividades, efetiva ou
potencialmente poluidoras ndo podem funcionar. Agpresas que funcionam sem a
licenca ambiental estdo sujeitas as sancfes @evisd Lei n.° 9605/98, de Crimes

Ambientais, que prevé puni¢cdes administrativasisavpenais para as pessoas fisicas e
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juridicas que praticarem atividades lesivas ao ragibiente (FIRJAN, 2004 e ALMEIDA,
2003).

Conforme a Firjan (2004), a licenca ambiental é doonumento com prazo de validade
definido em que o 6rgdo ambiental estabelece regamslicoes, restricbes e medidas de
controle ambiental a serem seguidas pela emprasae Bs principais caracteristicas
avaliadas no processo de obten¢cdo pode-se ressajpatencial de geracdo de liquidos
poluentes (despejos e efluentes), e de residudesoeé de emissdes atmosféricas, ruidos e
riscos de explosdo e de incéndio. Além disso, amber a licenca ambiental, o
empreendedor assume o compromisso de manutengcfi@kiidade ambiental do local em
gue se instala.

O processo de licenciamento ambiental € constitdétrés tipos de licencas, cada uma é

exigida em uma etapa especifica do licenciamento:

1. Licenca Prévia (LR) concedida na fase preliminar do planejamento do
empreendimento ou atividade, para aprovar suaitecdlo e concepc¢ao, atestar a
viabilidade ambiental e estabelecer requisitos parproximas fases. Nesta etapa,
sendo necessario, podem ser requeridos estudosrgaibicomplementares, como
Estudo de impacto ambiental e seu relatério e/dat&e de Controle Ambiental e
se plano EIA/RIMA e RCA/PCA).

2. Licenca de Instalacdo (Ll}que autoriza a instalacdo do empreendimento ou

atividade e instalacdo dos equipamentos.

3. Licenca de Operacdo (LOQue autoriza a operacdo do empreendimento ou
atividade, cumpridas as restricdes e condicionandtes licengas anteriores e

resguardadas as medidas de controle ambientabgkiqor

Para empresa que estd em operacdo sem Licenca Préviicenca de Instalacédo, é
necessario requerer a Licenca de Operacdo, quardgreendimento, ou sua ampliacdo
esta instalado e pronto para operar (Licenciamé@&mwyventivo) ou para regularizar a
situagao de atividades em operagéao (Licenciameonte/o) (FIRJAN, 2004).
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As licencas tém prazo de validade que varia dedacoom a atividade, a tipologia, a
situacdo ambiental da area em que o empreendimast#onstalado, definidas conforme a
Resolucdo CONAMA n.° 237/97:

« Licenca Prévia (LP)— até 5 anos de validade;
+ Licenca de Instalacdo (LI)- até 6 anos de validade;

« Licenca de Operacao(LO) - validade minima de 4 anos e maxima de 10 anos,
podendo o 6rgdo ambiental estabelecer prazos ddadal especificos, para
empreendimento ou atividade que, por sua naturezeeceliaridade, estejam

sujeitos a encerramento ou modificagdo em praZesones aos citados.

A competéncia para emitir a Licengca Ambiental, aderdo com a Resolugdo CONAMA
n® 237/97, cabe tanto ao orgao federal, que, no, & IBAMA, como aos 0rgaos

estaduais e municipais, dependendo da complexelémtmlizacdo do empreendimento.

Na Figura 2.4 é mostrado o fluxograma simplificadi® processo de licenciamento
ambiental no Estado de Minas Gerais.
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PROTOCOLO DO FCEI

EMISSAO DO FOBI

CLASSES 3a 6

* Licenca Prévia

* Licenca de Instalagao
* Licenga de Operagao

CLASSES1e2
Autorizagio de Funcionamento

CONTRATACAO DA
CONSULTORIA *

DOCUMENTAGAO PRINCIPAL:

DOCUMENTA;SO PRINCIPAL:

* Termo de Responsabilidade

RCA e PCA ou EIA/RIMA

* ART do Profissional

ENTREGA DA
DOCUMENTACAO
AO ORGAO AMBIENTAL

ENTREGA DA
DOCUMENTACAO

ANALISE PELAS AREAS
TECNICAS E JURIDICA DO
ORGAO AMBIENTAL.
PRAZO DE 180 DIAS

EMISSAD DA
AUTORIZACAO
AMBIENTAL
DE FUNCIONAMENTO

AD ORGAO AMBIENTAL

[l Responsabilidade do Orgao Ambiental
Il Responsabilidade do Empreendedor
l Responsabilidade do Responsavel Técnico

* A contratacdo da consultoria é opcional, desde que a
empresa ja possua profissional habilitado em seu quadro

técnico. A mesma pode ocorrer antes do preenchimento do
FCEl ou depais, apds a emissao do FOBL

LICENCA CONCEDIDA:
OBSERVAR EXECUGCAO DO
PCA E CUMPRIMENTO DAS
CONDICIONANTES

LICENCA INDEFERIDA:

FORMALIZAR NOVO PROCESS0

Figura 2.4 - Fluxograma do processo dieenciamento ambiental
Fonte: FIEMG (2006).

2.10.1 - Licenciamento ambiental dos estabelecimestde saude

Esta previsto na Resolugdo CONAMA n.° 358/05, eufmo 4.°, paragrafo 1.°, determina
gue cabe aos oOrgdos ambientais competentes dodogst@o Distrito Federal e dos

Municipios a fixacao de critérios para indicar gusérvicos sao objeto de licenciamento
ambiental, devendo constar do PGRSS. O paragr&fai2. que compete ao 6rgao

ambiental, no ambito do licenciamento, solicitéioimacdes adicionais ao PGRSS. E o
paragrafo 3.° fixa prazos para regularizacdo dosces em funcionamento, que exige o
PGRSS devidamente implantado. Para os estabeldosnéle saude, o licenciamento
ambiental devera ocorrer através do 6rgdo ambiemiaicipal, ou, na inexisténcia deste,
supletivamente através do 6rgdo ambiental estdduMEIDA, 2003).
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2.10.2 - Processo de andlise da licenca

Os o6rgdos ambientais de muitos municipios, paraicendiamento ambiental dos
estabelecimentos de saude (hospitais), exigem o Rekatorio de Controle Ambiental),
que fornece informacfes sobre a caracterizacao ntareendimento, com descricao,
processo de producgdo, emissdes geradas nos diwatawses (ruidos, efluentes liquidos,
efluentes atmosféricos e residuos solidos), e o Fano de controle ambiental), que
identifica os impactos gerados e sua magnitude, @®iprojetos executivos referentes as
medidas mitigadores e/ou compensatorias definidd®8@A (Anexo Il - Modelos de RCA

e PCA).

Para empreendimentos e/ou atividades que nao t@ndercapacidade de gerar impactos
ambientais, sdo exigidos PCA e RCA. Porém a estacdio dos dois documentos possui
escopos semelhantes aos do EIA e RIMA, néo semdentanto, demandados altos niveis

de especificidade em sua elaboragao.

Almeida (2003, p. 38-39), destaca sobre o proceksdicenciamento ambiental dos

hospitais:
0s residuos sélidos e o0s impactos decorrentes daddades
desenvolvidas pelo estabelecimento de salde, obrigapreendedor a
elaborar e apresentar ao 6rgdo ambiental, paravagio, o Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de SaudBRSEG que
integrard o0 processo de licenciamento ambientalo N& o0s
estabelecimentos de saude sdo passiveis de licent@ambiental, mas
também as instalacbes externas de tratamento ésplesigdo final de
residuos, e as empresas transportadoras de regieligssos, conforme
estabelecido em algumas normas e legislacdes fedestaduais e
municipais.

Dessa forma, verifica-se como € importante o Pm@erenciamento dos Residuos de

Servigcos de Saude (PGRSS), pois o estabelecimentsadde necessitara sempre de

apresenta-lo para qualquer solicitagdo que fizex @&maos publicos, no sentido de

viabilizar qualquer prestacao de servico ou licencamo por exemplo, o alvara sanitario.

2.11- Gerenciamento de residuos de servicos de saud

Os administradores dos estabelecimentos de sajetévain oferecer aos seus clientes e a
comunidade geral, servicos prestados com qualidRdetanto o gerenciamento dos
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residuos gerados em suas atividades deve serdieiforma a propiciar segurangca aos
clientes, aos profissionais que exercem suas fengdeestabelecimento e & comunidade

em geral.

Segundo Leonel (2002) e Almeida (2003), a adstram¢do dos RSS é bastante complexa,
pois envolve processo que vai da geracdo a dispos$igal e, sendo realizada de forma
correta, é capaz de minimizar ou mesmo impediragtgs adversos causados nos meios:

sanitario, ambiental e ocupacional.
2.11.1 - Definicdo de gerenciamento de residuos skrvicos de saude
Segundo MandelapudSchneideet al (2004, p. 45), o gerenciamento dos RSS refere-se:

ao conjunto articulado de a¢gbes normativas, opanais, financeiras e de
planejamento baseadas em critérios sanitérios, emalis, sociais,
politicos, técnicos, educacionais, culturais, @gigte econdmicos para a
geracao, manejo, tratamento e disposicao finatekiduos solidos.

Na RDC n° 306/2004 da ANVISA, o gerenciamento d8$ Ronstitui-se:

em um conjunto de procedimentos de gestdo, plaoejad
implementados a partir de bases cientificas e dasninormativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producdo dsiduos e
proporcionar aos residuos gerados, um encaminharsegtiro, de forma
eficiente, visando a protecéo dos trabalhadorgseservacdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Para Bottiglieri (1997, p. 35), 0 gerenciamente@&nido como:

um programa, plano ou estratégia executada por pesgoa para
execucdo de um empreendimento. Podemos dizer g8estema de
Gerenciamento dos Residuos consiste em adminigiraresiduo
internamente e externamente, pela prépria insdituic

Comparando-se as definicbes destacadas, podeese mie 0 gerenciamento eficiente e
adequado perpassa todas as etapas de manejo dpn&8&Sve a geracdo, permitindo

controlar todo o processo, com o intuito de redazprodugdo e 0s riscos associados.
Assim, o éxito desse procedimento determina reddedacidentes ocupacionais, dentro e
fora do estabelecimento de salde, a minimizaca@t®wa eliminacdo da contaminacao

ambiental.
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2.11.2 — Consideragdes sobre o Gerenciamento ddSR

O gerenciamento dos RSS deve ser organizado carmtieipacéo da alta administracéo da
empresa, ocupando lugar de destague nas discuygs@esiais, pelo elevado risco e pela
extensdo que pode alcancar, dentro e fora do ateblespitalar. E também merecer
empenho do poder publico, na fiscalizagdo e norseigias duvidas para a implantagédo do
processo gerencial ligado aos RSS (TAKAYANAGUI, 209

De acordo com Anvisa (2006, p. 37), a gestdo doS R& aspectos administrativo,

operacional, financeiro, social e ambiental temfqaer parte:

do planejamento integrado, pois € um importantetrimento no
gerenciamento de residuos em todas as suas etgpes;ao, segregacao,
acondicionamento, transporte, até a disposicabd-fipassibilitando que se
estabeleca de forma sistematica e integrada, em wad delas, metas,
programas, sistemas organizacionais e tecnolog@spativeis com a
realidade local.

No sistema de gerenciamento dos RSS, é neceseatieaer o estabelecimento de saude,
para realizar um diagnostico da situacdo atual emtiicar as areas geradoras e 0s
diferentes tipos de RSS. Com essa identificac&demese avaliar os riscos relacionados a
cada tipo de residuo, conforme classificacdo daslégio correspondente. Outro

procedimento é analisar 0s equipamentos que skradtis no manejo e 0s que ainda

faltam para auxiliar o processo (ALMEIDA, 2003).

Orofino (1996) destaca que o gerenciamento inteldnsubsidios para a definicdo das
tecnologias adequadas para o tratamento e a digpoinal dos RSS, proporcionando
reducdo nos custos finais. Portanto a participagi®unicipio € muito importante, por
garantir condi¢cdes para que 0s estabelecimentsalde possam definir o gerenciamento
dos RSS, de forma que os planos de a¢fes estejamneardancia com o sistema adotado
pelo servico publico de coleta de RSS (SCHNEIGERIL, 2004).

Outra questdo é o critério de avaliagdo dos prosedsssa gestdo que deve ocorrer de
forma integrada, pois se trata de processos tégnioegulamentares, ambientais,

econdmicos, dentre outros. Somente assim € gpedsm definir as metas e objetivos a

serem seguidos (OROFINO, 1996).
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A Figura 2.5, apresenta as estratégias, de fortagrada, da gestéo eficaz dos RSS.

Residuos

L

Diagnosticos

Critérios

SImM Técnicos

Reducéo

Opcéao(des)

Regulamentos
adotada(s)

Escolha de

Valorizagédo Opcoes —» Ambientes

Econdmicos Avaliacéo

Eliminacéo
Outros

Figura 2.5 - Estratégia de gestdo dos RSS
Fonte: Adaptado de Bidone (2001).

2.12 - Plano de Gerenciamento dos RSS — PGRSS

Um plano de gerenciamento de residuos de servigsautle tem por finalidade reduzir os
riscos a que estao sujeitas a comunidade hospéadapopulacdo em geral. Esses riscos
estdo relacionados ao manejo dos diversos tiposredéduos gerados em um
estabelecimento de saude, em especial aos de zatimfectante ou aos que possuem
propriedades fisicas e/ou quimicas e representamalicn grau de periculosidade
(FORMAGGIA et al. 1995).

2.12.1 - Defini¢cdes sobre o PGRSS

Segundo RDC n° 306/2004 (Capitulo V — item)4.1da ANVISA, o Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é:

o documento que aponta e descreve as agdes relaivananejo dos
residuos solidos, observadas suas caracteristicasos, no ambito dos
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estabelecimentos, contemplando o0s aspectos refereat geracao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamdransporte,

tratamento e disposicao final, bem como as acdgsratecdo a saude
publica e ao meio ambiente.

Na visdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente —NB®IA, pela Resolucdo n°

358/2005 (Art. 2° - item XI), o plano de gerenciamoede residuos de saude é:

documento integrante do processo de licenciamantmeatal, baseado
nos principios da ndo geracao de residuos e naniragdo da geracéo
de residuos, que aponta e descreve as acfOesaglativseu manejo, no
ambito dos servicos mencionados no art. 1° destaoliRgo,
contemplando o0s aspectos referentes a geragéo,ega€gpo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transpareiclagem,
tratamento e disposicao final, bem como a protécgdalide publica e ao
meio ambiente.

2.12.2 - Vantagens do PGRSS

Como instrumento usado no gerenciamento dos RFHRSS é considerado excelente
ferramenta quando interferir, de forma positivap planejamento dos processos
geradores dos RSS, dentro e fora do estabelecimiEntsalde, até na contaminacao
ambiental, pela minimizag&o dos impactos ambisfiLMEIDA, 2003 e SILVA, 2004).

2.12.3 - Como elaborar o PGRSS
Segundo Schneidet al (2004, p. 57), o PGRSS deve ser formulado dedacor

com as caracteristicas particulares de cada estaipehto e com a
regulamentacdo e as normas vigentes, devendo quatems alternativas
e 0 gerenciamento Vviaveis, 0s recursos indispersséeo pessoal
necessario e responsavel pela implementacéo

Para Silva (2004), na elaboracdo do PGRSS é neicetzfer um diagnoéstico detalhado
do estabelecimento de saude, contemplando todaarems geradoras de residuos,

principalmente as consideradas como criticas, séié&s e nao criticas.

Conhecer a composic¢éo fisica bem como as cardit@sisios RSS é 0 passo seguinte para
a definicho das areas geradoras dos residuos conor npericulosidade e
consequentemente maiores riscos. A partir dai, -pedeassificar os RSS, conforme a
legislac&o vigente determina (REGO e NODA, 1993).
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A quantificacdo dos residuos é outra etapa muitpoitante, pois permite conhecer o
volume gerado em cada &rea e o total geral. E ¢jaep nesse primeiro momento, na
maioria dos estabelecimentos de saude, os resigsi@® misturados, ndo havendo
condicOes ainda de se determinar a quantidadeeszdda classe de residuo. Mas, a partir

do resultado geral, é possivel planejar as egteatéue serdo adotadas no PGRSS.
2.12.4 - O que deve conter o PGRSS

O PGRSS deve conter todos os procedimentos, ddtaldo manejo dos RSS, como o
manuseio, segregacao, acondicionamento, armazet@mnramsporte, tratamento, destino
final, plano de contingéncia, treinamento, admiago, responsabilidade, custos de
implantagdo e de manutencdo do sistema de res@wosamento anual para sustentar
implementacdo continuada. Se o estabeleciment@ualde sdispuser de poucos recursos,
podera busca-los com entidades do governo ou oOrgdesiacionais que financiam
projetos na area de saneamento e meio ambienteTIBRIERI, 1997, SCHNEIDERet

al., 2004).

Para Schneideret al. (2000), a padronizacdo dos procedimentos refereaue
gerenciamento dos RSS é essencial, para que tpdmcesso ocorra de forma integrada,
em todos os setores, incluindo definicdo das cdeesacos usados para os diversos tipos
de residuos, o tratamento adequado direcionado pada tipo de residuos, os

equipamentos utilizados no transporte interno eregt dentre outros procedimentos.

O plano de contingéncia, constante no PGRSS, dees@ever as acdes em emergéncias
e acidentes, o controle de pragas e quimicos, gémdo medidas preventivas e corretivas,
e de prevencdo da saude ocupacional (ANVISA, 2006)

O PGRSS deve indicar também os residuos que estgwograma de reciclagem do
estabelecimento de saude, mencionando a empresapeksoa fisica que 0s esta
recolhendo (transacdo comercial ou doacdo), devepmtesentar documentacdo de
licenciamento do 6rgdo ambiental do municipio. €sduos indicados no programa de

reciclagem devem ser segregados na fonte e arntieam locais proprios para esse fim.

Todas as etapas do gerenciamento dos RSS, comabarado, implantacdo e

implementacdo do PGRSS, devem ser monitoradasnparcomissdo composta de varios
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profissionais de diferentes areas e especialidadies estabelecimento de salde,
principalmente de higienizag&o e limpeza, membe€dmissédo de Controle de Infecgéo
Hospitalar-CCIH e o Servico de Engenharia de Segarae Medicina do Trabalho -

SESMT. Essa comissao tem por objetivo a integragitodos os niveis hierarquico da

instituicdo, contribuindo efetivamente em todo ogeisso do gerenciamento dos RSS.

Conforme comentam Schneidet al. (2004), a Comissao de Controle de Infeccéo
Hospitalar — CCIH deve conhecer bem o sistema dengemento, para que possa

programar treinamentos, principalmente para ogette higiene e limpeza.
2.12.5 - Manejo dos RSS

Conforme a RDC n° 306/04 da ANVISA, o manejo doSKSentendido como a agéo de
gerenciar os residuos em seus aspectos intra a estabelecimento, desde a geracéao até

a disposicéo final”.

A Figura 2.6, apresenta as etapas do manejo dosge&3levem estar detalhadas no
PGRSS.

ETAPAS DO MANEJO DOS RSS

SEGREGACAO £ > COLETA INTERNA I |
ACONDICIONAMENTO ARMAZENAMENTO
EXTERNO

IDENTIFICACAO

COLETA EXTERNA

COLETA INTERNA |

TRATAMENTO

ARMAZENAMENTO
TEMPORARIO

DISPOSIGAO

v

Figura 2.6 - Etapas do mejo dos residuos em um PGRSS
Fonte: Adaptado divéra apudAlmeida (2003).
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2.12.6 - Implementacédo do PGRSS

Uma das fases importantes e decisivas do PGRS8 ignplementacéo, na qual todos os
procedimentos de disponibilizacdo de recursos Geians tém de ser cumpridos para
aquisicdo de equipamentos e utensilios necessanidsicio do processo (ALMEIDA,
2003).

Também é importante a capacitacdo do pessoalvishvaliretamente com o manejo dos
RSS, a divulgacdo do PGRSS para os trabalhadoresstimicdo e, de acordo com
Takayanagui (1993), a selecdo do profissionalfopaea responsavel pelo gerenciamento
dos residuos. Esse profissional deve ter conhetimé@cnicos para lidar com as questées
ambientais e legais, dialogando com o publico mtee externo da instituicdo e com

contato permanente com 0s 0rgaos publicos quentmdaguestao.
2.12.7 - O PGRSS e os 0rgaos publicos

Sendo o PGRSS um instrumento de planejamentoaaéalie controle do gerenciamento
dos RSS, tem de ser avaliado e aprovado pelos pj#icos municipal, ligados a area
da saude e ambiental. Sendo assim, transforma-selesa ferramenta de gestao para o
estabelecimento de saude, visto que o0 PGRSS ¢ sipritioeiros documentos requeridos
para qualquer licenca dos 6rgdos publicos oucitajfo de certificacdo de qualidade e
certificacdo ambiental.

2.12.8 - Caracterizacao e Classificacdo dos RSS

2.12.8.1 - Caracterizacdo dos RSS

A caracterizac&o constitui a primeira etapa do GR®% apresenta as propriedades que
cada tipo de residuo possui. Essa descricdo cemgisteconhecimento da composi¢cdo dos
residuos (fisica, quimica e biolégica ), nos agmequali-quantitativo, ou na analise da

procedéncia do residuo no estabelecimento de spadediagnosticar seu risco potencial

(AKUTSU e HAMADA, 1993, SCHNEIDERet al, 2004).

O objetivo da caracterizacdo dos RSS ¢€ realizaplamejamento adequado de todas as
etapas do gerenciamento, levando em consideragdacatdo com Akutsu e Hamada,
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(1993, p. 26), 6 projeto, implantagéo, operagédo, manutencgéo e tooainento de sistema
de manejo, transporte, tratamento e destinacad fina residuos de servi¢os de saude”.

2.12.8.2 - Classificacdo dos RSS

Do mesmo modo que a caracterizacao, a classificdg8dRSS tem grande importancia,
pois influéncia a escolha do sistema de gerenciem@ser adotado no estabelecimento de
saude (CUSSIOL, 2005, REBELATTO, 2006).

Na classificacdo dos RSS, deve-se considerar aléresigem, sua natureza e o potencial
de risco para os pacientes, os trabalhadores écoambiente (SCHNEIDER al, 2004).

A escala de classificagdo dos RSS foi determinaddyel nacional, por resolu¢ées, dos
orgaos federais (ANVISA E CONAMA), de modo que agtabelecimentos de saude
possam identifica-los, conforme as categorias &igsgubr estas Resolucfes. Notadamente,

a classificacdo dos RSS nao € universal, variaadfoame o pais e 0rgaos.
2.12.9 - Tipos de residuos gerados em estabelecimoetle satude
Residuo solido

Tem caracteristicas de solido e, dependendo dd ttcajeracdo, é classificado como

comum/domestico, quimico, radioativo, infectante.
Efluente liquido

E o despejo liquido, langado no esgoto sanitane, apresenta uma composicdo variada,
conforme a atividade médica prestada. Pode comtardg quantidade de patogenos,
produtos quimicos perigosos e caracteristicas ldereaés doméstico (FORMAGGIAet

al., 1995, ALMEIDA, 2003).

Alguns autores consideram que a carga bacteri@dgcpatdégenos nos efluentes oriundos
de estabelecimento de saude pode apresentar pedagaa em relacdo aos domeésticos,
em virtude de os pacientes receberem tratamenfoiaato estéo internados, ao contrario
dos domésticos lancados de individuos com pataagié desconhecidas (FORMAGGIA
et al, 1995).
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Efluente gasoso

Pode ter varias origens, dependendo do tipo deizreiergética usada nos diferentes
equipamentos, para diversos fins, como caldeirguma para desinfeccdo de utensilios,

equipamento usado no tratamento de residuos, gerado

2.13 - ClassificacOes dos RSS utilizadas no Biasi

A ABNT, pela NBR n° 12808 de 1993, desmembrou oS B trés classes: A — residuo

infectante; B - residuo especial e C — residuo comu

A Resolugcdo CONAMA n.858/05 e a RDC n306/04 da ANVISA classificaram os RSS
em cinco grupos distintos de risco e manejo especihostrado no Quadro 2.13, a sequir:

Quadro 2.13 - Classificagdo dos R88 acordo com 0 CONAMA e ANVISA

Grupo Tipo de residuo
A

Dividido Infectantes

em 5 subgrupos

B Quimicos
C Rejeitos radioativos
D Comuns/domiciliares
E Perfurocortantes/infectantes

Fonte: Adapiath Resolugdo CONAMA 358 (2005).

No Quadro 2.14 é apresentada a classificacdo d8s &Bforme a RDC n° 306/204 da
ANVISA.
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Quadro 2.14 - Classificacdo dos RSS, por grupo desiduo, segundo a RDC ANVISA

n° 306/04

GRUPO DE RESIDUOS

CARACTERISTICAS

GRUPO A
Residuos potencialmente
infectantes

Residuos com a possivel presenca de agentes busdmgie, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infecgédo

Al

o Culturas e estoques de microorganismos; resid@odalricacdo de
produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; di&scde vacinas de
microorganismos vivos ou atenuados; meios de eulmirinstrumentais
utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mastle culturas; residuos de
laboratérios de manipulagéo genética.

o Residuos resultantes da atencdo a saude de imobviml animais, com
suspeita ou certeza de contaminagado biologicagemtas da classe de risco
4, microorganismos com relevancia epidemioldgics® de disseminagdo
ou causadores de doenca emergente que se tornemiglmhicamente
importante ou cujo mecanismo de transmisséo ssfodbecido.

m Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemoawenges rejeitadas por
contaminacdo ou por ma conservagdo, ou com prazaliade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta.

o Sobras de amostras de laborat6rio contendo sangliguidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processasdésténcia a saude,
contendo sangue ou liguidos corpéreos na forme livr

A2

m Carcacgas, pecas anatdmicas, visceras e outrosiogesilovenientes de
animais submetidos a processos de experimentacdo imoculacao de

microorganismos, bem como suas forracdes, e osvedta de animais
suspeitos de serem portadores de microorganismos refievancia

epidemiolégica e com risco de disseminacado querfawebmetidos ou ndo a
estudo anatomo-patolégico ou confirmacao diagnestic

A3

o Pecas anatdbmicas (membros) do ser humano; produfecdndagcdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas @tueatmenor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 ssnaue nao tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido reigéis pelo paciente ou
familiares.

A4

o Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadquasido descartados.

o Filtros de ar e gases aspirados de area contamimambrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, eutres similares.

mSobras de amostras de laboratdrio e seus recipieatgéendo fezes, urina e
secrecdes, provenientes de pacientes que ndo hantee nem sejam
suspeitos de conter agentes classe de risco 4neapeesentem relevancia
epidemiolégica e risco de disseminacdo, ou micenusgno causador de
doenga emergente que se torne epidemiologicamengeriante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou agspei de
contaminagdo com prions.

o Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoagm, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gete 0 de residuo.

o Recipientes e materiais resultantes do processssisténcia a saude, que
ndo contenham sangue ou liquidos corpdreos na fliormaa

o Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outrosuossiurovenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomdéuatos ou de
confirmacao diagnostica.

o Carcacgas, pecas anatdmicas, visceras e outrakigesprovenientes de
animais ndo submetidos a processos de experimentaga inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forracdes.

mBolsas transfusionais vazias ou com volume resipldsdtransfusao.
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Quadro 2.14 - Classificacdo dos RSS, por grupo desiduo, segundo a RDC ANVISA
n° 306/04 (Continuacao)

A5

n Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais ysedortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes @éaca@ a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certezad&minagao com prions.

GRUPO B
Residuos quimicos

Residuos contendo substancias quimicas que pod&seafar risco
a saude publica ou ao meio ambiente, dependendosuds
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividadeatividade e
toxicidade.

o Produtos hormonais e produtos antimicrobianos;ostiticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicogynomoduladores; anti-
retrovirais, quando descartados por servigos déesd@rmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos eesisluos e insumos
farmacéuticos dos medicamentos controlados pelafoMS 344/98 e suas
atualizacoes.

o Residuos de saneantes, desinfetantes, desinésstaasiduos contendo
metais pesados; reagentes para laboratério, ikmelusis recipientes
contaminados por estes.

o Demais produtos considerados perigosos, confofassificacdo da NBR
10004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveisativos).

o Efluentes de processadores de imagem (reveladdiesdores).

o Efluentes dos equipamentos automatizados utilzado andlises.

GRUPO C
Rejeitos radioativos

Quaisquer materiais resultantes de atividades hasnaque
contenham radionuclideos em quantidades supermedimites de
isencdo especificados nas normas do CNEN e parguas a
reutilizac@o € impropria ou ndo prevista.

o Enguadram-se neste grupo os rejeitos radioativosomtaminados com

C radionuclideos, provenientes de laboratérios dés@séaclinicas, servicos de
medicina nuclear e radioterapia, segundo a ResnlOBHEEN-6.05.
GRUPO D Residuos que néo apresentem risco biologico, qaimiaadiologico

Residuos equiparados ac
residuos domiciares

a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equigasadoresiduos
domiciliares.

o Papel de uso sanitario e fralda, absorventesriigi§, pecas descartaveis
de vestuario, resto alimentar de pacientes, mhigii@ado em antisepsia e
hemostasia de vendclises, equipamento de soro resosgtmilares néo
classificados como Al.

D m Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.
o Resto alimentar de refeitério.
o Residuos provenientes das areas administrativas.
o Residuos de varricao, flores, podas e jardins.
o Residuos de gesso provenientes de assisténdialé sa
GRUPO E " . PV
Residuos ReS|duo§ com a possivel presenga'de agentes quaq;ue, por suas
perfurocortantes caracteristicas, podem apresentar risco de infecgéo
o Materiais perfurocortantes ou escarificantes, t@sno: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, amplas de vidro, brdiogss endodénticas,
E pontas diamantadas, l|aminas de bisturi, lancetatost capilares,

micropipetas, laminas e laminulas, espétulas, ested utensilios de vidro
quebrado no laboratdrio (pipetas, tubos de cobatgianea e placas de Petri)
e outros similares.

Fonte: Adaptado RDC ANVISA n° 306 (2004)
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2.13.1 — Segregacao dos RSS

Para a RDC n° 306/04 da ANVISA, a segregdg@msiste na separacdo dos residuos no
momento e local de sua geracdo, de acordo com eactegisticas fisicas, quimicas,

bioldgicas, o seu estado fisico e 0s riscos endofi
Anvisa (2006) considera que as vantagens de araisegregacao na origem sao:

* reducdo dos riscos para a saude e o ambiente, imlpedjue os residuos
potencialmente infectantes ou especiais, que geraémséo fracdes pequenas,

contaminem os outros residuos gerados no hospital;

» diminuicdo de gastos, ja que terd tratamento empapenas uma fracdo e nédo

todos;

» aumento da eficicia da reciclagem.

A importancia de se segregarem o0s residuos, miaimdz o volume produzido, foi
constatada nos Estados Unidos, num estudo realimadbulane University Hospital
verificando que, quando a segregacdo dos residecsdas em um procedimento
operatorio ocorria antes da intervencdo cirdrgizaseja, os materiais esterilizados que
seriam usados eram retirados da embalagem (papasteco), ainda na preparacéo da sala,
antes do contato com possiveis agentes patogérdgosjuia o volume de residuos
gerados neste setor (FRANGIBudPEREZet al. 2004).

2.13.2 — Acondicionamento e identificagcdo dos RSS
Conforme a RDC n° 306/04, da ANVISA, o acondicroeato é:

0 ato de embalar os residuos segregados, em sacmecipientes que
evitem vazamentos e resistam as a¢fes de punatupéuea. A capacidade
dos recipientes de acondicionamento deve ser cérepabm a geracéo
diria de cada tipo de residuo.

Risso (1993) acrescenta que o acondicionament®8&sdeve ser realizado no momento
da sua geracdo, em lixeiras destinadas para o dipmlume gerados, devidamente

identificadas para mais seguranca aos trabalhadaeees manuseiam.
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De acordo com Formaggé al. (1995), a padronizagdo de cores dos sacos plagiara
segregar e acondicionar os residuos contribui gquagaos profissionais que trabalham nos
estabelecimentos de saude e a comunidade de umgepse conscientizem da maneira

correta de acondiciona-los, colaborando efetivaepata o gerenciamento dos RSS.

Os materiais perfurocortantes e/ou liquidos devem asondicionados em recipientes
rigidos e resistentes e os liquidos devem ser adtic em embalagens inquebraveis e
lacrados, com tampas que assegure a vedacao, devianpossibilidade de ocorrer
vazamento. Além disso, de acordo com a RDC n° 306#® ANVISA, devem ser
embalados em saco plastico branco leitoso contendionbologia de infectante. Outro
aspecto importante é que 0s sacos e recipientesndesgtar ocupados até 2/3 de sua

capacidade.

Apresenta-se, no Quadro 2.15, a simbologia usada gmrecipientes e sacos plasticos,
conforme instrugcdes das normas ABNT/NBR n° 700@€ R° 306/04, da ANVISA.

Quadro 2.15 - Simbolos usados nos recipientes padentificacdo dos RSS

SIMBOLOS DE IDENTIFICACAO
DOS GRUPOS DE RESIDUOS

] Grupo A
E identificado com simbolo de substancia infegardom
rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos

GRUPO A QUE PERTENCE

Grupo B
E identificado com o simbolo de risco associadaoen
discriminagdo de substancia quimica e frases de.ris

ATENCAD GFUPO C
“ E representado pelo simbolo internacional de peesete
) radiacdo ionizante (trifélio de cor magenta) enulgg de fundo
VN amarelo e contornos pretos, acrescido da expressao:
e MATERIAL RADIOATIVO
N
@4’ Grupo D
P Pode ser destinado & reciclagem ou a reutilizageando
; <”" adotada a reciclagem, sua identificacdo deve siéa feos
e recipientes e nos abrigos de guarda de recipiengando o
VIDRO . codigo de cores e suas correspondentes nomeagdesdas na
Resolucdo CONAMA n° 275/01, e simbolos de material
rasico | reciclavel. Para os demais residuos do Grupo Dg dmar
PAPEL . utilizada a cor cinza ou preta nos recipientesePssil seguida de

cor determinada pela Prefeitura. Caso ndo existaepso de
segregacado para reciclagem ndo ha exigéncia pdranizacao
CREANICO . de cor destes recipientes.
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Grupo E
E identificado pelo simbolo de sustancia infeigtacom rétulos
de fundo branco, desenho e contornos pretos, ihalicarisco
que apresenta o residuo, acrescido da inscricRE®IDUOS

) PERFUROCORTANTE.
RESIDUC PERFUROCORTANTE

Fonte: Adaptado de Anvisa (2006).

2.13.3 — Coleta, transporte e armazenamento dos RSS

2.13.3.1 - Coleta Interna

De acordo com Takayanagui (1993, p. 43)cbleta interna consiste no recolhimento dos
residuos da lixeira, no local de producéo, no fenkato do saco e do seu transporte até

uma sala de depdsito interno temporério do lixo”

Pela NBR n° 12807 (ABNT, 1993c), a coleta intétha operacdo de transferéncia dos
residuos acondicionados nos recipientes no local que foi gerado, para o

armazenamento interno”.

2.13.3.2 - Armazenamento interno ou temporario

Deve ser feito em local onde s&o colocados osuesidcondicionados e coletados no
ponto de geracédo, proximos ao abrigo interno, at®mento de transferi-lo para o abrigo
externo (RISSO, 1993).

Para RDC n° 306/04, da ANVISA, o armazenamentarinteu temporario consiste na:

guarda temporaria dos recipientes contendo osu@sid acondicionados,
em local proximo aos pontos de geracdo, visand@aga coleta dentro
do estabelecimento e otimizar o deslocamento @stigontos geradores e
0 ponto destinado a apresentacdo para coleta axtééim podera ser feito
armazenamento temporario com disposi¢édo diretssdoss sobre o piso,
sendo obrigatéria a conservacdo dos sacos em eaetEpi de
acondicionamento.

O abrigo ou armazenamento interno normalmenteaizaclo no mesmo piso do local de
geracdo. Alguns estabelecimentos de saude, panstatacdes de pequeno porte, podem
nao possuir o abrigo interno, sendo a coleta iatdransferida diretamente para o

armazenamento (abrigo) externo.
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Risso (1993) enfatiza que cada unidade geradom tdewma sala de residuos apropriada
para fazer o armazenamento interno, segundo aidapacprojetada, em conformidade

com as normas sanitarias e de construcao.

2.13.3.3 - Armazenamento externo

Conforme RDC n° 306/04, da ANVISA, o armazenameni@rno“consiste na guarda
dos recipientes de residuos até a realizacdo dpeetde coleta externa, em ambiente

exclusivo com acesso facilitado para os veiculdstores”.

7

Na realidade, o local destinado para o armazenamdos RSS € chamado de
armazenamento externo ou abrigo externo por selizacana area externa do
estabelecimento de salude, mas dentro dos seusslifRItSSO, 1993).

A Figura 2.7 sintetiza as operacOes logisticasaleta; transporte e armazenamento do

residuo dentro do estabelecimento de salde aténento da coleta externa.

. Armazenamento
Coleta interna —3»| Tramsporte Interno [—3> in te1:n0
Transporte para
armazenamento - LT ELE L - Coleta Externa
Externo Externo

Figura 2.7 - Logistica de coleta internaransporte, armazenamento interno e
externo, e coleta externa dos RSS em estaw#hento de saude

2.13.3.4 - Coleta Externa

Consiste no recolhimento, pelo servico municipalkcdeta ou por empresas contratadas
para esse fim, dos residuos que se encontram arathe no abrigo externo
(DESCARPACK, 1997).

O estabelecimento de saude, na adocdo de um siskergarenciamento de RSS, deve

conhecer os procedimentos adotados na gestdo ddsaR3eis pertinentes e o servigco de
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coleta do municipio, para que possa definir a mdibrona de destinacéo e tratamento dos
residuos (FORMAGGIAet al, 1995, ANVISA, 2006).

2.13.4 - Tratamento dos RSS
Segundo RDC n.° 306/04, da ANVISA, o tratamentoRISS consiste na:

aplicagédo de método, técnica ou processo que muadifis caracteristicas
dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo auneindo o risco de
contaminacéo, de acidentes ocupacionais ou de danogio ambiente.

De forma geral, o tratamento dos RSS, € aqueleequelve qualquer processo manual,

mecanico, fisico, quimico ou bioldgico, que prowagualteracdo das caracteristicas dos
residuos, objetivando a minimizacdo do risco a esadleé maneira a preservar 0 meio
ambiente e a seguranca ocupacional, podendo a@éerad®d no proprio estabelecimento

gerador, ou fora dele (ANVISA, 2006).

Existem vérios tratamentos para os diversos tigoBR8S. No Quadro 2.16 sdo mostrados

0S mais usuais, segundo Anvisa (2006).

Quadro 2.16 - Tratamentosars conhecidos para 0s RSS

Tecnologias de  Residuo com Riscc Residuo com Risco

Tratamento Bioldgico Quimico
Autoclave X -
Incineragao X X
Microondas X -

Fonte: Adaptado da Anvisad@).

O tratamento feito por autoclave ou esterilizac&mpor € muito utilizado. O material
contaminado é colocado em recipiente fechado, entattb com vapor de agua, sob
pressdo, a uma temperatura suficiente para destwireduzir agentes infecciosos
presentes nos RSS. A temperatura geralmente dt8%€ (ANVISA, 2006).

Com microondas é empregado para descontaminaca®$8s utilizando a emissdo de
ondas de alta ou de baixa frequiéncia, com temparatevada, entre 95 e 105°C. Para este
processo, os residuos tém que passar por tritu(AMRGISA, 2006).
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A incineracdo é realizada por um processo em quegugima de materiais, com
temperatura acima de 900°C. Segundo a Anvisa (20@3l-55), o sistema de incineracao
é:
reacdo quimica em que 0S materiais organicos cdmbiss sdo
gaseificados, num periodo de tempo prefixado. CCgaen se da pela
oxidacdo dos residuos com a ajuda do oxigénio dmntio ar. A
incineragdo dos residuos € um processo fisico-qairde oxidacdo a
temperaturas elevadas que resulta na transformdeamateriais com

reducdo de volume dos residuos, destruicdo de imabdéganica, em
especial de organismos patogénicos.

Para Bidone (2001), a incineracdo € o método ajppipara garantir a supressao dos
patdgenos presentes na massa de residuos. O eagalta que essa tecnologia precisa de
um adequado projeto de operacdo e controle depamb@sso, para que ndo haja emissao

de particulados que causem poluicdo atmosférica.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Formaggial. (1995) afirmam que a incineracao € a forma
mais indicada para o tratamento dos RSS, desdegwinzas sejam encaminhadas ao

aterro sanitario.

Confortin (2001), apesar de concordar com a efii@édo processo de incineragcdo para o
tratamento dos RSS, ressalta que a maioria dopaqgantos existentes no Brasil ndo séo
operados adequadamente. Sendo uma tecnologia macassita de suporte para o

funcionamento correto, 0 que muitas vezes se tdimarceiramente inviavel.

O método de tratamento dos RSS que utiliza a irepde, é polémico, provocando
discussbes, em nivel nacional, pois muitos amHdistaa e especialistas da area médica
S&ao contrarios a essa técnica. A propria legislgg@brigou este método para tratamento,
depois o revogou (SCHNEIDE® al, 2004).

Para Zanon (1990), o processo de incineracéo caagamente a segunda maior fonte de
producao de dioxinas, que se formam durante a @ &m altas temperaturas, de plasticos

clorados, o que pode causar efeitos nocivos aouseano.

Com tanta controvérsia, 0 CONAMA aprovou, em outuibe 2002, a Resolucédo n.° 316,
gue dispde sobre critérios e procedimentos panacddnamento de sistemas de tratamento

térmico de residuos, o que esta complementaddRaslalucao n.° 386/06. Como exemplo,
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cita-se Curitiba, que de 1996 a 2001, os RSS enamerados em equipamentos moéveis
(caminhdes), pelo sistema de rotatividade diaria. 1998, o procedimento passou a ser
alvo de criticas da populacdo do entorno dos haispidb que culminou, em 2001, na

suspensao do tratamento dos RSS por incineracamnizipio (SPINA, 2005).
2.13.5 - Panorama do tratamento dos RSS

O tratamento dos RSS, no Brasil, ainda é reduzito relacdo a producédo total,

representando pouco mais de 30%. A Figura 2u8trd bem essa realidade.

Tonelada/dia

Del.058 90 RSS
\ Produzidos

T/dia

Apenas
336 38RSS
recebem
Tratamento

Figura 2.8 - Proporcéo dé3SS tratados, em relacdo a producao diaria
Fonte: Adaptado dadipe (2007).

A selecdo do processo de tratamento dos RSS deggsiado exige que haja mais debate
e comprovacgles cientificas quanto a segurancag tdat populacdo quanto do meio
ambiente (LEONEL, 2002).

2.13.6 — Disposicao final dos RSS

No gerenciamento dos RSS, a destinacdo final éraalktapa. Nela se revela o esforgo
empregado nas atividades de gestdo dos residpasardo-se risco minimo ou nulo para

os atores envolvidos.

90



Para a Resolucdo CONAMA n.° 358 /05jisposicdo final de residuos de servigcos de
saude é ‘a pratica de dispor os residuos solidos no solovigmaente preparado para
recebé-los, de acordo com critérios técnico-coristog e operacionais adequados, em

consonancia com as exigéncias dos 6rgdos ambietdaipetentes”

A escolha do local de disposicdo dos RSS deverseguiritérios técnicos de construcéo e
operacdo preconizados na legislacdo brasileirajoseaquerida a Licengca Ambiental,
conforme a Resolucdo CONAMA n.° 237/97. Quanto rapeB, deve seguir as normas da
ABNT. Atualmente, os RSS séo dispostos em atemiase, aterro controlado, lixao ou
valas sépticas (ANVISA, 2006).

No Quadro 2.17, sao apresentadas as formaspesai&o final dos RSS e suas principais

caracteristicas.

Quadro 2.17 - Forma de disposic¢éao final dos RSS

Tipos de

: e Caracteristicas
Disposicéo final

Fundamentado em critérios de engenharia e normas@pnais especificas,
consiste na compactacdo dos residuos em camada cadmlo devidamente
impermeabilizado e no controle dos efluentes (amejuliquidos e emissdes
gasosas. Apods o descarregamento do residuo ncestéoé recoberto com uma
camada de solo com espessura de 20 cm sendo cadwash seguida. Este
procedimento evita a proliferacdo de moscas, oeapaento de roedores e
baratas, o espalhamento de papéis, lixo, pelo remtera poluicdo das aguas
superficiais e subterraneas. O objetivo do atearot&io € a disposicao dos
residuos no solo de maneira segura e controladantgado a preservacéo
ambiental e a salde.

Aterro sanitario

Na realidade esta forma de disposicdo € conside@da um ‘“lixao
melhorado”, pois neste sistema os residuos sdejdess no solo e cobertos
Aterro Controlado com uma camada de material inerte. Esse procedinngiat evita a poluicdo do
solo, do lencol freatico e da atmosfera, visto gq@® possui sistema de
drenagem, tratamento de liquidos e gases e nempearimabilizacdo do solo.

Também denominada célula especial de RSS, é umidégue consiste no
preenchimento de vala escavada impermeabilizada,tamanho proporcional
Vala Séptica a quantidade de residuo a ser aterrado. A teretirada com retro-escavadeira
ou trator, sendo essa mesma terra usada posteni@ma cobertura diaria dos
residuos, quando estes sdo depositados no inferiala, sem compactacao.

O método consiste na disposicao dos residuos s@mlare o solo, sem medidas

Lix30 ou de protecao ao meio ambiente e a salde. Essa mal!eedescarregamento dos

residuos propicia o aparecimento de vetores, mairochcontaminacédo das

vazadouro aguas superficiais e subterraneas, presenca deoreda risco de explosdes,
devido a geracao de gases originada pela degradadém.

Fonte: Adaptado de Anvisa (2006).

O aterro sanitario € o local mais apropriado pa&stidacdo dos RSS e urbanos. Mesmo

sendo construido com critérios de engenharia e awrespecificas, os RSS devem ser
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tratados antes da sua disposi¢cdo, como por exemm@eterilizacao, pela persisténcia de
alguns microorganismos que podem sobreviver no golo mais de seis meses e,

dependendo do clima da regiéo, até dois anos (FOBR®IA et al, 1995).

O aterro controlado, por ser um local onde as exig8 ambientais sdo bem mais simples
e ndo h4 um controle quanto aos possiveis danoemtais causados pela disposicao dos
residuos urbanos e dos RSS, é considerado umaaditarque ndo deve ser usada como
definitiva, em virtude de provocar poluicdo, prpadimente das aguas superficiais e
subterraneas (CUSSIOL, 2005).

A vala séptica € outra opcao para a disposicaoeddduos infectantes, visto que se destina
exclusivamente para esse fim. Pode ser revestidando, por material impermeavel.
Quando os residuos, sao dispostos na vala, poderols&tos por solo ou recobertos com
uma camada de cal virgem e, por cima, uma camadsolde A eficiéncia do uso da
cobertura com camada de cal foi testada pela CETEBB1990, constatando que esse
procedimento é ineficaz para eliminacdo de patégeons RSS (CUSSIOL, 2005, REGO
et al.,1993).

Os lixdes, conhecidos também como vazadouro oudixé um deposito de residuos que
sdo despejados diretamente no solo. Essa pratsmrédivida, prejudicial tanto ao meio
ambiente quanto a saude publica. Além de provoqaol@cdo das aguas superficiais e
subterranea, é visualmente degradante, visto gseeregar insalubre sdo encontradas
pessoas, até criancas, que infelizmente sobrevidamatividade de “catadores”. A
disposicdo dos RSS sem um devido gerenciamento,lix&o, provoca risco de
contaminagdo para os “catadores”, expondo-os agopde contrair diversas doencas,
pois estdo em contato direto enquanto vasculhamrtaderial que encontram (CUSSIOL,
2005).

Ferreira e Anjos (2001, p. 691) acrescentam que:

0s catadores ao remexerem 0s residuos vazadas;uagpde materiais que
possam ser comercializados ou servir de alimepgi&p expostos a todos
os tipos de riscos de contaminacdo presentes simkios, além dos riscos
a sua integridade fisica por acidentes causadosnpehuseio dos mesmos
e pela prépria operacdo do vazadouro.
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Na realidade brasileira, a destinacdo final dos RiE8a é inadequada, ou seja, a maioria

dos municipios usa os lixdes para esse fim (SOWZDA5).

Anvisa (2006) ressalta que 56% dos municipios leiess ddo destino aos RSS no solo,
sendo que 30% deste total em lixdes. Em aterrosatados, sanitarios e aterros especiais

sao depositados 0s outros restantes.

Em suma, a preocupacdo com os residuos solid@nhito mundial, de um modo geral, é
antiga. Constatacao valida para o Brasil, uma wezdjversas Leis, Decretos, Normas e
Portarias (Federais e Estaduais) desde 1951 ténedithdas. No entanto a destinacédo dos
residuos solidos ainda é problematica. Essa rel#idequer a introducdo de mudancas
urgentes, pela criagdo de politicas publicas vatigzhra essa area, bem como a aprovacéo
da Politica Nacional dos Residuos Sdlidos. Soboetéidhecessario que haja uma atuacao
mais efetiva dos 6rgdos ambientais de todas asassf® governo, o que certamente
contribuird para amenizar os impactos negativoeeiries a destinacdo inadequada dos

residuos.

Com relacdo aos RSS, na década de 90, alguns gadorgs brasileiros abordaram o
assunto como: Zanon (1990) e Busthal. (1991). E, em relacdo a legislacdo, surge a
Resolucdo CONAMA 05/93, que de maneira mais edpaciestabeleceu definigbes,

classificag@o e procedimentos minimos para o gem@ento de residuos solidos oriundos

de servicos de saude, portos e aeroportos, tesni@abviarios e rodoviarios. Ainda no
ano de 1993 ocorre & 1Seminario Internacional de Residuos Hospitalaesjzado na

cidade de Cascavel, no Estado do Parana, no queabds pesquisadores de universidades
brasileiras apresentaram trabalhos de pesquis@ &sse assunto, dentre eles: Régo e
Noda (1993), Fugmann (1993), Akutsu e Hamada (1993Bertussi Filho (1993).
Paralelamente, outros trabalhos académicos forareseqados por Risso (1993),
Takayanagui (1993). Desde entdo essa area de cmeiméa vem sendo construida e

aprimorada paulatinamente.
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METODOLOGIA

3.1 Procedimentos metodoldgicos utilizados para rézacdo da pesquisa

de campo.

Com o propdsito de averiguar e diagnosticar cont®d ssndo feito o gerenciamento dos
residuos de servicos de saude nos hospitais d@ordgs Inconfidentes, esta pesquisa se
apresenta como descritiva e exploratéria, poisrdescas caracteristicas de uma situacao
que envolve variaveis, com o uso de técnicas pa#das, como o questionario para a
coleta de dados, a0 mesmo tempo que recorre a igpasqbibliograficas para
fundamentacéo e esclarecimento do estudo (SILVAAIEZES, 2001).

3.1.1 - Instrumento utilizado para coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados, optou-se par a recurso do questionario
(ANEXO 1) com questdes abertas, elaborado a pdatipesquisa realizada nos diversos
trabalhos dos autores citados na Revisédo Bibliagratendo como principal referéncia
Almeida (2003) e a norma RDC n 306/04 da ANVISA.

Nas séries de perguntas procurou-se investigar m&egimentos gerenciais, 0
conhecimento técnico dos profissionais que lidatm ap gerenciamento dos RSS, as

normas pertinentes e o treinamento que essesswooiss recebem periodicamente.
3.1.2 — Etapas do desenvolvimento da pesquisa

Num primeiro momento foi realizado um levantametds hospitais existentes em cada

Municipio da regido estudada.

Em seguida o contato inicial, por telefone, comrappsito de identificar quem poderia
responder ao instrumento de coleta de informac@es(opnario). Durante o contato
telefénico, procurou-se explicar os objetivos dagoésa. Nesse interim, foram enviados,
por e-mail, odocumentos contendo o objetivo do estudo, a catteitando autorizacao
para a pesquisa, 0 termo de compromisso e o0 quésto(ANEXO II). Nessa
oportunidade foi solicitado aos responsaveis padttiuicado a autorizacdo formal para o

desenvolvimento do estudo.
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ApOs a autorizagdo, iniciaram-se as visitas aosbelcimentos de saude, que se
estenderam de setembro de 2007 a maio de 2008a Mgapa foram aplicados os

questionarios e a avaliacao locu das atividades de gerenciamento dos RSS.

Nos hospitais visitados, a aplicacdo dos quesiimhdeve a participacdo do responsavel
pelo gerenciamento dos RSS. Além disso, com didade de documentar a realidade
observada em cada instituicdo de saude, aprovei#t@u-oportunidade para fotografar os
utensilios utilizados para o acondicionamento d8§,Ros tipos de residuos descartados
nos diversos recipientes e a estrutura fisica dogas interno e externo construidos ou

adaptados para o acondicionamento dos RSS.
3.1.3 - Caracterizacao da regido onde estéo localdos os hospitais pesquisados

O presente estudo foi realizado em seis estabedati® de saude (hospitais), cada um em
um municipio de duas microrregiedo Estado de Minas Gerais denominadas de

microrregido de Conselheiro Lafaiete de Ouro Preto.

As duas micorregides possuem juntas 16 municifp®$ospitais e populagédo de 400.205

mil habitantes, que sdo mostrados no Quadro 3.1.

4 Microrregido €, de acordo com a Constituicdo brasileira de 1988 agrupamento de municipios
limitrofes e foi definida pela Politica Nacional @esenvolvimento Regional pelo cruzamento de duas
variaveis: rendimento domiciliar médio e crescimetd PIB per capita. A primeira, uma variavel éstat
retrata a riqueza relativa da populagédo. A seguade variavel dinamica, retrata o potencial retatile
crescimento (MINISTERIO DA INTEGRACAO, 2004/2007).
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Quadro 3.1 - Relacdo dos municipios
segundo Censo IBGE (2007)

integrantes damiicrorregides de estudo

Municipios que fazem parte das

Niamero de

microrregioes de Conselheiro Popul.a;g:ao Hospital por
Lafaiete e Ouro Preto (mil) Municipio
Casa Grande 2.100 Nao tem
Catas Altas da Noruega 3.424 N&o tem
Congonhas 45.987 1
Conselheiro Lafaiete 109.297 4
Cristiano Otoni 4.872 Nao tem
Desterro de Entre Rios 6.932 Nao tem
Entre Rios de Minas 13.935 1
ltaverava 5.724 Nao tem
Ouro Branco 33.531 2
Queluzito 1.826 Nao tem
Santana dos Montes 3.979 Nao tem
Séo Bras do Suacui 3.494 N&o tem
Diogo de Vasconcelos 3.941 N&o tem
[tabirito 41.523 2
Mariana 52.235 2
Ouro Preto 67.405 1
TOTAL 400.205 13

As duas microrregides caracterizam-se por abrigamzas das mais importantes cidades

histéricas do Estado, sendo que grande parte dogipios ja foi distrito de Ouro Preto,

Mariana e Conselheiro Lafaiete. As atividades enuoés das microrregidoes giram em

torno da extracdo de mineral, indUstria metalUrgservicos (turismo), agropecuaria,

extracdo vegetal e pesca. Na Figura 3.1 é apesteatlocalizacdo das duas microrregides

de Minas Gerais, onde estdo inseridos os municgpiesabrigam os hospitais deste estudo.
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Localizacdo

Figura 3.1 - Localizacao das microrregides onde &&i inseridos os municipios que

participaram da pesquisa relativa a gestdo dos RSS
Fonte: Adaptado de Descubraminas (2008)

3.1.4 - Caracterizacdo dos hospitais estudados

Os estabelecimentos de salde estudados, perfaagoaprente 50% do total dos hospitais
existentes na regido. Sao de pequeno e médio patikco e privado. Por questdes éticas,
eles e os respectivos municipios, ndo serdo idEtdds, sendo mencionados como
hospital A, municipio A e assim por diante. No QuaBl2, é apresentado o critério para a

identificacdo dos seis hospitais pesquisados.

Quadro 3.2 — Identificacdo dos hospitais estudados

IDENTIFICAGAO DO,/ (RO D= . NUMERO  MEDIAANUAL
HOSPITAL . 0) OIS DE LEITOS DE
PUBLICO/PRIVADO ATENDIMENTOS
Hospital A Pdblico Pequeno 25 1.233
Hospital B Privado Pequeno 45 9.600
Hospital C Privado/FilantropicdSUS ~ Médio 97 28.697
Hospital D Privado/Filantrépico/SUS  Médio 76 35.970
Hospital E Privado Médio 62 69.698
Hospital F Privado/Filantrépico/SUS Médio 64 15.970
TOTAL 161.168
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Os hospitais pesquisados séao da categoria gersgjaude atendimento amplo, para todas
as especialidades médicas, o que determina gedsgdesiduos de diversas classes e

envolve necessidade de formas de manejo diferentes

O numero de pessoas atendidas anualmente pelosai®gp161.168 mil, representando

40% da populacéo da regiao, que possui 400.20bahitantes.
As instituicbes pesquisadas sao caracterizadasgiange forma:

* dois hospitais de administracao privada, cada umemidade mantenedora.

» trés hospitais (privados/filantropicos/SUS) conmadstracdo privada, havendo
entidade mantenedora para sustentabilidade daguig@s. (A filantropia é
justificada pelo atendimento a pacientes carentgacintes do Sistema Unico de
Saude-SUS, estes, no minimo, 60% do atendimento.

* um hospital da rede publica.

3.1.5 — Analise do Plano de Gerenciamento de Resid de Servicos de Saude-
PGRSS

Para analisar o Plano de Gerenciamento dos RS®@&snestbelecimentos, bem com a
implementacdo e aprovacdo pelos orgaos de fiscabizaompetentes, adotou-se como
documento de referéncia a RDC n. °306/04 da ANVI®A) a finalidade de verificar se a

estrutura do Plano atende ao que € exigido nogstaspeelativos as rotinas operacionais,
levando em consideragao a segrega¢ao, o acondigoma, 0s armazenamentos interno e

externo, o transporte, o tratamento e a dispogigab dos RSS.

Os dados levantados na aplicacdo dos question@rites andlise do PGRSS, em cada
estabelecimento de saude, foram tabulados, conmgmradanalisados e os resultados
confrontados com o arcabouco teorico e legal toataal revisdo bibliografica, com o

propodsito de verificar a existéncia de situacOeslaies bem como a evolugdo/melhoria

no gerenciamento dos RSS nos hospitais estudados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 - Gerenciamentos dos RSS nos hospitais pesqdiza

Dos resultados encontrados na pesquisa feita repstais € apresentado no Quadro 4.1, os

dados referentes ao gerenciamento dos RSS.

Quadro 4.1 - Gerenciamento dos RSS nos hospitaisspgiisados

CONHECIMENTO EXISTENCIA OCORRENCIA DE

X EXISTENCIA DE UM ~ DA FISCALIZACAO  SUPORTE NO
IDENTIFICACAO
DOS HOSPI(';FAIS SISTEMA DE DA LESI'E?_'E)AQAO LICENGA PELA GRSS PELO
GERENCIAMENTO RESPONSAVEL  AMBIENTAL VIGILANCIA ORGAO
DE RSS DO GRSS PELO SANITARIA MUNICIPAL
HOSPITAL ESTADUAL
Hospital A Sim Sim Nao Sim Sim
Hospital B Sim Sim Nao sabe Sim Sim
Hospital C Sim Sim N&o Sim Nao
Hospital D Sim Sim N&o Sabe Sim Nao
Hospital E Sim Sim N&o Sabe Sim Sim
Hospital F Sim Sim Nao Sabe Sim N&o

Conforme observado no Quadro 4.1, todos o0s hosppaissuem um Sistema de
Gerenciamento de Residuos de Saude e os profissi@saonsaveis por ele conhecem as

principais legislacdes que regem essa atividade.

A licenca ambiental, exigida pela Secretaria Mydtde Meio Ambiente, € um item que
grande parte dos entrevistados ndo sabe se odlaspbssui. Dessa forma, inferi-se que
desconhecem que o PGRSS é um dos documentos exigita obtencdo da licenca
ambiental dos hospitais. Conforme descreve Alm¢RGO3, p. 38), no processo de
licenciamento ambiental de um hospital deve selisatl ‘Os residuos sélidos e os
impactos decorrentes das atividades desenvolvidls gstabelecimento, sendo o PGRSS

parte integrante do processo de licenciamento améaié

E observado que todos os responsaveis pelo GR®&8aafi conhecer plenamente a

legislacdo pertinente ao gerenciamento dos RS$orco@ demonstrado no Quadéol

No entanto desconhecem que o PGRSS aprovado é&aeogsara a licenca ambiental e o

funcionamento do empreendimento. Portanto, o camieeto integral da legislacdo nédo é

verdadeiro. Sisinno e Moreira (2005) mencionam gt caréncia de informacgao

acontece devido a falta de participacdo dos piofiags da area em programas e cursos

relacionados ao gerenciamento de residuos e cerdeopoluicdo, demonstrando nao se
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sentirem responsaveis pela geracdo dos impactosugseatividades possam provocar ao

0 ambiente e a salde humana.

O suporte do érgdo municipal, para o correto gémemento dos RSSé oferecido para
50% dos responsaveis pelo GRSS dos hospitais. i@ehm¢ al. (2004) consideram tal
apoio fundamental para que o PGRSS seja harmonaadcstema de coleta e disposicéo
dos RSS adotado pelo servico publico municipal.ifieu-se também que os hospitais
sao fiscalizados, no sistema gerenciamento dos RS$& agentes da Vigilancia Sanitaria
do Estado.

4.2 - PGRSS dos hospitais pesquisados

No quadro 4.2, é apresentada a situacdo do Plan@Gedenciamento de Residuos de

Servicos de Saude - PGRSS nos hospitais pesquisados

Quadro 4.2 - PGRSS dos hospitais pesquisados

B X ATUALIZACAO APROVACAO 5
IDENTIFICACAO  EXISTENCIA DO PGRSS DO PGRSS PELAVIG. IMPLEMENTACAO
DO HOSPITAL DO PGRSS  CONFORME A SANITARIA DO DO PGRSS
RDC n° 306/04 ESTADQ®

Hospital A Sim Sim Nao Sim

Hospital B Sim Sim Sim Sim

Hospital C Sim Sim Sim Em processo

Hospital D Sim Sim Sim Sim

Hospital E Sim Sim Aguardando o parecer Em processo

Hospital F Sim Sim N&o sabe informar Em processo

Todos os hospitais possuem um PGRSS atualizadaatdoacom a RDC n° 306/04.

Porém, no hospital A ndo foi aprovado pela Vigilariganitaria do Estado; o Hospital E

® Esclarecimentos sobre as legislagBes federal,edtadnunicipal pertinentes aos RSS; informacgéoesab
gestdo dos residuos do municipio (acondicionamérattamento, transporte e disposicéo final dos RSS)
sobre a realizacdo do PGRSS.

®A aprovagdo do PGRSS na fase intra-estabelecintengalde, com referéncia aos aspectos de geragao e
classificacdo, segregacao, minimizacdo, tratamanmétgio, acondicionamento, armazenamento intermediar
coleta e transporte internos dos RSS dos Grup&seAD, se da através da Vigilancia Sanitaria dadestNa

fase extra-estabelecimento de salde, o Departarantizipal de Limpeza Urbana faz a analise e apmva
projeto arquitetdnico dos abrigos externos de agmamnento dos RSS, para fins de obtencao de Aheaed p
Construcdo e Certiddo de Baixa e Habite-se e ogtpsode coleta, transporte, transbordo, tratamento
disposicéao final dos RSS dos Grupos A, B e D. O 8&Rempre € revisto nas duas fases, pela fiscdizac
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aguarda aprovacao, e responsavel do Hospital Fsodbe informar a situagéo junto a
Vigilancia Sanitéria Estadual.

Trés hospitais (A, B e D) ja implementaram o PGR83)s outros trés (C, E e F)
encontram-se em processo de implementacdo, comsvacdes em andamento que
dependem do apoio da administracdo e de recunsasciiros. Para Almeida (2003) &
uma situacdo delicada, pois a instituicdo de saimlessita do apoio total da alta
administracdo, principalmente na disponibilizadéaecursos financeiros, para aquisicao

dos equipamentos e utensilios no processo de gagtéoa dos RSS.

4.3 — Perfil académico dos responsaveis pelo GRS$®s hospitais
pesquisados

No Quadro 4.3 é apresentada a formacdo acadénmscaesioonsaveis pelo GRSS, o nivel
de informacdo que receberam sobre os RSS durgotaama académica e o profissional
que elaborou o PGRSS.

Quadro 4.3 — Perfil dos responsaveis pelo GRSS nosspitais pesquisados

5 FORMACAO INFORMACOES SOBRE OS ~ ELABORAGAO DO

IDENTIFICACAO DO ACADEMICA DO RSS NA FORMACAO PGRSS E DO

HOSPITAL RESPONSAVEL ACADEMICA DO RESPONSAVEL

PELO GRSS RESPONSAVEL PELO GRSS PELO GRSS

Hospital A Enfermagem Sim Sim

Hospital B Enfermagem N&o Sim

Hospital C Enfermagem N&o Consultor externo

Hospital D Enfermagem Sim-superficialmente Consultor externo

Hospital E Administragéo N&o Sim

Hospital F Enfermagem N&o Sim

Os profissionais responsaveis pelo GRSS, nos ladspiésquisados, sdo de nivel superior,
sendo a maioria graduados em Enfermagem. SomentBospital E, o profissional
encarregado do GRSS possui formagdo em adminigiragihforme apresentado no
Quadro 4.3.

Com relacdo aos estabelecimentos de salde geraderessiduos classificados no Grupo C terdo a
aprovacao de seu PGRSS a cargo da CNEN-Comissaonidbde Energia Nuclear. (ORGANIC, 2009)

101



Quanto as instrucdes recebidas sobre os RSS, apemasfissionais dos hospitais A e D
afirmaram ter recebido este tipo de informacdodseque para o responsavel do hospital
D o assunto foi tratado de forma superficial. Sjfica semelhante foi constatada, por
Gomes (2008), nos relatos dos profissionais commdQéo superior (médicos, meédicos
veterinarios, enfermeiros, dentistas, bioguimi¢asnacéuticos, administradores, etc) que
lidam com GRSS, em sua pesquisa sobre o PGRS&latke ale Ouro Preto/MG:

“nenhum deles informou ter estudado durante sesoaie graduacao os
aspectos dos RSS nos estabelecimentos de saudendedspecifica, ou
seja, ndo houve nenhuma abordagem do ponto dedeisiarenciamento
dos residuos”.

A elaboracédo do PGRSS, nos hospitais A, B, Efeifeita pelos profissionais da area do
GRSS, enquanto nos hospitais C e D, foi executad@gnsultores externos, contratados

para esse fim.

Posteriormente a analise dos questionarios, famaado o PGRSS dos hospitais, com
base nas orientagbes da RDC n° 306/04 da ANVISAe@dtados sdo demonstrados no

Quadro 4.4.

Quadro 4.4 — Andlise do PGRSS dos hospitais pesai®s, tendo como referéncia a
RDC n° 306/04 da ANVISA

ACESSO INDICADORES

IDENTIFICACAO E MAPA DEsggéng DOPLANO  PLANO PLANO CRONOGRAMA
DO HOSPITAL  ANALISE DE EELUENTES DE_ DE DE_ COM ETAPAS DO
DO RISCO GESTAO AGAO  CONTINGENCIA PGRSS
PGRSS DOS RSS

Hospital A Sim N&o N&o N&o N&o Nao Nao
Hospital B Sim N&o N&o N&o N&o Nao Nao
Hospital C Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Hospital D Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Hospital E Sim N&o N&o Né&o N&o N&o Sim

Hospital F N&o -

Nota: - Dados nao disponiveis

De modo geral, os PGRSS dos hospitais A, B, C, bferam elaborados seguindo as
orientacbes da RDC n° 306/04 da ANVISA. As infogoes diferentes referem-se ao
volume gerado de cada tipo de residuo. O que &idammado pertinente, devido as

diferentes especialidades prestadas e do porteddehospital estudado.

No hospital F, o responsavel pelo GRSS, nao fareaado pela administracdo hospitalar

em disponibilizar o PGRSS para consulta/analigeresente pesquisa.
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Os PGRSS foram elaborados, na maioria dos hospitaia atender exclusivamente aos

itens considerados obrigatérios. Nos hospitais O apresentaram-se mais completo,
incluindo itens destacados abaixo:

* plano de contingéncias para as situacoes de enoggeacidentes;

* mapa de Risco operacional,

» caracterizacdo dos efluentes gasosos oriundos theirea maquinas para

desinfeccao de utensilios, geradores, dentre outros

Acredita-se que os PGRSS dos hospitais C e D estie completos por ter sidos
elaborados por consultores externos da area deanmdiente.

4.4 — Volume gerado dos RSS nos hospitais pesquisad

O volume dos RSS gerados nos hospitais pesquigagasporcional ao numero de leitos
existentes, o que é mostrado no Quadro 4.5.

Quadro 4.5 — Indicadores da geracdo dos RSS nosspdais pesquisados
GERACAO DE RSS

IDENTIFICACRO DO NUMERO BIOLOGICO/ fggﬁgﬁggfi COLETA SELETIVA
HOSPITAL DE LEITOS INFECTANTE (k) INTERNA
P/SEMANA (kg)
Hospital A 25 40 0,23 N&o
Hospital B 45 150 0,48 Sim
Hospital C 97 250 0,37 N&o
Hospital D 76 122 0,23 N&o
Hospital E 62 246 0,57 Sim
Hospital F 64 N&o sabe - Sim
MEDIA 0,38
Desvio padrédo 0,15

Nota: - Dado néo disponivel

A quantidade gerada de RSS, entre os hospitaisuigaesips, varia de acordo com o
namero de leitos existentes em cada instituicd® ¢imb de atendimento prestado. De

modo geral, o volume gerado nos hospitais da regide 0,38 kg/leito/dia, apresentando
um desvio padrao de 0,15.

" A coleta seletiva praticada nos hospitais pesqaisédrealizada apenas para alguns itens como ¢&pape
oriundos de caixa de papeldo descartadas do sefarrdacia e o papel descartado nas areas adwiiviasy.
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Para MoreahpudSilva e Hope (2004) a taxa de geracdo dos RSSamsil Brequivalente a
2,63 kg/leito/dia. Halbpud Risso (1993) afirma que desse montante somenéelB% é
infectantes, ou seja, um total de 0,395 kg/leitg/di o restante comum. Portanto pode-se
afirmar que a maior parte dos hospitais pesquisadosntra-se dentro dessa estimativa,
pois a meédia de geracdo de residuos infectantesriafla encontra-se na faixa de 0,38
kg/leito/dia.

No hospital E, o total de residuos infectantes yzath por semana € de 246 kg. Volume
considerado alto pela instituicdo, que dispde dde@ids. E com intuito de reduzi-lo &
realizado pesagens periddicas. J4 no hospital Eesponsavel pelo GRSS ndo soube
informar a quantidade produzida dos residuos dpogfu(infectante).

Para Silva e Hope (2004) a etapa de quantificaesisiuos gerados de cada grupo é a que
apresenta mais dificuldade para ser realizada.aRetmente isso ocorra pela auséncia de
procedimento operacional padrédo - POP, que debn@oca coleta e a pesagem dos RSS
devem ser feitas no ambito dos hospitais. A pademdio das tarefasom descricao
detalhada de todas as operacbes, o POP, garanteades mais precisos, bem como

oferece subsidios para o planejamento de outrpasligadas ao gerenciamento dos RSS.

A coleta seletiva interna é realizada por 50% dusphais pesquisados de modo parcial,
ou seja, apenas alguns itens dos materiais reeisl®do separados. Formaggiaal

(1995) consideram que a reciclagem de materrasgepiente de instituicbes de saude é
complicada, pois a comercializacéo extrapola orotmtlos estabelecimentos geradores, o

gue possibilita que nédo sejam utilizados com diflade proposta.

Segundo a RDC n° 306/04, os hospitais que pratac@oleta seletiva interna necessitam
apresentar no PGRSS um projeto especifico pardiggseontemplando todos os tipos de
residuos passiveis de reciclagem, inclusive os sdaddastrais das pessoas juridicas e
fisicas que adquirem esses materiais, que deveanaksado e aprovado pela Vigilancia

Sanitaria Estadual.

Os equipamentos e utensilios utilizados nas ingd&s de saude, que participaram da
pesquisa, foram fotografados e sdo demonstradofroms cada item da pesquisa €

apresentado.
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4.5 — Manejo dos RSS nos hospitais pesquisados

E realizado através de um Procedimento OperacRedildo — POP, conforme apresentado
no Quadro 4.6.

Quadro 4.6 - Manejo dos residuos nos hospitais pgssados

PROCEDIMENTO OPERACAO  SEGREGAGCAO ACONDICIONAMENTO

eI PADRAO - POP PARA O DOS RSS NA DOS PERFUROCORTANTES

DO HOSPITAL MANEJO DOS RSS FONTE EM RECIPIENTES RIGIDOS
Hospital A Sim Sim Sim
Hospital B Sim Sim Sim
Hospital C Sim Sim Sim
Hospital D Sim Sim Sim
Hospital E Sim Sim Sim
Hospital F Sim Sim Sim

A segregacao dos RSS na fonte e o acondicionardestperfurocortantes em recipientes
rigidos sdo acdes rotineiras em todos os hospi@prme demonstrado no Quadro 4.6.
Para Schneideet al. (2004) a segregacdo dos residudsirda ferramenta de gestédo
utilizada para evitar a mistura e 0 aumento de wo#s dos residuos com maior potencial
de risco”. Segundos os autores, ela deve ser efetuada no nwmi@ngeracdo, pois

realmente havera contribui¢cdo para a gestdo dosnB&8bito hospitalar.

Conforme apresentado na Figura 4.1, nos hosptsquisados o acondicionamento dos
perfurocortantes é feito em recipiente de papel&éecipiente de plasticos, atendendo o
que a norma RDC n° 306/04, da ANVISA preconizaseja, a utilizacdo de recipientes
rigidos para o acondicionamento dos perfurocorsarftesiduos do grupo E). Para
Takayanagui (1993) e Risso (1993), a pratica dedicmnar os residuos do grupo E
(perfurocortantes) em recipientes proprios eviéx@osicdo dos trabalhadores, garantindo-

Ihes maior seguranca quanto ao risco de acidentes.
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HD HE HF

Figura 4.1 — Recipientes utilizados para o acondmnamento dos perfurocortantes, em
cada hospital pesquisado

Na Figura 4.2 € apresenta-se o conteudo enconénladalgumas lixeiras, nos hospitais

pesquisados.
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Figura 4.2 —Lixeiras com RSS descartados no interior dos hosgiis

No coletor destinado ao descarte de papel/papaetabodpital A encontram-se luvas

cirirgicas juntamente com aparas de papel, evidedoi procedimento incorreto no

descarte (segregacao), tendo em vista que as tlexesiam ser segregadas em lixeiras
brancas, com saco plastico branco, e ambos commlaokigia de residuos infectantes,
conforme define a RDC n° 306/04.

Na lixeira do hospital B, entre os materiais ddscis acham-se perfurocortantes,
indicado esta fora dos padrdes da norma, pois ideser descartado em recipiente rigido,

com a simbologia de residuo infectante.

Ja no hospital C, o material encontrado no coleton o saco branco (luvas cirurgicas,
algodéo e gazes) é oriundo da sala de cirurgiapdsirando descarte correto para esses
tipos de residuos, e no coletor do hospital Ceifliaxde residuos comum), sdo encontradas

107



embalagens diversas, constatando que a segregsigacoereta. Em ambos 0s casos a
situacao encontrada esta conforme descrito na RI306104, da ANVISA.

No hospital E na lixeira com saco plastico brarmoprio para os residuos do grupo A
(infectantes), encontra-se residuos do grupo D oo O descarte ocorreu de forma

imprépria, pois ndo h& segregacdo dos difererges tle residuos.

Do mesmo modo, no hospital F verificou-se que néste segregacdo dos residuos, pois
na lixeira, com saco plastico preto, foi encontradpo de plastico, papel e seringa. De
acordo com RDC n° 306/04, estes residuos enquadeadayrupos diferentes, devem ter
descarte e acondicionamento préprio, sendo o papetopo de plastico classificado no
grupo D (residuo comum) e a seringa grupo E (pechrtante).

Os responsaveis pelo GRSS dos hospitais afirmararisténcia da segregacdo dos RSS
na fonte, mas na pratica ndo ocorre de maneirsfaatia. Para Gomes (2008), quando a
etapa de segregacdo dos residuos ndo é realizaddificultar a implementacdo do
processo de gerenciamento, porque nessa fase i&gbasmhecer o volume gerado dos
diversos grupos dos RSS, que efetivamente negessi@ tratamento diferenciado,
possibilitando também realizar o planejamento de8es que possam melhorar e

minimizar a geracao de residuos.

4.6 — Equipamentos e utensilios utilizados no gereiamento dos RSS nos
hospitais pesquisados

Os principais equipamentos e utensilios utilizatmgerenciamento dos RSS nos hospitais
sao demonstrados no Quadro 4.7.

Quadro 4.7 - Equipamentos e utensilios utilizadosongerenciamento dos RSS nos
hospitais estudados

ACONDICIONAMENTO

IDENTIFICACAO DO EXISTENCIA EM SACOS PLASTICOS LEI0)IP e IR Mo
HOSPITAL 212 NS AR ESPECIFICOS PARA CADA PUFSHANAIARI0 S A
COM PEDAL TIPO DE RESIDUG CADA TIPO DE RESIDUOS
Hospital A Sim Sim Sim
Hospital B Sim Sim Sim
Hospital C Sim Sim Sim
Hospital D Sim Sim Sim
Hospital E Sim Sim Sim
Hospital F Parcial Sim Sim

108



A RDC n° 306/04 da ANVISA determina que todas =silas utilizadas no ambiente de

saude, exceto no bloco cirargico, devem possuiralppdra facilitar o seu manuseio.

Verificou-se, nos hospitais pesquisados, que esgg@rcia € atendida, conforme ilustrado
na Figura 4.3, o que corrobora com as respostasi@mets. Entretanto, o responsavel pelo
PGRSS do Hospital F afirmou que nem todas as &igedo hospital possuem pedal, por
isso no Quadro 4.7 consta que tal item € atendddnato parcial.

Os responsaveis pelo GRSS nos hospitais afirmaram wilizam sacos plasticos
especificos para os diversos grupos de residuoémpoonforme visualizado na Figura
4.3, isso néo é efetivamente/plenamente constatado.

HD HE HF

Figura 4.3 — Lixeiras com pedal e com sacos plasi& para acondicionamentos dos
RSS

Os hospitais A e F utilizaram, nos coletores destis aos residuos infectantes, sacos
plasticos ndo compativeis com esse grupo de residdiccorreto seria 0 saco plastico
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branco, com a identificacdo do simbolo de infeetaobnforme especificado pela RDC n°
306/04 da ANVISA.

A Figura 4.4 apresenta os tipos de carrinhos atls para o transporte interno dos

residuos, nos hospitais pesquisados.

Res.
Infectante

RESIDUO
INFECTANTE

Figura 4.4 —Carrinhos para coleta interna dos diversos grdpesRSS

Verifica-se na Figura 4.4 que os hospitais A, Be © possuem carrinhos diferenciados

para o transporte interno dos diferentes grupagsiduos, atendendo o que é prescrito na
norma. Ja nos hospitais E e F utiliza-se um Un&artho para transportar todos os tipos

de residuos, contrariando as informacOes apresentao Quadro 4.7, sendo que o

carrinho do hospital F ndo possui tampa, estanefugpamento em total desacordo com o

que é regulamentado pela RDC n° 306/04, da ANVISA.

4.7 — Operacdes de manuseio interno dos RSS nosphitass pesquisados

As operacdes de coleta, de identificacdo dos grugmgesiduos e a existéncia de

armazenagem interna, sao apresentados no Quadro 4.8
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Quadro 4.8 — Operacfes de manuseio interno do§B nos hospitais

SIMBOLOGIA ESPECIFICA

IDENTIFICACAO COLETA SEPARADA EXISTENCIA
DO HOSPI'CI';AL PARA CADA GRUPO REEI’(D:GI(DDADCERI\;J,EI\?E?REA DE ABRIGO
DE RESIDUO VISIVEL INTERNO

Hospital A Sim N&o Sim
Hospital B Sim Sim Sim
Hospital C Sim Sim Sim
Hospital D Sim Sim Sim
Hospital E Sim Sim Sim
Hospital F Sim Sim Sim

Os hospitais pesquisados realizam a coleta dos &&p&radamente, para cada grupo e o
armazenamento temporario é feito nos abrigos iagelotalizados proximos a geracao dos
residuos. Este procedimento atende a recomendac&DE n° 306/04 e Risso (1993)
confirma que cada unidade geradora deve ter uraadsalesiduos apropriada para fazer o
armazenamento interno, dentro dos limites da cdpdeiprojetada, em conformidade com

as normas sanitarias e de construcao.

A identificacdo dos grupos de residuos € um prooedtio praticado pela maioria dos
responsaveis dos GRSS, deixando bem visivel osofmlos diferentes grupos de
residuos para os trabalhadores e usuarios dauigatit No hospital A, o responsavel pelo

GRSS informou néo existir um procedimento padrao.

E relacionado abaixo, algumas discrepancias encaelaao que foi informado no

questionario e o encontrado no local:

a) Na Figura 4.1, no hospital B, o recipiente paraescdrte do perfurocortante néo e

identificado com a simbologia prépria (de resichfedtante).

b) Na Figura 4.3, no hospital F, a lixeira usada pacandicionar os residuos

infectantes n&o esta identificada com a simbolpmaria.

c) Na Figura 4.4, os carrinhos dos hospitais E e F pétio devidamente
identificados, por serem utilizados para transpottalos os tipos de residuos
dentro do hospital.
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4.8 — Operacdes de manuseio externo dos RSS nogitas pesquisados

As operacOes de manuseio dos RSS, na area exterhasg@ital, sdo apresentadas no
Quadro 4.9.

Quadro 4.9 — Operacdes de manuseio externo dosR@)

IDENTIFICAGAO DO TRATAMENTO SEPARAC}AQ POR ACESSO AO ABRIGO
HOSPITAL INTER[\JO DOS GRUPO DE RESIDUO NO APENAS DE PESSOAS
RESIDUOS ABRIGO EXTERNO AUTORIZADAS

Hospital A Néo Sim Sim
Hospital B N&o Sim Sim
Hospital C N&o Sim Sim
Hospital D N&o Sim Sim
Hospital E Néo Sim Sim
Hospital F Néo Sim Em parte

(*) area externa do hospital, mas dentroalolisite

Em todos os hospitais existem uma area especifica g guarda dos residuos até serem
coletados pelo servico de limpeza municipal e/ougropresas que prestam este tipo de
servico. Nos abrigos ha separacéo para cada geipesiduo e o tratamefitdeles n&o é

realizado dentro dos hospitais, conforme visuatizaml Quadro 4.9.

O acesso aos abrigos externo dos hospitais € deiteente por pessoas autorizadas. No
Hospital F é permitida a entrada de outras pessoagrme mostrado no Quadro 4.9. A
RDC n° 306/04, da ANVISA determina que somente ess@as treinadas e autorizadas
possam ter livre acesso aos abrigos externos. yama&gui (1993) e Anvisa (2006)
confirmam esta determinacdo quando afirmam que gagzo de residuos deve ter uma
area separada com identificacdo e ser protegid@ekso de animais, insetos e pessoas nao

autorizadas.

Nas Figuras 4.5a e 4.5b, sdo mostrados os aligemos de cada hospital participante

da pesquisa.

8 De acordo com a norma RDC 306/04, item 1.6, da FS¥\V“O tratamento pode ser aplicado no préprio
estabelecimento gerador ou em outro estabelecimebtervadas nestes casos, as condicdes de segurang
para o transporte entre o estabelecimento geradori@cal do tratamento. Os sistemas para tratamelgo
residuos de servicos de salde devem ser objetateiamentoambiental, de acordo com a Resolugéo
CONAMA n°. 237/1997 e sé&o passiveis de fiscalizagd®controle pelos 6rgédos de vigilancia sanité&ide
meio ambiente”.
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O abrigo externo do Hospital A, conforme Figura a4.:mao € identificado e o
armazenamento dos residuos € feito de maneiraddesata, com 0S sacos e as caixas de
perfurocortantes acomodados diretamente no pisioena separacdo para cada grupo de
residuos. Esta realidade ndo condiz com a resplostasponsavel pelo PGRSS. Neste

caso, o hospital incorre em trés nao-conformidacm¥orme preconiza a RDC n° 306/04.

No hospital B, os abrigos sdo separados paraupoge residuos: (infectante, comum e
para o0s reciclaveis). O abrigo dos residuos remida encontra-se totalmente
desorganizado, conforme demonstrado na Figura 4.5a.

HA, HB HC

Figura 4.5a — Abrigos externos dos RSS dos Ipidsis A, Be C
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Figura 4.5b — Abrigos externos dos RSS dos hospgdD, E e F

Os hospitais C e D possuem abrigos separados payaupos de residuospntaineresé

identificacdo na parte externa, conforme visuabtizaa Figura 4.5a.

No hospital E, conforme a Figura 4.5b (foto supgrio abrigo atual ndo apresenta
identificacdo e o acondicionamento dos residuaiahtes é feito em tambores pintados
de branco, enquanto os sacos dos residuos comansleados diretamente no piso.
Conforme determina a RDC n° 306/04, esse tipo @enadacdo, € incorreto. A foto
inferior, do mesmo hospital, mostra o abrigo gué eendo construido visando atender as

especificacdes da norma.

No hospital F, o abrigo esta totalmente fora dadres da RDC n° 306/04. Constata-se,
gue € estreito, com o0s sacos amontoados. Além, digsassivel concluir que o volume de
RSS é maior do que o abrigo pode comportar, devislea diminuta dimensao.
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4.9 — Disposicao final dos RSS gerados nos hosmtpesquisados

No Quadro 4.10, sdo apresentadas a coleta extetnatamento e a disposicao final dos

RSS gerados pelos hospitais pesquisados.

Quadro 4.10 — Coleta, tratamento e disposicao finalos RSS gerados nos hospitais
pesquisados

EMPRESA TERCEIRIZADA

QUE FAZ TRATAMENTO E USA VALA SEPTICA
TRANSPORTE DOS RESIDUOS PARA DISPOSICAO

DOS GRUPOS A, B e E COM FINAL DOS RSS

TERCEIRIZACAO DOS
IDENTIFICACAO  SERVICOS DE COLETA
DO HOSPITAL DOS RESIDUOS DOS
GRUPOS A, BeE

LICENCA AMBIENTAL
Hospital A Sim Sim Nao
Hospital B Sim Sim Sim(*)
Hospital C Em contato Em contato N&o
Hospital D Sim Sim Nao
Hospital E Sim Sim Nao
Hospital F Sim Sim Nao

(*) A vala séptica encontra-se em aterrat&ga licenciadd

A coleta dos residuos dos grupos A, B e E, em pitais, € realizada por empresas
terceirizadas que possuem licenca para o transpottatamento desses residuos. Esse
procedimento demonstra que os hospitais estdoatdaacom a norma federal, que exige
dos estabelecimentos de saude:

a apresentacdo de licenca ambiental para o trataroardisposicédo final
dos residuos de servigos de saude, e documentaddstm emitido pelo
orgdo responsavel de limpeza urbana para a coletatransporte dos
residuos.

Quando esse servico é realizado pelo 6rgao puldoad, devera apresentar a Vigilancia
Sanitaria do Estado a documentacdo que comproveegie as orientacdes dos 6rgaos
ambientais.

° vala séptica e célula especial em aterro sanis#ioformas de disposicao final adequadas paraeeosb
residuos de servicos de salde do GRUPO A — ResRiotimjicos - atendendo as exigéncias das normas
ambientais, eobedecidas determinadas recomendacdes basicaspihais escolha de local apropriado de
modo que o fundo da vala mantenha uma distanciativ@nente grande do lencol freatico,
impermeabilizacdo prévia do fundo da vala, profdade pequena das valas para permitir melhor centrol
adequacao da vala em solo com constituicdo argitmdacacdo dos residuos diretamente na vala sem qu
sejam compactados sendo em seguida recobertosat@tcaem camada de material de cobertura ou terra.
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No hospital C, até 0 momento da realizacdo da pregeesquisa, a coleta e o transporte
sdo executados por uma empt@seontratada pela prefeitura, no entanto ja estavam

fazendo contatos com empresas especializadas ajieane este tipo de servico.

No hospital B, os residuos que ndo necessitamathlartento sdo enviados para uma vala
séptica, em aterro sanitario, licenciado pelo érgébiental estadual. No hospital A os
residuos do grupo D s&o dispostos em lixdo, coat@o as determinacdes da RDC n°
306/04 e as Deliberagbes Normativas — DN, do COPAMConselho de Politica

Ambiental/MG. Nos demais hospitais os residuos dggiinados para o aterro do tipo

controlado.

Conforme Anvisa (2006), o aterro sanitario deveusegyitérios técnicos de construgéo e
operacao, para o qual é requerida a licenca analbhiennhforme a Resolucdo CONAMA n°
237/97. Ja no aterro controlado, de acordo consiGug€005), ndo ha controle pleno
quanto aos possiveis danos ambientais causadoslipptassicdo dos residuos urbanos e
RSS. Embora considerado uma alternativa, o atesrdgrolado ndo deve ser usado
definitivamente, em virtude do risco de provocaludo, principalmente das aguas

superficiais e subterraneas.

hY

Quanto ao uso de lixao, Cussiol (2005) enfatiza Gaearreta a poluicdo e a
contaminagdo dos corpos de dgua subterraneos afstipis e possibilita a proliferacao
de enfermidades veiculadas por vetores oriundosedecais”. Esta disposicae tida

como condenavel e infelizmente rotineira na maidoa municipios brasileiros.

4.10 — Seguranca ocupacional dos trabalhadores gligam com o manejo
dos RSS

A seguranca ocupacional dos trabalhadores que mianusos RSS € apresentada no
Quadro 4.11.

1% Empresa de reflorestamento servico de projetogeugiio de limpeza e conservacdo do meio ambiente.
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Quadro 4.11 - Seguranca Ocupacional dos trabalhades que lidam com o manejo
dos RSS

TREINAMENTO

DENTIFICAGKO ~_PERIODICODOS  USODEEPIs PELOS | i\7ache AGIDENTES PELA
DO HOSPITAL TR/gJAI'E"ElADDA?\ARES FU'\:%%\'\/'IACR(')?ASOQUE PERIODICA DOS MANIPULAGAO
DIRETAMENTO COM  MANEJODOSRsSS | RABALHADORES DOS RSS
O MANEJO DOS RSS
Hospital A Sim Sim Sim Sim
Hospital B Sim Sim Sim Sim
Hospital C Sim Sim Sim Nao
Hospital D Sim Sim Sim Sim
Hospital E N&o Sim Sim N&o
Hospital F Parcial Sim Sim N&o

Na grande maioria dos hospitais, os trabalhadouesligam com o manejo dos RSS
recebem treinamentos periédicos especificos pammecesso. No Hospital F essa pratica
ainda é feita de maneira parcial, ou seja, osaneéntos sao ministrados somente quando
h&a admissdo do trabalhador. No hospital E ndo didatmento peridédico sobre os RSS.
Garcia e Zanetti-Ramos (2004) salientam que o pesg® trabalha/maneja diretamente
0s RSS deve ser habilitado e mantido sob treinampatiodico. A prépria RDC n°
306/04, exige isso, no capitulo VII, item 18:

O pessoal envolvido diretamente com o gerenciammteesiduos deve
ser capacitado na ocasido de sua admissdo e maditleeducacéo
continuada para as atividades de manejo de resithwgindo a sua
responsabilidade com higiene pessoal, dos materiis ambientes.

Nesse sentido, Ramalho (2006) propde um prograntapiEcitacdo considerando pontos
especificos de cada categoria operacional ou ress&eas de atuacdo. O programa deve
ser estruturado no nivel de conhecimento dos cadboees, com intuito de aprimorar seu

conhecimento melhorando suas atitudes sobre adquéss RSS e ambientais.

Silva Netoet al. (2008) constataram numa pesquisa em estabeldoimersaiude, que os
funcionarios da limpeza reivindicaram a necessiddde cursos de capacitacdo e

aperfeicoamento para melhorar a qualidade e segudos servigos por eles prestados.

A utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo IndilidERI) e & imunizagdo periddica dos
trabalhadores sao procedimentos praticados em tzdlosspitais pesquisados.
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Acidentes provocados pelo manejo dos RSS foramadsda em 50% dos hospitais
pesquisados, enquanto que nos outros ndo houtemarocorréncia deste tipo no ambito
do hospital. Para Garcia e Zanetti-Ramos (200#)eates entre os trabalhadores dos
servicos gerais, que executam a limpeza nos haspso muito frequentes. Isto se deve

principalmente ao acondicionamento inadequado &% R

Silva e Hope (2004) concordam que na manipulac80RE&S5, os perfurocortantes podem
provocar acidentes e causar a contaminacao dasswoofis de saude, dos funcionarios da
limpeza, bem como dos coletores externos. Dessaafar acondicionamento inadequado
dos perfurocortantes, evidencia que a segregacap aeondicionamento incorretos

concorrem para o0 aumento dos riscos de acidentes.

4.11 — Analise qualitativa da gestdo dos RSS nosspiais da Regido dos
Inconfidentes (MG)

No Quadro 4.12, é apresentada sintese dos resuliadpesquisa, identificando cada item
e 0s correlacionado com as exigéncias das norma& RD306/04 da ANVISA e a
Resolugcdo n° 358/05 do CONAMA. Dessa forma é pebksisualizar o que foi
pesquisado, permitindo compreender a realidadenéracia em cada hospital e comparar

0s hospitais estudados.
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Quadro 4.12- Analise qualitativa da gestdo dos RSS nos hosp#ala Regido dos Inconfidentes (M(

REQUISITOS REQUISITOS HOSPITAIS PESQUISADOS
EXIGIDOS PELA EXIGIDOS PELA X
NORMA CONAMA NORMA RDC 306/04 REQUISITOS PESQUISADOS /ANALISADO SITUA;géﬁTIIZIIZ\IlgggZRADA
358/2005 DA ANVISA
ITEM ITEM CRITERIO AVALIADO HA HB HC HD HE HF
- Cap. Il Existéncia de um sistema de gerenciameotde RSS Sim Sim  Sim Sim Sim Sim
- Cap. Il Conhecimento da legislacédo pelo respongél do GRSS Sim Sim  Sim Sim Sim Sim
Art. 2°- Inciso IX Art. , . , ~ .
49 _ Paragrafos 1,2 e 3 - Licenca ambiental do hospital Nao NS Nao NS NS NS
Artigo 26° Artigo 2° Fiscalizacdo da Vigilancia Saiéria Estadual Sim Sim  Sim Sim Sim Sim
- Artigo 2° Suporte no GRSS pelo Orgéo Municipal 3 Sim  Né&o N&o Sim N&o
- Cap. lll, Cap. 1Vitem 2.1 Existéncia do PGRSS Sim Sim  Sim Sim Sim Sim
e Cap. V item4
- - Atualizacdo do PGRSS conforme RDC 306/04 Sim i Sim Sim Sim Sim
Artigo 4° - Aprovacgdo do PGRSS pela Vigilancia Satéria do Estado N&o Sim  Sim Sim AP NS

- PGRSS implementado

Sim Sim EP Sim EP EP

- - Acesso e andlise do PGRSS Sim Sim  Sim Sim Sim aoN

- - Mapa de risco Nao Ndo Sim Sim Ndo PNA

- - Caracterizacdo dos efluentes N&o Ndo Sim Sim 0l& PNA

- Cap.V —itens 4.2.2 e 4.2.3 Indicadores do plade gestdo dos RSS N&o Ndo Sim Sim Ndo PNA

- - Plano de acéo N&o N&o Sim Sim Ndo PNA

- Cap. V —itens 4.1.6 Plano de contingéncia Nao Ndo Sim Sim Ndo PNA
Artigo 2° Paragrafo 1° - Cronograma com etapas do®RSS N&ao Ndo Sim Sim Sim  PNA

i ) Formag&o Académica do Responsavel ENE. ENE. ENE. ENE. ADM. ENE.

Pelo GRSS
i i Responsavel pelo GRSS teve acesso ao assunto doS R& Sim Nfo NEo  Sup. N0 N0

formacdo académica

PGRSS do hospital elaborado pelo responsavel GRSS

Sim Sim CE CE Sim Sim

LEGENDA:

Sup. = Superficialmente CE = Consultor Externo

NS = N&o soube responder PNA = Plano néo foi analisado
AP = Aguardando parecer ENF. = Enfermagem

EP = Em parte ADM . = Administracédo
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Quadro 4.12- Analise qualitativa da gestao dos RSS nos hospgaila Regido dos Inconfidentes (M(

REQUISITOS REQUISITOS HOSPITAIS PESQUISADOS
EXIGIDOS PELA EXIGIDOS PELA
NORMA REQUISITOS PESQUISADOS /ANALISADO SITUACAO ENCONTRADA
NORMA RDC 306/04
CONAMA DA ANVISA IDENTIFICADA
358/2005
ITEM ITEM CRITERIO AVALIADO HA HB HC HD HE HF
- Cap.Vitem4.1.1 Pratica da coleta seletiva Ndo Sim Ndo Néo Sim Sim
) Cap. Vitem 4.1.4 Eélsstsggla de procedimento operagdo padrédo - POP mao manejo Sim  Sim Sim  Sim  Sim  Sim
Artigo 14° Cap. lllitem 1.1 Segregacdo dos RSS rante Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Artigo 25° Cap. Vlitem 14.1 Acondicionamento dos grfurocortantes em recipientes rigidos Sim Sim Sim Sim Sim  Sim
- Cap. lllitem 1.2.2 Exigéncias de lixeiras com mial Sim Sim Sim Sim Sim EP
i Cap. lllitem 1.2.1 € 1.3 ,rbécs?gg(ljmonamento em sacos plasticos especificos parada tipo de Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim
- Cap. lllitem 1.4.1 Uso de carrinhos diferenciads para cada tipo de residuos Sim Sim Sim Sim Sim nSi
- Cap. lllitem 1.4.1 Coleta separada para cada gmo Sm Sim Sim Sim Sim  Sim
- Cap. lll item 1.3 Simbologia especifica de cadagpo de residuos de forma visivel Ndo Sim Sim Sim 8 Sim
- Cap. lllitem 1.5 Existéncia de abrigo interno Sim Sim Sim Sim Sim Sim
- Cap. lllitem 1.6 Tratamento interno dos residuos Ndo Ndo Nao Nao N&do Nao
- Cap. Vl item 15.1 Separacéo por grupo de residumo abrigo externo Sm Sim Sim Sim Sim Sim
- Cap. Vl item 15.1 Acesso apenas de pessoas awtadas ao abrigo externo Sim Sim Sim Sim Sim EP
- - Terceirizam servi¢os de coleta dos residuos dgaipos A, Be E Sim  Sim EC Sim Sim Sim
. Empresa terceirizada que faz tratamento e transpod dos residuos . . . . .
j Cap. IVitem 2.6 dos grupos A, B e E com licenca ambiental Sim ~ Sim EC Sm  Sim  Sim
- Cap. lllitem 2.7 Usa vala séptica para disposigifinal dos RSS Ndo Sim Sim Nédo Sim Né&o
i Cap. IV item 2.4 e Cap. Trelnamento_ periédico dos trabalhadores que lidam etamente Sim  Sim  Sim  Sim  N3o Ep
Vil itens 18 e 20 com o manejo dos RSS
- Cap. Vil item 18.1 e 20  Uso de EPI's pelos funaidrios gue lidam com o manejo dos RSS Sim Sim Sim in& Sim Sim
Cap. Vitem 4.1.7 e Cap. o - : : : . . .
- VIl itens 16.1 e 16.2 Imunizagéo periodica dos trabalhadores Sim Sim Sim Sim Sim  Sim
- Cap. Vitem 4.2.2 Ocorréncia de acidentes pelaanipulacdo dos RSS Sim Sim Nao Sim Nao Nao
LEGENDA:
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No atendimento aos requisitos exigidos pela norib& R° 306/04 da ANVISA, quanto ao
gerenciamento dos RSS, o hospital D encontra-se entais adequado em relagdo aos
outros, apresentando percentual de 93,9% refeamstéens pesquisados. O que pode ser

conferido no Quadro 4.12 e na Figura 4.6.
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Figura 4.6- Nivel de adequacé&o dos hospitais pesquisadoscgaanorma
RDC n° 306/04, da ANVISA.

Ja o hospital F apresentou um indice inferior a@mails, com 60,6% dos requisitos
atendidos. Verificou-se que o treinamento periodaos trabalhadores que lidam
diretamente com o manejo dos RSS e lixeiras coral fjedhm requisitos atendidos apenas
parcialmente nesse hospital. Outro aspecto negétiva impossibilidade de acesso ao
PGRSS o que impediu sua analise.

O hospital B destaca-se por apresentar percentud@f ®% de atendimento aos requisitos
exigidos pela norma RDC n°® 306/04 da ANVISA. Ospitass E e A apresentaram
respectivamente 78,8% e 78,5% de conformidadeacanorma. A caracteristica comum a
esses hospitais sdo 0s requisitos ndo atendidoBGRSS como o mapa de risco,
caracterizacdo dos efluentes liquidos, indicaddeeplano de gestdo dos RSS, plano de
acao, plano de contingéncia e o cronograma queilzoinam para o percentual menor de
adequacao do PGRSS.
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O hospital C apresentou percentual de 84,8% deuadéq dos requisitos pesquisados,
sendo que a implementacdo do PGRSS foi feita paneide e a coleta seletiva ndo é
praticada. Ficou constatado que esses itens fotaemdidos por 50% dos hospitais

pesquisados.

122



CONCLUSAO

O levantamento bibliografico sobre o estado da doté&serenciamento dos Residuos de
Servigcos de Saude, a realidade observada nos diegpésquisados e a propria experiéncia
da autora na gestdo desses residuos, permitenuicanae o sistema de gerenciamento dos

RSS vem alcancando melhorias significativas.

Verificou-se que a administracdo dos hospitais atgata quanto a obrigacdo do correto
gerenciamento dos residuos produzidos pela ingiui Infere-se que esse
comprometimento € para a instituicdo nao incormrneultas e nao ter problemas com
alvaras, contratos, ja que o gerenciamento dos Bf®sentado no PGRSS e aprovado
pelos 6rgdos ambientais e de saude) constitui usnpdimcipais instrumentos para a
concessao de diversos beneficios que os estabeldoisnde saude necessitam. Inclusive,
tal plano € um dos itens avaliados para a cerntéicade qualidade da area da saude que o

hospital possa vir a solicitar.

Verificou-se, também, que grande parte dos orgaasiaipais ndo dao apoio e suporte
para os hospitais, principalmente com informacéenitas e orientacdo na elaboracao do

PGRSS. Ao contrario, a Vigilancia Sanitaria do Bstéa atuante no sentido de fiscalizar.

O treinamento periodico dos trabalhadores, quamttoareto manejo dos RSS, € realizado
praticamente por todos os hospitais pesquisadantQ@os funcionarios que lidam com o
atendimento aos pacientes, principalmente enfeosara classe médica, fica evidente
(apesar de nao ter sido feito um levantamento éxaudas grades curriculares de curso de
enfermagem e Medicina) que existe uma caréncidboalagem do assunto sobre os RSS

no processo de formagao dos cursos de graduacéo.

Verificou-se que os profissionais que coordenaR@GRSS estdo procurando informacoes
acerca do GRSS para promover a adequacdo dos d®sgis exigéncias das
normas/legislacdo pertinentes aos RSS. O que fostaado pela alto indice de

conformidades apresentados na pesquisa.

Entre os problemas encontrados pelos administradwspitalares para atender a RDC n°
306/04, da ANVISA, a falta de espaco fisico € uandge desafio, visto que a maioria das

estruturas hospitalares existentes é antiga. T& fdficulta o atendimento as
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especificacdes das areas destinadas aos abrigosoirg externo, bem como a circulagéo
dos carrinhos coletores dos residuos dentro dbedstamento de saude, principalmente,
quando os corredores dos prédios sdo os mesmosapeairgulacdo de funcionarios,

pacientes, carrinhos com refeicéao e visitantes.

Todos os PGRSS analisados foram elaborados ouzatisd de acordo com a RDC n°
306/04 da ANVISA. Em quatro hospitais, os PGRS&uforfeitos por profissionais da
propria instituicdo, graduados em enfermagem coauxilio de comissdes internas, e
também planejam os treinamentos para os trabaksdpre se envolvem com o manejo
dos RSS. Os planos dos hospitais C e D, elabogamtosonsultores externos, estdo mais
completos, pois incorporaram outros itens impoesaa gestdo ambiental.

Mesmo sendo a segregacdo dos RSS na fonte, undpneceo considerado como rotina
por todos os hospitais, constatou-se a existéneiaresiduos de grupos diferentes
encontrados num mesmo coletor. Isso mostra quemme®m treinamentos internos,

ainda existe forte resisténcia dos trabalhadoresid@adesle salde nessa pratica.
Com relacéo a implementacéo do PGRSS, as princgstiscoes encontradas foram:
a) falta de espaco fisico para construcao de abrixfesr®s e internos;

b) recurso financeiro reduzido para aquisicdo de eqougmtos e utensilios na
implementacéo do PGRSS, conforme relatado por grpade dos entrevistados;

c) estrutura fisica hospitalar antiga, dificultandatendimento das normas especificas;

d) uso de area de disposicao final dos municipioslgemca ambiental e o despejo de

efluentes liquidos gerados em locais onde naoshénsa de tratamento de esgoto;

e) falta de comprometimento de todos os trabalhadaesinstituicAo quanto a

segregacao dos residuos na fonte.

5.1 - Sugestoes e trabalhos futuros

Na metodologia adotada, com o recurso de queskioraentrevista no ambiente interno

das instituicdes de saude, é importante que ssfeiasla outra forma de investigacao, que

124



contemple informacdes externas, oriundas dos Orgddentais municipal e/ou estadual,
para que os dados possam ser confrontados com esgEefos, concorrendo com

resultados mais precisos.

Seria interessante que a abordagem da questdondahldeo GRSS fossem incluidos na
grade curricular dos cursos oferecidos para areaualde, devido a pouca informagéo sobre
0os RSS verificada nos profissionais que atuam oepitais. Principalmente os que geram
residuos perigosos, que precisam de atencao endnatia diferenciados dentro e fora dos
estabelecimentos de saude. Dessa forma estarddboodo com a melhoria do

gerenciamento ambiental, principalmente para opitzs.

Finalmente, verifica-se que o gerenciamento ddslwes de servicos de saude ainda é um
assunto polémico e que deve continuar sendo pesigude forma a abordar todos os
aspectos inerentes a sua gestéo intra e extratdlaspPortanto, nesse sentido, considera-

se que ha um vasto campo de investigacéo a saradpl
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ANEXO | - Questionario de pesquisa

DADOS GERAIS DA INSTITUICAO DE SAUDE

1. Identificacdo do estabelecimento:

Razao Social

Nome Fantasia:

2. Fundacéo do estabelecimento _ / /

3. A administracao da Instituicdo de saude esta soldinada:
[ ] Ministério da Saude [ ] Setor Privado ][outros:
4. Localizagao

Cidade: dEstad
5. Tipo de construcao] ] horizontal [ ] vertical
6. Area do terrena m2 7. Area construida m2

8. Existem elevadores? ] Sim[ ] Ndo - Quantos?
9. N° de andares

10. Existe Rampa?

11. Tipos de Unidades Administrativas:
[ ] sala da direcéo geral
[ ] sala da direcao de enfermagem

[ ] sala do Centro de Estudos [ ] almoxarifado

[ ] sala de administracao [ ] sala de servigo de limpeza

[ ] sala de organizacédo e método [ ] outros:

12. Tipos de Unidades Assistenciais e Especialidad#a Instituicao:

[ ] Fisioterapia [ ] Centro Cirargico

[ ] Hospital Dia [ ] Farmacia

[ ] Nutricdo [ ] Laboratorio de Andlises Ctias
[ ] Ambulatorio [ ] Hemoterapia

[ ] Clinica Médica [ ] Servico de Cardiologia

[ ] Clinica Cirurgica [ ] Anatopatologia

[ ] Clinica Ginecoldgica [ ] Servico de Pneumologia
[ ] Pediatria [ ] Servico de Neurologia

[ ] Unidade de Terapia Intensiva [ ] Radiologia

[ ] Servico de Controle de Infeccado Hospitalar

[ ] Outros:
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13. Total de leitos e atendimento mensal:

Unidade N° de Leitos N° de atendimento mensal

Centro Cirargico

Ambulatério

UTI/CTI

Neonatal

Apartamentos

Enfermaria

Hospital Dia

Centro Obstétrico

Maternidade

DADOS GERAIS DA ADMINISTRACAO:

1. Total de funcionéarios

2. Total de funcionéarios na administracao
3. Total de funcionarios da administracdo e de seigo de apoio responsavel pelo
gerenciamento dos RS
4. Total de funcionarios terceirizados
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DADOS SOBRE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOSDE SAUDE

1. ABASTECIMENTO DE AGUA

SIM

NAO

NAO
SABE

O estabelecimento utiliza agua da rede publica?

O estabelecimento faz captacao de outra fonte?

E realizado o tratamento interno da agua?

E realizada a manutencdo semestral dos reseng6rio

As instalacdes hidraulicas apresentam boas corsficGe

O estabelecimento faz analise da qualidade dagaimdicamente?

Ja foi registrado algum problema de contaminacao?

A 4gua dos reservatorios esta exposta ao meionegter

As tubulacdes de agua recebem manutencéo periddica?

2. EFLUENTES LIQUIDOS - ESGOTO

SIM

NAO
SABE

O estabelecimento esta ligado a rede municipasgete?

O estabelecimento possui tratamento interno dermfs ou rede de esgoto?

O estabelecimento despeja seus efluentes em cdepégua (rios, lagos, corrego,

etc)?

Ja foi registrado acidentes em relacdo a emissdieftientes liquidos?

Os efluentes provenientes da lavagem dos veicutdstoces dos RSS s3
encaminhados para tratamento?

3. EFLUENTES GASOSOS

SIM

NAO

NAO
SABE

O estabelecimento faz andlise dos efluentes gagesimglicamente?

O estabelecimento possui sistema para controleftiemntes gasosos?

Existe manutencao do sistema de tratamento denedsigasosos?

Ja foi registrado acidentes resultante da liberdedgases?

4. SISTEMA DE GESTAO AMBIENTAL

SIM

NAO

NAO
SABE

O estabelecimento possui um sistema de gerenciardenesiduos - PGRSS?

Existe uma equipe responsavel pelas questdes amibizn

O estabelecimento possui licenga ambiental?

O estabelecimento possui PGRSS implementado omelarmentacao?

Existe uma equipe responsavel pelas questdes de saeguranca ocupacional?

Os responsaveis pelo PGRSS conhecem a legislagiepte?

O 6rgdo municipal da suporte e informagfes quaatcareto gerenciamento d
RSS?

O PGRSS é recente? Data:

Foi atualizado para atender a ANVISA/ICONAMA

Foi aprovado pelos 6rgdos municipal ou estadual?
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NAO

5. MANEJO DOS RESIDUOS SOLIDOS SIM | NAO SABE
Existem procedimentos para as atividades de cotgtxna, documentados |e
inseridos na rotina do estabelecimento?

Os residuos sélidos sdo segregados na fonte?

O estabelecimento possui normas, manuais que regatam as atividades do
manejo dos residuos gerados?

Os residuos sdo acondicionados em sacos plasticos?

Os residuos perfurocortantes sdo acondicionadosremipientes com paredes
rigidas?

Os recipientes (lixeiras) possuem tampa acionadpaqual?

Os residuos com risco biolégico liquidos sdo aaodados em recipientgs
plasticos rigidos com tampa rosqueada?

Sao utilizados simbolos para a identificacdo dabatagens, coletores interngs,
recipientes e locais de armazenamento?

Existe tratamento preliminar para reduzir ou migemios agentes nocivos a salde
humana ou ao meio ambiente?

Os carrinhos utilizados para transporte interncedéuos séo utilizados para outras
finalidades?

A coleta dos residuos com risco biolégico é separdd coleta dos residups
comuns?

Na area de armazenamento temporario dos residumsrisgo bioldgico séd
guardados outros materiais além dos carros cotore

Em caso de vazamento do contetddo dos recipientasmezenamento de residuos €
feita a limpeza imediata do local?

Existe abrigo ou area de armazenamento externcopaesiduos?

Os abrigos externos oferecem seguranca quanto radentde pessoas n#o
autorizadas e animais?

Existem boxes distintos para armazenamento dogieatés dos diferentes tipos de
residuos?

Os abrigos de residuos sdo higienizados ap6s céeta externa?

Existe local especifico para limpeza e higienizagée equipamentos utilizados no
manejo dos residuos de servigos de salde?

A coleta e transporte externo séo realizados pimules de empresa terceirizados,
especificos e identificados por tipo de residuos?

A coleta e transporte externo séo realizados picules da prefeitura, especificog e
identificados por tipo de residuos?

No caso do tratamento dos residuos do estabeleirpen terceiros, as empresas
que o realizam tem licenca ambiental?

A disposicéo final dos residuos é efetuada em s@fdica ou célula especial de
aterro sanitario, devidamente licenciado pelo dayabiental competente?

Os residuos com risco bioldgico sdo enviados p@@oasanitario, do municipia,
sem tratamento?

O municipio disp6e de aterro sanitario?

Jé& ocorreram acidentes referentes ao manejo driossio estabelecimento?

Os funcionarios que trabalham no manejo dos resida@em uso de EPI’s
(Equipamentos de Protecao Individual)?

Ja foi registrada alguma doencga ocupacional, neteraos residuos de servigos|de
salide, no estabelecimento?

Existe um mapa de riscos do estabelecimento?

E realizada a manutencdo periddica de riscos amals@épiosseguranca, PPRA,
PCMSO, PMOC, etc) no estabelecimento?

Existe plano de emergéncia no caso de acidentessctstancias perigosas no

estabelecimento?
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6. NIVEL DE CAPACITACAO DO PESSOAL QUE MANEJA
OS RESIDUOS SOLIDOS

NAO

SIM | NAO SABE

Quantas
Horas?

Os funcionarios possuem treinamento sobre segreglgéesiduos?

Os funcionarios passam por treinamento periodicéeflen

Os funcionarios recebem treinamento por profissgonda prépria
instituicdo?

Os funcionarios recebem treinamento por profisssotegiceirizados?

Os funcionarios participam de alguma comissdo dBFE?

7. NIVEL DE CAPACITACAO DO PESSOAL TECNICO EM
SAUDE (MEDICOS, ENFERMEIROS, AUXILIAR DE
ENFERMAGEM, ADMINISTRADOR HOSPITALAR)

NAO

SIM | NAO SABE

Quantas
Horas?

Os funcionarios ja tiveram conhecimento das impbes do RSS na su
formacao profissional (graduacédo, especializads, git)?

a

Os funcionarios possuem treinamento o Gerencianta¥dRSS?

Os funcionéarios passam por treinamentos periodintafie

Os funcionarios conhecem a legislagéo pertinertd336?

Os funcionarios participam de alguma comissdo dBFE?
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ANEXO Il — Carta solicitando autorizacao para a Pequisa e Termo de
compromisso

CARTA PARA OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Ao
Hospital

Ouro Preto, de de 2007

Senhor Diretor (a):

Venho, através desta, solicitar a\V.Sa. autorizagam realizar, no Hospital XXXX
pesquisa para minha Dissertacdo de Mestrado emnEage Ambiental, cujo titulo é
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: g em hospitais
da regido dos Inconfidentes/MG. Sou aluna regulatenenatriculada no curso de P0s-
graduacdo, nivel Mestrado, na Universidade Fedier@uro Preto. A pesquisa pretende
apresentar um diagnostico sobre o gerenciamentoeddduos de servicos de saude, na
regido, sem, contudo, identificar os estabelecioseque participarem da pesquisa, cujos

dados permanecerao em total sigilo
Agradeco desde j4 a colaboracado de V.Sas.

Atenciosamente,

Claudia Mércia Valadares
Mestranda do Curso de Engenharia Ambiental
Universidade Federal de Ouro Preto
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Claudia Mércia Valadares, comprometo-me a rfemtificar a Instituicdo e os
colaboradores que participaram da pesquisa, réeéerao GERENCIAMENTO DE

RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE: estudo em hospitaigda regido dos
Inconfidentes/MG, para Dissertacdo de Mestrado em Engenharia Anabieda

Universidade Federal Ouro Preto.

Ouro Preto, data

Claudia Mércia Valadares
Mestranda do Curso de Engenharia Ambiental
Universidade Federal de Ouro Preto
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ANEXO Il — MODELO DE RCA E PCA PARA LICENCIAMENTO DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE.

RELATORIO DE CONTROLE AMBIENTAL — RCA

1 - Informacdes gerais

1.1 — Nome do empreendimento;

1.2 - Localizacdo do empreendimento (utilizar base cartografica em escala
(1:10.000);

1.3 - Nome, endereco, telefone e fax do responsavel legal pelo empreendimento;

1.4 — Nome, endereco, telefone e fax do responsavel técnico pela elaboracdo dos
estudos e projetos ambientais;

1.5 - Apresentacdo da Anotacdo de responsabilidade técnica junto ao CREA-MG,
pelo responsavel técnico pelos estudos;

1.6 - Nome, formacado, registro profissional dos técnicos participantes na
elaboracao dos estudos.

2 — Caracterizagdo do Empreendimento

2.1 - Sintese dos objetivos e caracteristicas operacionais do empreendimento,
comparando a situacao atual e a futura;

o Atividades exercidas ou previstas;

o Data do inicio de funcionamento ou previsao;

o Numero de empregados nos servigcos e administracao, inclusive pessoal de
servico terceirizado que compareca regularmente (vigilantes, faxineiros,
etc.);

Horario de funcionamento (horas/dia e dias/semana);
NuUumero de leitos e/ou — total e por especialidades médicas;

o0 Atividades desenvolvidas e horarios de funcionamento e horéarios de
funcionamento  (especialidades médicas — identificar unidades
ambulatoriais, clinicas e complementacéo diagnostica e terapéutica);

o Caso haja perspectiva de ampliacdo e/ou diversificacdo, descreva o
respectivo plano/projeto.

2.2 — Descricdo do projeto, com apresentacdo de um quadro comparativo das
caracteristicas do empreendimento antes e apdés a expansao pretendida,
contendo o memorial descritivo referente aos parametros urbanisticos adotados,
incluindo-se planta com indicagcdo das areas permedveis e impermedveis, em
escala minima de 1:2.000, bem como:

o Identificacdo e dimensionamento de &reas de tratamento paisagistico;

o Dimensionamento e distribuicdo das vagas de estacionamento;

o Dimensionamento e distribuicdo de areas de carga e descarga;

o0 Localizacdo e dimensionamento de acessos e areas especificas para
veiculos de emergéncia e servicos;

O O
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o Dimensionamento e localizacdo das areas de embarque e desembarque
dos usuarios do empreendimento;

o Caracterizacdo do atendimento por transporte coletivo;

o Caracterizagéo da acessibilidade dos pedestres ao empreendimento.

2.3 — Caracterizacdo sucinta das atuais e futuras condicdes operacionais e
produtivas do empreendimento, com identificacdo das fontes potencialmente
poluidoras e degradadoras da qualidade ambiental (geracdo de efluentes liquidos,
atmosféricos, residuos solidos e ruidos), destacando:

o Equipamentos geradores de ruido;

o Equipamentos geradores de efluentes atmosféricos;

o Estimativa de geracdo de residuos solidos, com identificacdo qualitativa e
quantitativa dos tipos de residuos e das condicbes de armazenagem e
coleta.]

2.4 — Geracédo atual de empregos diretos e indiretos e geragcao projetada com a
expansao, tanto durante a fase de constru¢cao como de operacéo.

2.5 — Atracdo de pessoas e veiculos pelo empreendimento, comparando a
situagao atual e futura, tanto durante a fase de constru¢cdo como de operagéao.

3 — Area de influéncia do empreendimento

Deve ser identificada a area geografica em que haja a incidéncia direta e indireta
dos impactos do empreendimento, denominada area da influéncia do
empreendimento. A &rea de influéncia deve conter as areas de incidéncia dos
impactos no meio fisico, bidtico e antropico, abrangendo os distintos contornos
para as diversas variaveis enfocadas. A delimitacdo da &rea de influéncia devera
ser justificada, com apresentacdo dos critérios adotados e do seu mapeamento
em escala adequada.

4 - Diagnéstico socio-ambiental e da infra-estrutur  a

Deverdo ser caracterizados os fatores ambientais e suas interacdes de forma a
permitir a identificacdo da situacdo ambiental onde o empreendimento encontra-
se implantado. Sempre que possivel, deve-se apresentar mapeamento dos
fatores ambientais estudados.
O diagnostico deve abranger a area de influéncia direta e indireta do
empreendimento e destacar o significado da ampliacdo pretendida sobre tais
condi¢cbes. Dentre os aspectos a serem abordados, o estudo devera constar, no
minimo de:
4.1 — Meio fisico
o Caracterizagcdo dos niveis de pressdo acustica e de vibragcdes, em
conformidade com os limites legais previstos na legislacdo municipal;
o Caracterizacdo da qualidade do ar através de parametros previstos na
legislacao.
4.2 — Meio biético
o Descricao das formas de vegetacdo existentes na area de influéncia direta,
apresentando o seu mapeamento;
o ldentificacdo das unidades de conservacdo ambiental, de pracas e areas
verdes existentes na area de influéncia;
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o Descricdo da comunidade faunistica na area de influéncia direta do

empreendimento;
4.3 — Meio antropico

o Caracterizacdo das atividades econdmicas na area de influéncia direta do
empreendimento, com apresentacdo do mapeamento do uso do solo —
comercial, de servigos, industrial, institucional e publico;

o Caracterizacdo dos espacos publicos destinados ao lazer, manifestacdes
culturais e de interesse ambiental existentes na area de influéncia direta;

o0 Pesquisa sobre o perfil da populacéo diretamente afetada e sua percepcao
em relacdo ao empreendimento, apresentando-se 0s questionarios e 0s
critérios metodologicos (definicdo da amostra) empregados na pesquisa.

4.4 — Infra-estrutura Urbana
o Caracterizacdo da infra-estrutura basica disponivel para o empreendimento
— fornecimento de energia elétrica, abastecimento de agua, sistema de
esgotamento sanitario, sistema de limpeza publica, sistema de
telecomunicacéo e sistema de drenagem pluvial;
Avaliacdo dos pontos de estrangulamento verificados na infra-estrutura;
o Caracterizacdo das vias de acesso e capacidade da infra-estrutura viaria
da area de influéncia direta e indireta do empreendimento;
0 Avaliagdo da necessidade de mudangas no sistema viario existente e da
implantacéo das faixas de acumulacgéo.

(@)

0
5 — Analise dos impactos soOcio-ambientais e dos imp actos sobre a infra-
estrutura

Deverdo ser arroladas as caracteristicas do empreendimento que impactam a
area de influéncia, de forma positiva e/ou negativa. Para tanto, as fontes e
atividades causadoras de impacto deveréo ser identificadas, associando-se cada
uma delas os impactos decorrentes. Cada impacto ambiental, por sua vez, devera
ser avaliado, considerando-se: as condi¢des de ocorréncia, a duragao prevista, a
intensidade, o grupo social atingido e as condi¢des para a sua reversibilidade.

6 — Medidas mitigadoras e compensatorias

Tendo em vista os impactos negativos identificados, devem ser arroladas as
medidas mitigadoras e/ou compensatorias visando a reparacdo, atenuacao,
controle e eliminacdo dos impactos sécio-ambientais e sobre a infra-estrutura.

Cada medida devera ser descrita, contendo todos os requisitos, insumos e prazo
previsto para serem implementadas, identificando-se o inicio e o término, bem
COmMo 0s responsaveis por sua implantacdo. Medidas compensatorias deverao ser
apresentadas quando da impossibilidade de mitigacado de impactos negativos.

7 — Programa de monitoramento

Em funcdo das caracteristicas operacionais e das peculiaridades dos impactos
previstos, podem ser apresentados projetos de monitoramento que permitam
averiguar o correto funcionamento do sistema de controle ambiental. Para tanto,
cada projeto deve ser especificado contendo os indicadores de desempenho
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ambiental a serem monitorados, 0os parametros compativeis, a periodicidade do
monitoramento e a metodologia a ser adotada.

8 — Cronograma fisico

Apresentacdo do cronograma fisico de implantacdo do empreendimento, com
destaque para as atividades impactantes previstas para as etapas de implantacéo
e de operagdo. O cronograma deverd correlacionar sempre a programacéo de
implementacdo das medidas mitigadoras e/ou compensatérias em relacdo as
atividades do empreendimento.

NOTAS:

1) O termo de referéncia para o RCA devera ser seguido obedecendo-se a ordem dos itens,
adotando-se sempre como referéncia a legislacdo ambiental e as normas técnicas
pertinentes.

2) Este termo apresenta informac¢des minimas que devem ser abordadas no RCA. A nao
abordagem de qualquer exigéncia contida em item, subitem, alinea ou observacao contida
neste termo, SEM JUSTIFICATIVA PLAUSIVEL POR PARTE DO EMPREENDEDOR,
retardara a tramitagdo do requerimento de licenca, podendo até mesmo implicar no seu
indeferimento por parte do COMAM.

3) A SMMAS podera solicitar informacbes complementares julgadas necesséarias para
instrucdo do processo de licenciamento.

O RCA devera ser apresentado, em 02 (duas) vias, devidamente assinadas pelo(s)
responsavel (eis) técnico (s) pela sua elaboragao.

PLANO DE CONTROLE AMBIENTAL — PCA

Este PCA devera conter os projetos executivos referentes as medidas mitigadoras
e/ou compensatoérias definidas no Relatério de Controle Ambiental apresentado.
Todos os projetos deverdo ser desenvolvidos de acordo com as normas técnicas
aplicaveis a cada assunto e seguirem as diretrizes dotadas pelas instituicoes
publicas afetas ao tema, a saber, BHTrans, SMLU, SMEU/Sudecap, Copasa, etc.
Dentre as medidas a serem projetadas, podem ser citadas:

1.1 - Projeto de movimentacéo de terra de acordo com a DN 08/92 do COMAM;

1.2 - Projetos de Drenagem Pluvial, devidamente aprovados pela Sudecap;

1.3 — Projeto de tratamento/ isolamento acustico para as fontes geradoras de
ruido;

1.4 - Projeto de controle e tratamento de vibragoes;

1.5 — Projeto para contencdo de emissdes atmosféricas (odores, particulados,
gases, etc.);

1.6 — Projeto de mudanca de geometria viaria, de sinalizacbes semaforicas e
estatigraficas, conforme requisito e aprovacdo da BHTrans, tendo em vista
inclusive a necessidade de futuras mudancas no sistema viario existente e
implantacéo de faixas de acumulacéo.

1.7 — Projeto paisagistico para areas do empreendimento, com identificacdo da
metodologia a ser adotada e das espécies a serem utilizadas, abordando
tanto areas internas cobertas e descobertas do empreendimento.

1.8 — Projeto de segregacédo e designacdo de residuos solidos para reciclagem,
incluindo implantagdo de containers para coleta seletiva de lixo, de acordo
com as especificacdes da SLU.

NOTAS:
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1)

2)

O termo de referéncia para o Plano de Controle Ambiental — PCA devera
ser seguido obedecendo-se a ordem dos itens, adotando-se sempre como
referéncia a legislacdo ambiental e as normas técnicas pertinentes.

Este termo apresenta informagdes minimas que devem ser abordadas no
PCA. A ndo abordagem de qualquer exigéncia contida em iten, subiten,
alinea ou observacdo contida neste termo, SEM JUSTIFICATIVA
PLAUSIVEL POR PARTE DO EMPREENDEDOR, retardara a tramitac&o
do requerimento de licenca, podendo até mesmo implicar no seu
indeferimento por parte do COMAM.

3) A SMMAS podera solicitar informacdes complementares julgadas

necessarias para instrucao do processo de licenciamento.

O Plano de Controle Ambiental — PCA devera ser apresentado em duas vias,
devidamente assinadas pelo(s) responsavel(eis) técnico (s) pela sua
elaboracéao.
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