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RESUMO

NETO, A. S. C.,Proposta de plano de gerenciamento em residuos de servi¢cos de saude
para unidade hospitalarde Bonfim — Roraima. 2017. 118f. Dissertacdo (Mestrado em
Educacdo Agricola). Instituto de Agronomia, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ. 2017.

Lidar com os residuos produzidos pela sociedade moderna é um desafio que deve ser
enfrentado de forma articulada entre os poderes (municipal, estadual e federal) e a sociedade
civil, tendo em vista os prejuizos que eles podem causar a sociedade e ao meio ambiente. O
objetivo dessa pesquisa foi, portanto, contribuir para a reducdo dos impactos ambientais
produzidos pelos Residuos de Servigos de Satde no municipio de Bonfim através da proposta
de um Plano de Gerenciamento de Servigos de Saude (PGRSS) para a Unidade Hospitalar de
Bonfim. Para tanto, foi necesséario produzir conhecimentos sobre manejo dos RSS junto aos
alunos do curso técnico em Enfermagem do IFRR, caracterizar a unidade enquanto geradora
de residuos de saude e identificar a percepcao dos funcionarios quanto ao manejo dos RSS. A
metodologia usada baseou-se na gravimetria dos RSS para identificar o perfil da unidade
enquanto geradora de Residuos de Salde e aplicacdo de questionario semiestruturado junto
aos servidores da area da saude do Hospital de Bonfim para identificacdo de percepcOes e
conhecimentos sobre o tema. Pode-se dizer, a partir da analise dos dados, que o Hospital de
Bonfim néo pode ser considerado um grande gerador de RSS, sem falhas consideradas graves
no manejo desses residuos e seus funcionarios demandam a necessidade de um trabalho de
educacdo continuada dentro da unidade voltado ao tema em questdo. Como resultado final do
trabalho, idealizou-se um PGRSS destinado a nortear as agdes de cuidados no manejo dos
RSS e oferecer ao hospital uma proposta de acdo educativa para os servidores dentro da
perspectiva dos residuos solidos de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Meio Ambiente, Residuo de Saude, Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude.



ABSTRACT

NETO, A. S. C., Proposal of a management plan on waste of health services for hospital unit
of Bonfim - Roraima. 2017. 118f. Dissertation (Master in Agricultural Education).Institute of
Agronomy, Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2017.

Treating the waste produced by modern society is a challenge that must be tackled in an
articulated way between the powers (municipal, state and federal) and civil society, in view of
the harm they can cause society and the environment. The objective of this research was
therefore to contribute to the reduction of the environmental impacts produced by the
Residues of Health Services in the city of Bonfim through the proposal of a Health Services
Management Plan (PGRSS) for the Hospital Unit of Bonfim. In order to do so, it was
necessary to produce knowledge about RSS management with the students of the IFRR
Nursing Technical Course, to characterize the unit as a generator of health waste and to
identify the perception of employees regarding the management of RSS. The methodology
used was based on the gravimetry of the RSS to identify the profile of the unit as a generator
of Health Residues and the application of a semi-structured questionnaire to the servers of the
health area of the Hospital of Bonfim to identify perceptions and knowledge about the subject.
It can be said from the analysis of the data that Bonfim Hospital can not be considered a great
generator of RSS, without flaws considered serious in the management of this waste and its
employees demand the necessity of a continuous education work within the unit concerned.
As a final result of the work, a PGRSS was designed to guide the actions of care in the
management of the RSS and to offer the hospital a proposal of educational action for the
servants within the perspective of solid health residues.

KEYWORDS: Environment, Health Waste, Health Services Waste Management Plan.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Estabelecimentos publicos de salide em ROFaima..........ccccveveeeieerieiesesesesneneans 08
Quadro 2 - Saneamento BASICO €M ROFAIMA...........ccociiiiiiieie et 09

Quadro 3 - Residuos de Saude em ROFAIMAL.........cccccvviiieiiiiiecie e 10
Quadro 4 - Forma ou estagio de resisténcia ambiental.............c.cococveieierenienennseceeeee e, 15
Quadro 5 —Tratamento dos Residuos de SaUde...........cceeveiieieeiieiieceee e 19

Quadro 6 -Pesagem dos Diferentes Tipos de ReSIAUOS...........cccvrviiiiierierenene e, 25

Quadro 7 - Dados dos entrevistados com a variavel faixa etaria...........ccccoeeeveveeveeiireciree s, 33
Quadro 8 - Profisséo e sex0 Por teMPO dE SEIVICO.........ccuririeiereiesiesieeieeeeee e 34
Quadro 9 - Dados objetivos sobre representagéo e conhecimentos dos RSS..........ccccoeeveenee. 35
Quadro 10 - Dados objetivos que expressam tomadas de atitude sobre representacio
CONNECIMENTOS A0S RSS..... .ottt bbbt nes 35
Quadro 11 - Dados subjetivos sobre representacao e conhecimento dos RSS.............cccc........ 35
Quadro 12 - Dados objetivos relacionados as praticas com 0S RSS.........ccccccveevveveiieieenenn, 40
Quadro 13 - Dados subjetivos relacionados as praticas no tratamento dos RSS...................... 40

Quadro 14 -Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude do Hospital de



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Tipos de Residuos e suas quantidades

Gréfico 2 - Comparativo de peso entre as semanas de coleta .........cccovvvreieiieieieennnne,

Gréfico 3 - Comparativo entre os RSS de Bonfim

e amédianacional .......cccccevvvereenn.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — O estado de Roraima e 0 municipio de Bonfim...........cccccoeiiiiiiiiniiicicece 05
Figura 2 — Pia de dispensacdo inadequada de residuos qUIMICOS..........ccevvereeieeriveresieeseennens 25
Figura 3 — Balde com saco de lixo preto usado para residuo infectante...............cccceevvevernenee. 26
Figura 4 — Trator realizando a coleta de resSidUOS...........covveierererenieeeere e, 27
Figura 5 — LiX80 A& BONTIM....cuiiiiiiiiiie s 27

Figura 6 — Atividade com alunos de elaboracdo de PGRSS..........c..ccoeiiiieiiic e 28



SUMARIO

[N EEI0] 5161070 J T 01
METODOLOGIA. ...ttt ettt e st e e st e e st e e e arbe e e snaeeennree e e 03
CAPITULO I: RORAIMA E O MUNICIPIO DE BONFIM.......c.coooivieircrsircseennen 05
1.1 Roraima e o Municipio de Bonfim: caracteristiCas..........c.coceovrerrinieneneineneieeniens 05
1.2 Salde e Educacdo no Estado de Roraima e em Bonfim...........ccccoovievininninincicnnn, 07
CAPITULO II: DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL E QUESTOES
N I TSRS 11
2.1Diélogos sobre Dsenvolvimento SUSEENAVEL...........cccoveiiieiiiieee e 11
2.2 Meio Ambiente e os problemas causados pelos RSS..........cccooiiiiiinnninicee, 14
2.3 Acodes alternativas de prevencao e quantificacdo do dano ambiental..............cccceenenee. 21

CAPITULO I1lI: A REALIDADE DO HOSPITAL DE BONFIM ENQUANTO

UNIDADE GERADORA DE RESIDUOS DE SAUDE...........cccoovieieiiissieseisieseseins 23
3.1 Estabelecendo um acordo de cooperacéo e iniciando a coletar os dados................. ..... 23
3.2 Gréficos de RSS produzidos em conjunto com alunos do IFRR...........ccccceceveveieieneen, 28

CAPI'TUL'O 1V: TRABALHANDO A PERCEPCAO DOS SERVIDORES QUANTO

AOS RESIDUOS DE SAUDE E ELABORANDO UMA PROPOSTA DE PGRSS ........ 31
4.1 Perfil do servidor de satde do Hospital Pedro Alvares Rodrigues..............cccccoevuvennss 31

4.2A proposta de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde em

BONTIML ettt be e eneas 43
CONCLUSAO ...ttt 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 48
ANEXOS .ot b ettt e et a et ettt ne et e e 50

Anexo A — Questionario Aplicado aos Servidores do Hospital de Bonfim......................... 51

Anexo B — Resolucdo 358de 29 deabrilde 2005..........ccooviiiiiiiineiiieeee e 54

Anexo C — Resolucdo 306 de 07 de dezembro de 2004...........ccoooeeveiiiieniiie e 63



1. INTRODUCAO

Tratar os residuos produzidos pela sociedade moderna € um desafio que deve ser
enfrentado de forma articulada entre os poderes (municipal, estadual e federal) e a sociedade
civil, tendo em vista os prejuizos que eles podem causar a sociedade e ao meio ambiente. No
caso dos Residuos de Saude, eles representam desafios ainda maiores porque envolvem
aspectos fisicos, quimicos e bioldgicos.

Em um estudo realizado por Macedo (2007) foi identificado que para 0 meio
ambiente, o impacto da destinacdo incorreta dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS) causa
degradacdo em decorréncia dos depositos de maior volume. Muitos dos residuos depositados
poderiam ser reaproveitados. Para a sociedade, em um primeiro momento, pode-se evidenciar
como impacto o rapido evento de saturacdo dos espacos reservados para a destinacdo final do
lixo, 0 que esgotaria estes ambientes e exigiria uma nova area para despejar os rejeitos. Deve-
se ressaltar, também, o fato de que, um correto descarte do lixo pode fomentar o aparecimento
de atividades financeiras lucrativas para os proprios trabalhadores envolvidos no manejo dos
residuos através da venda de residuos reciclaveis, ou mesmo a devolucdo a institui¢do
produtora do lixo. Entretanto, vale destacar, que nem todo residuo é passivel de reciclagem,
reaproveitamento ou devolugéo.

Atividades relacionadas a reciclagem e manufaturas podem produzir um efeito
catalisador para as agdes que visam o descarte adequado de residuos. H4 um entendimento
atual, acerca da imperiosa necessidade, de uma mudanca de comportamento por parte da
sociedade civil organizada, profissionais de salde e demais trabalhadores que estdo inseridos
em atividades afins, no que diz respeito ao trato com os RSS. Portanto, acdes geradoras de
renda sao vistas como praticas alternativas (MACEDO, 2007).

As informac6es trazidas pelo IBGE (2016), acerca das a¢des de manejo dos residuos
de saude nos municipios de Roraima e trazidas mais a frente nesta pesquisa, mostrardo a
necessidade de aprofundar os estudos e pesquisas voltados ao manejo correto dos RSS, bem
como a melhora do entendimento dos impactos ambientais causados pela disposi¢éo final
inadequada desses residuos. No entanto, produzir uma pesquisa que possa abranger a maior
parte das indagacGes que surgem oriundas do tema, bem como propor solugdes contingenciais
voltadas ao assunto em questdo €, com toda a certeza, um desafio gigantesco que vai além, até
mesmo, da capacidade de governanca das instituicGes que se encontram na responsabilidade
de gerir hoje o Brasil, tendo em vista a diversidade de caracteristicas ambientais e
especificidades de manejos dos diferentes biomas.

No caso da Amazonia é importante destacar que a regido representa mais da metade
das florestas tropicais remanescentes no planeta e compreende a maior biodiversidade em
uma floresta tropical no mundo. No Brasil, para efeitos de governo e economia, a Amazonia é
delimitada por uma éarea chamada "Amazonia Legal" definida a partir da criacdo da
Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazénia (SUDAM), em 1966.

Uma area de seis milhdes de hectares no centro de sua bacia hidrografica, incluindo o
Parque Nacional do Jad, foi considerada pela Organizacdo das Naces Unidas (ONU) para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura, no ano 2000, Patrimbnio da Humanidade. A Floresta
Amazonica foi pré-selecionada em 2008 como candidata a uma das Novas Sete Maravilhas da
Natureza pela Fundacdo Sete Maravilhas do Mundo Moderno. E, portanto, uma regi&o
fundamental para preservacao ambiental.



As acdes predatorias do ser humano que mais tém agredido esse bioma sdo de origem
extrativista. A destruicdo de milhares de hectares de floresta, seja para producéo de papel, seja
para a producdo de moveis, rios destruidos, juntamente, com sua flora e fauna, consequéncia
do despejo inadequado de efluentes industriais provocando contaminacdo dos lengois
freaticos. Além disso, a pressdo urbana com a falta de saneamento basico e a falta de usinas
de tratamento de residuos sdo, também, alguns dos exemplos dos danos provocados a floresta
amazonica.

Uma prevencdo eficaz da contaminagdo ambiental ainda é um ideal a ser alcangado. A
partir da utilizacdo de processos ecologicamente corretos pode-se auxiliar de maneira direta o
combate ao ciclo lesivo dos RSS ao meio ambiente, dessa forma, diminuindo a poluigdo e
combatendo os danos por eles provocados.

Partindo do principio de que a saude publica exprime uma relacdo de dependéncia
com a saude ambiental, pode-se concluir que a prevencdo da contaminacdo ambiental pelos
RSS é um problema de elevada magnitude, cujos resultados e consequéncias sdo para todos.
Veiga (2008) propde uma nocdo mais ampla do termo desenvolvimento sustentavel, uma vez
que, entende ser incompleto, tal conceito. O autor sugere em seu livro “Desenvolvimento
sustentavel: desafio do século XXI”, a compreensdo através do estudo aprofundado dos
termos separadamente, ou seja: entender o que significa desenvolvimento e o que significa
sustentavel. Apos isso, unir 0s conceitos, contextualizando com os desafios ambientais.

Para buscar aproximacdo com o desenvolvimento sustentavel e dirimir os riscos
provocados pelos RSS é essencial criar medidas de prevencdo ambiental e de saude publica.
Pode-se destacar, entdo, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS) ja que,
segundo Veiga (2008), a plenitude do desenvolvimento € inatingivel nesse momento.

O foco da execugdo desse trabalho localiza-se no municipio de Bonfim no estado de
Roraima. Tal municipio possui, segundo dados do IBGE (2016), caracteristicas que propiciam
relevancia para as atividades a serem desenvolvidas naquele local como as caracteristicas do
hospital enquanto unidade geradora de RSS, a populacdo a ser atendida e aspectos geograficos
e ambientais, tendo em vista que estdo inseridos na regido amazonica, um ecossistema que
enfrenta muitas dificuldades para sua sustentabilidade econémica, sociocultural e ambiental.

O presente trabalho de pesquisa justifica-se através do entendimento da necessidade de
produzir conhecimentos e dados que validem e subsidiem as acOes de preservacdo dos
recursos naturais nas areas ambientais agredidas pela deposi¢do dos residuos de saude no
municipio de Bonfim e, ao mesmo tempo, propor um Plano de Gerenciamento de Residuos
dos Servicos de Saude. Dessa forma, buscou-se colaborar para a aquisicdo do
desenvolvimento sustentavel na regido amazonica.

O objetivo dessa pesquisa foi, portanto, buscar contribuir para a reducdo dos impactos
ambientais produzidos pelos RSS no municipio de Bonfim através da proposta de um Plano
de Gerenciamento de Servicos de Saude (PGRSS) para a Unidade Hospitalar de Bonfim. Para
tanto, foi necessario produzir conhecimentos sobre manejo dos RSS junto aos alunos do curso
técnico em Enfermagem do Instituto Federal de Roraima (IFRR), pois dentro de uma proposta
pedagogica, tais individuos foram inseridos com a intencdo de proporcionar a formagéo de
profissionais com habilidades nessa area do conhecimento.

Para a continuidade da pesquisa foi necessario, também, quantificar e tipificar os RSS
produzidos pela Unidade hospitalar de Bonfim, identificar os riscos ao meio ambiente
relacionados as possiveis falhas de manejo nos RSS pelos profissionais de satde da Unidade



Hospitalar do municipio de Bonfim e produzir um PGRSS voltado ao atendimento das
necessidades relacionadas aos riscos identificados no manejo dos RSS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa tipo estudo de caso. As caracteristicas
qualitativas dessa pesquisa podem ser observadas durante o desenvolvimento do trabalho
dentro da perspectiva de Rey (2005). O autor considera a pesquisa qualitativa como um dos
principais caminhos para a criagdo de modelos de teorias que proporcionem compreensao de
eventos que ndo podem ser entendidos atraves da simples observacdo ou de processos
matematicos (REY, 2005).

Foram envolvidas as atividades de pesquisa com ac¢des educativas junto aos estudantes
do curso Técnico em Enfermagem do IFRR, enfatizando a importancia da aquisi¢do de
conhecimentos na area de Gerenciamento em Residuos de Satde. Os momentos de execucao
do projeto foram os seguintes:

1) O primeiro momento do trabalho desenvolveu-se através da mensuracao e tipificacdo dos
RSS produzidos na unidade hospitalar de Bonfim. Para tal foram realizadas visitas ao hospital
e com o uso de uma balanca digital realizou-se a pesagem. Foram identificados, também, os
tipos de residuos produzidos. Esse processo toma por base os conceitos trabalhados em
Composicdo Gravimétrica segundo D”Almeida & Vilhena (2000). A composicao gravimétrica
baseia-se na traducdo do percentual de cada componente em relacdo ao peso total da amostra
de lixo analisada. Durante o levantamento desses dados foram aplicados 26 questionarios
semiestruturados aos profissionais de salde da unidade (médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, odontologos, auxiliar de consultério dentéario, técnico em radiologia, auxiliar de
laboratério, farmacéutico e bioguimico) com o objetivo de identificar a percepcdo deles
acerca da problematica que envolve os RSS e 0 meio ambiente e se possuem habilitacdo
técnica para trabalhar com os residuos;

2) No segundo momento da pesquisa, ocorreu a confecgdo de trés “graficos dos residuos” que
forneceram dados sobre os tipos e quantidade de RSS que sdo gerados no hospital de Bonfim.
A confeccdo desses graficos e a identificacdo de possiveis falhas aconteceram com o auxilio
de 14 alunos do quarto mddulo do curso técnico em enfermagem do IFRR. Esses alunos
concluiram disciplinas de saude coletiva e biosseguranca e, portanto, possuem conhecimentos
que proporcionaram o desenvolvimento de um dialogo mais aprofundado sobre o tema;

3) No terceiro momento da pesquisa procurou-se definir os tipos de danos provocados ao
ambiente local e repercussfes nos territorios adjacentes. Investigaram-se, também, possiveis
agressdes ao meio ambiente durante o trajeto dos residuos de saude, desde seu local de
geracdo até sua disposicéo final;

4) A Ultima etapa do estudo destinou-se a produzir um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS) para a Unidade Mista de Saude do Bonfim com a utilizacao
dos dados obtidos nas fases anteriores do projeto. A criagdo do PGRSS obedeceu as
normativas presentes nas resolucbes 306 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA (ANEXO C) e 358 do Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA
(ANEXO B). Foram convidados a participar da discussédo dos dados coletados e da confeccéo
do Plano de Gerenciamento em Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), destinado a
Unidade Mista de Saude de Bonfim, os alunos do quarto médulo do curso Técnico em



Enfermagem, contou-se com a participacdo de 14 deles, como dito anteriormente. Apds a
producdo do material houve a entrega deste a dire¢do da unidade de saude.



CAPITULO |

RORAIMA E O MUNICIPIO DE BONFIM

1.1 Roraima e o Municipio de Bonfim: caracteristicas

Para tornar vidvel a pesquisa e conseguir resultados validos, tornou-se necessario
limitar o tamanho da éarea pesquisada, ao local onde esta sendo desenvolvido o estudo
(Roraima), uma vez que, a floresta amazénica possui uma area aproximada de 5.500.000 Km?
e focar as investigacdes no prejuizo ambiental provocado pelos RSS que, nesse momento, € 0
alvo do trabalho.

O Brasil, historicamente, pode ser considerado como um pais novo, com pouco mais
de 500 anos. Ainda se observa em diversos locais, claramente, a diluigdo entre as fronteiras
rural/urbano. Observa-se, também, a acdo das atividades humanas depredando o0s
ecossistemas rurais e prejudicando as atividades agricolas. Ott (2004) considera que a
transformacdo do Brasil de um pais rural para urbano ocorreu dentro de um contexto de
agressividade, essencialmente predatorio e com evidente exclusdo social de classes de pessoas
menos privilegiadas. Sendo, portanto, o Brasil um pais novo e sofrendo constantemente
mudancas ambientais, sociais, econémicas e politicas, faz-se necessario atentar para
realidades ainda mais peculiares como a dos territorios federais que foram elevados a
categoria de estados a partir de 1989, dentre eles, o estado de Roraima. Pode-se entdo dizer
que a realidade dessas localidades esté inserida no contexto do “novo dentro do novo”.

Roraima estéa totalmente inserido dentro do espaco que se chama de Amazonia Legal.
Possui 224.302 Kmz2. Seu clima € equatorial e encontra-se, quase todo seu territorio, acima da
linha do Equador. O estado faz fronteira com os paises da Venezuela e Guiana Inglesa. A
triplice fronteira local, a0 mesmo tempo em que, produz um fluxo de pessoas atraidas pelo
ecoturismo, produz, também, diversos problemas de ordem social, politica e econémica. No
campo social, a relagdo com os paises vizinhos agrava-se ha medida em que Roraima torna-se
um “corredor” para a entrada de entorpecentes vindos dos dois paises para dentro do Brasil.
Nas esferas politica e econdmica, destaca-se o fato de que toda a energia elétrica utilizada em
Roraima provem do Linhdo do Guri, que € de responsabilidade total do governo da
Venezuela.

Figura 1 - O estado de Roraima e 0 municipio de Bonfim.

]

Fonte: Google

Além disso, atualmente, Roraima enfrenta um forte fluxo migratério da Venezuela



devido aos problemas econémicos, sociais e, principalmente, politicos. Todos os dias chegam
milhares de venezuelanos a Roraima em busca de trabalho e local de moradia. Isso representa
forte pressdo sobre 0s servigos do municipio, assim como impactos ambientais devido a falta
de condi¢bes que muitas familias venezuelanas enfrentam ao se instalarem em lugares
insalubres. O atendimento meédico e o sistema de andlise das solicitacdes de reflgio sdo 0s
dois servicos publicos mais afetados pelo crescimento no fluxo de imigrantes venezuelanos
em direcdo a Roraima. Outras questdes sociais como o0 aumento da violéncia, prostituicdo e
trafico de drogas tém alcancado niveis alarmantes, principalmente na capital do Estado.

O estado de Roraima conta com 15 municipios incluindo a capital Boa Vista. Com
uma populacdo estimada, em 2015, de 505.665 habitantes e mais da metade residente em
municipios do interior. Roraima é um estado com grande diversidade populacional, cuja
principal caracteristica é o elevado numero da populacdo indigena local. Sdo atualmente,
55.922 pessoas de origem indigena. As etnias sdo diversas, dentre as quais podemos destacar
a Macuxi, Ingarico, Wapichana, Yanomami e Sanuma. A miscigenacdo em Roraima € fruto
do processo migratorio de diversos povos. Composta, também, de uma quantidade relevante
de imigrantes nordestinos, gadchos, centristas e de outras regifes da propria Amazodnia. A
populacdo roraimense €, hoje, representativa de um grupo mestico oriundo dessas misturas
complexas e diferenciadas: o caboclo.

Utilizando como substrato tedrico o trabalho dos professores Thiago e Celso Morato
(CARVALHO & CARVALHO, 2015), no que diz respeito ao ecossistema roraimense, pode
ser descrito como uma mescla de diversos macroambientes. Segundo o0s autores, quem quer
que ande pelas areas abertas de Roraima encontrara terras indigenas, com as suas
comunidades caracteristicas, suas casas cobertas de palha de buriti, as paredes a moda de
adobe, com janelas, cujas moradias sdo semelhantes em tamanho e arquitetura. S&o
comunidades tradicionais que tém uma histéria, uma luta por suas terras, estilo de vida
comunitéaria, modos caracteristicos de se relacionarem com o ambiente imediato, com suas
rocas, religido, comportamentos sociais, comidas, e modo de criar os filhos (CARVALHO &
CARVALHO, 2015).

Com relacdo a hidrografia regional, os autores entendem que ela atua como um
importante sistema modelador dos ambientes paisagisticos de Roraima, dissecando o relevo
na direcdo predominante norte-sul, o sistema de rios pode ser caracterizado como autdctone
no geral. Esse fato difere da caracteristica geral dos rios amaz6nicos que sdo, em sua maior
parte, predominantemente aloctones.

O sistema fluvial roraimense € influenciado ao norte e noroeste pelas serras Parima e
Pacaraima, divisoras de aguas que drenam para o rio Orinoco. Por exemplo, o rio Orinoco
nasce na Serra Parima, parte situada a noroeste de Roraima, e se desenvolve na Venezuela; os
rios Mau, Cotingo, Panari e Uailan nascem na regido das serras do Monte Roraima e drenam
para os rios Tacutu e Branco. Na porgdo noroeste, nas proximidades das Serras Parima e
Imeniaris, nascem os rios Parima e Auari, 0os quais formam o rio Uraricoera, na Serra
Uafaranda. O Uraricoera corre para leste e se junta ao rio Tacutu (fronteira Brasil-Guiana em
quase toda a sua extenséo), o qual nasce na regido da Serra Wamuriaktawa na Guiana e corre
de sul para norte numa fossa tectdnica (graben). Ambos os rios vdo formar o rio Branco, que
corre para o sul e se une ao rio Negro na sua margem esquerda.

Com relagdo ao “lavrado” — uma das mais tipicas manifestagdes da vegetagdo local -
ocorre uma interessante feicdo geomorfologica com extensa superficie de aplainamento nas



cotas entre 50-200 metros (74% do lavrado), formadas por colinas dissecadas — 0s tesos —
originadas pela dissecacdo da drenagem em torno dos sistemas lacustres interconectados por
igarapés. A declividade destas areas varia entre 0°- 5° em relevo plano com baixa energia,
favorecendo o aporte de material sedimentar, basicamente arenoso, proveniente das areas
adjacentes elevadas e favorece a formacao de lagos. A formacao destes lagos esta associada as
aguas pluviais e ao lencol freatico; em sua maioria sdo cabeceiras de canais de primeira ordem
que déo origem aos buritizais (CARVALHO & CARVALHO, 2015).

De elevada importancia é a compreensdo das influéncias dos lencois freaticos para o
ambiente do lavrado, uma vez que, a presente pesquisa estuda e avalia uma possivel
contamina¢do dos rios e demais cursos d’agua. Sendo a formac@o dos lagos citados
anteriormente, as interconexdes existentes entre os fluxos de &guas pluviais e formagdo de
correntes subterraneas, fica facil o entendimento de que um processo de contaminacdo nessa
area afetara todo o sistema do aquifero, prejudicando, dessa forma, os seres que habitam no
entorno, sendo na saude ou atividades de subsisténcia.

As caracteristicas do meio ambiente roraimense acabam por influenciar, em parte, suas
atividades econémicas. O estado possui limitagdes, no que tange ao extrativismo, por conta
das areas de preservacdo indigenas que se colocam como prioridades no cenario social e
politico.

A economia do estado baseia-se nos servicos publicos. A maior parte da renda é
proveniente de recursos federais. A industria é pouco desenvolvida, sua principal atividade
refere-se ao beneficiamento do arroz. Grandes plantacfes de arroz tomam conta de vastas
areas de plantio no estado. Apesar de em 2010 o cultivo desse grdo ter sofrido uma queda
substancial com a politica de demarcacdo de terras indigenas, onde quase 34% das terras
cultivaveis passaram a ser de propriedade dos indios, a cultura do arroz ainda permanece forte
em Roraima. As atividades agropecudrias sdo agricultura familiar, extrativismo vegetal
(tendo no Buriti um relevante produto interno). O destaque da agricultura do estado ainda é o
cultivo de arroz.

O municipio de Bonfim possui uma area habitacional de aproximadamente 8.095 km?,
suas principais atividades econdmicas sdo a agricultura familiar, extrativismo vegetal,
pecuaria bovina e suina. No entanto, o que mais se destaca no rol das a¢Ges econémicas em
Bonfim é a piscicultura. Apesar dos avangos conquistados nos Gltimos 15 anos, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio, em 2010, ainda é de 0,626. Sua populagdo é
composta na maioria por homens (5.879 habitantes). O nimero de mulheres € de 5.064, sendo
que 1.309 delas estdo abaixo dos 14 anos de idade. No sexo masculino essa quantidade ¢é de
1.443 individuos (IBGE, 2016). Percebe-se, portanto, forte tendéncia ao estabelecimento de
uma populagdo predominantemente jovem.

Bonfim esta fortemente inserido no contexto da preservacdo ambiental, uma vez que, o
rio Tacutu corta a cidade e é responsavel pela manutencgdo de quase a totalidade das atividades
agricolas do municipio. A presenca indigena € marcante em Bonfim sdo mais de 6000
indigenas distribuidos em 15 aldeias (IBGE, 2016).

1.2 Saude e Educacéo no Estado de Roraima e em Bonfim.

Na &rea de educacdo, o estado tem cerca de 170.126 alunos matriculados entre a pré-
escola e a escola e aproximadamente 20.698 alunos em cursos superiores. No nivel de pés-



graduacdo os nimeros sdo de 491 alunos de mestrado e 53 de doutorado. Os dados do IBGE
(2016) expressam o afunilamento, ainda notorio, da educagdo no Brasil.

Em Roraima, de 170 mil matriculados nos niveis basicos da educacdo, apenas 53
alcancam doutorado. Menos de 1% da populacdo. Roraima conta com 329 pré-escolas, sendo
292 pertencentes ao ensino publico, 645 escolas de ensino fundamental, sendo apenas 28
pertencentes a rede privada de ensino. S8o 144 escolas de ensino medio, das quais 134
pertencem a rede publica (federal estadual e municipal).

A cidade de Bonfim possui 39 escolas de ensino fundamental e médio. Sdo 3.150
alunos matriculados no ensino fundamental e 534 no ensino médio. Tem-se, também, no
municipio de Bonfim, a presenca do ensino publico federal através do Instituto Federal de
Educacdo Ciéncia e Tecnologia (IFRR). O campus avancado do Bonfim é uma extensao do
campus Boa Vista Centro do IFRR. Conta com dois cursos técnicos na modalidade
subsequente (Comércio Exterior e Administracdo) e capacidade para 400 alunos

Na éarea da satde do estado de Roraima, dados do IBGE (2016), expressos no Quadro
1, acerca dos estabelecimentos, trazem a seguinte realidade sobre os servicos publicos
potencialmente geradores de quantidades relevantes de RSS:

Quadro 1: Estabelecimentos publicos de saide em Roraima

Estabelecimentos de Sadde total 444
Estabelecimentos de Saude publicos total 388
Estabelecimentos de Saude publicos com internacédo 17
Estabelecimentos de Saude publicos sem internacdo publica 367

Estabelecimentos de Saude publicos especializados com 3

internacdo
Estabelecimentos de Saude publicos especializados sem 5
internacdo
Estabelecimentos de Saude publicos com especialidades 7
com internagao
Estabelecimentos de Saude publicos com especialidades 18
sem internagdo

Estabelecimentos de Saude publicos gerais com internagédo 7
Estabelecimentos de Saude publicos gerais sem internacao 348
Estabelecimentos de Saude SUS 403

Tomagrafo 3

Ressonancia magnética 1

Ultrassom doppler colorido 10
Eletrocardidgrafo 30

Eletroencefaldgrafo 3

Equipamento de hemodiélise 18

Raio X até 100mA 3

Raio X de 100 a 500mA 16

Raio X mais de 500mA 2
Estabelecimentos de Saude que prestam servi¢co ao SUS 384




Ambulatorial

Estabelecimentos de Saude que prestam servico ao SUS 17

Internacao

Estabelecimentos de Saude que prestam servi¢co ao SUS 19

Emergéncia

Estabelecimentos de Saude que prestam servi¢co ao SUS 3
UTI/CTI

Estabelecimentos de Saude que prestam servi¢co ao SUS 2
Dialise

Fonte: IBGE (2016).

Nos dados do Quadro 1, € importante ressaltar certas caracteristicas de alguns
estabelecimentos de salde. Tem-se, por exemplo, o fato de que unidades possuidoras de
Raios-X geram mais RSS do que aquelas que ndo possuem tal recurso, uma vez que além do
equipamento gerador de radiacdo, sdo produzidos residuos dos grupos B e D (filmes e
reveladores). Quanto as unidades onde se realizam dialises, os principais rejeitos sdo de
origem bioldgica e quimica. Tem-se a eliminacdo de secrecBes, sangue, linhas de didlise,
cilindros de capilares e as solucdes de dialise responsaveis pela filtracdo do sangue.
Estabelecimentos possuidores de UTI e UCI produzem, mais que qualquer outro, cargas de
RSS saturadas de contaminantes bioldgicos, quimicos e fisicos.

No que diz respeito &s caracteristicas relacionadas a coleta de residuos e alguns
aspectos do saneamento basico de Roraima, o quadro abaixo, produzido através de dados
obtidos da Pesquisa Nacional de Saneamento Béasico (2008), expressa a realidade atual do
estado:

Quadro 2: Saneamento Basico em Roraima

N° total de Municipios 15

Municipios com manejo de
residuos sélidos

13 ndo possuem manejo com
catadores nos aterros

02 possuem manejo com
catadores nos aterros

Municipios com
abastecimento de agua

13 possuem o servigco em
parceria com organizacfes

02 possuem o servigo sob
responsabilidade da

encanada estaduais prefeitura, apenas.
Municipios com esgotamento 06 municipios com 09 municipios sem nenhum
sanitario esgotamento sanitario tipo de esgotamento sanitario

Municipios com manejo das
aguas pluviais

Todos 0s municipios possuem
manejo

Municipios com drenagem
urbana subterranea

11 municipios com drenagem

04 municipios sem drenagem

Municipios com éreas de
risco tipo inundagéo

02 municipios com areas de
risco para inundacdo

13 municipios com area de
risco para proliferacdo de

vetores
Municipios com coleta 01 municipio com coleta 14 municipios com coleta
seletiva seletiva comum

Fonte: IBGE (2016).

O Quadro 2mostra que apenas dois dos municipios de Roraima possuem sistemas de
coleta de lixo e manejo de residuos solidos com a presenca de catadores em seus aterros.
Todas as cidades possuem rede de agua, no entanto, apenas 06 possuem rede de esgotos. Por
ser um estado de clima equatorial e com chuvas abundantes durante o ano, 0s municipios do
estado possuem boa organizacdo no que diz respeito as aguas pluviais, ou seja: todas as
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cidades possuem manejo. Situacdo semelhante pode-se evidenciar quanto a drenagem de
aguas no subterraneo, onde 11 dos 15 municipios apresentam drenagem das aguas através
desse sistema. Apesar dos rios que cercam e atravessam o estado serem caudalosos. Apenas
dois municipios apresentam riscos de inundagdo, contudo, outros 13 sdo &reas potenciais de
risco para proliferacdo de vetores. O pior indicador revela-se no quesito “coleta seletiva”.
Apenas a capital Boa Vista possui coleta seletiva dos residuos sélidos e com atividades de
reciclagem.

Para os RSS e seu manejo adequado pelos municipios do estado de Roraima, a
situacdo apresenta-se preocupante. Como foi destacado, anteriormente, apenas dois
municipios do estado, incluindo Boa Vista, possuem atividades voltadas a coleta seletiva dos
residuos solidos e manejo dos RSS. Mesmo assim, até mesmo a capital, possui deficiéncias no
servico conforme relatorio do proprio IBGE (2016), pois ndo ha destinacdo final adequada. Os
RSS sdo, ao final, depositados em vazadouros, juntos com os demais residuos ou diretamente
no solo, isto €: ndo possuem usinas de tratamento de residuos. O Quadro 3 traz os dados
referentes aos RSS em Roraima:

Quadro 3: Residuos de Salde em Roraima

Total de municipios que 02
coletam RSS
Municipios gue coletam RSS 01
e dispem em vazadouros
Municipios que coletam RSS 01

e dispbem em aterro
convencional

Municipios que coletam RSS 00
e dispGem em aterros
especificos

Fonte: IBGE (2016).

A percepc¢éo que se pode ter ao observar os dados do Quadro 3 traduzem a realidade
do manejo dos RSS no estado de Roraima, ou seja: auséncia da implementacdo das politicas
publicas voltadas para a questdo da saide ambiental. Dos 15 municipios do estado, apenas
dois recolhem seus RSS e, ao final do processo, os dispdem de maneiras diferentes. Um
municipio deposita em vazadouros com outros residuos solidos e o outro em aterro
convencional, também em contato com os residuos comuns. Nenhum municipio de Roraima
possui disposicdo dos RSS em aterros especificos para residuos especiais.

Proporcionando direcionamento adequado ao trabalho e mantendo o foco na proposta
de ensino agricola que é pertinente ao estudo, tornou-se necessario eleger um campo de
execucdo das acdes que fosse representativo dos objetivos da pesquisa.

Apbs identificar a realidade dos municipios do interior do estado de Roraima, onde as
praticas e as vivéncias do campo se fazem mais presentes do que na capital Boa Vista, a
Unidade Mista de Saude do Municipio de Bonfim foi escolhida como estabelecimento de
saude figurativo. Tal escolha deve-se a diversos aspectos, dentre eles, podemos citar: 0 acesso
ao municipio de Bonfim é mais facilitado, uma vez que, da-se através de rodovia federal
pavimentada e dista cerca de 110 km da capital; Bonfim possui uma populacdo estimada de
11.739 habitantes e seu hospital recebe, além dos habitantes locais, pacientes provenientes da
cidade de Lethem na Guiana Inglesa, cidade que fica a apenas 12 quilémetros de distancia; a
Unidade Mista de Salude é de responsabilidade do Governo do Estado e possui um aparelho
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de Raio-X, 10 leitos de internacdo, executa acdes de atendimento ao paciente em urgéncia e
emergéncia clinica, cirtrgica e traumatoldgica, fato esse, que aumenta substancialmente sua
capacidade geradora de RSS.

Com relacdo a saude, em Bonfim séo 21 estabelecimentos. O municipio tem 20 postos
de salde e uma unidade de satde mista. Dados do IBGE (2016) mostram a ocorréncia de 17
obitos, sando 12 de mulheres e cinco de homens. O numero de mortes femininas é mais que o
dobro do nimero de mortes masculinas. Apesar do elevado nimero de mortes femininas, seis
delas ocorreram no periodo perinatal, ou seja, logo ap6s o nascimento, fato que aponta para
outra questdo: a qualidade dos servigos de pré-natal ofertados pelo municipio, no entanto, ndo
é objetivo dessa pesquisa abordar, nesse momento, tais assuntos.

Falando sobre as questBes de saneamento basico do municipio, Bonfim possui 1.108
locais com abastecimento de &gua, sendo dessas unidades, 726 domicilios. O volume de
abastecimento de agua chega a 1.100 metros cubicos. H4 uma unidade de manejo de aguas
pluviais e uma de manejo de residuos solidos com catador em zona urbana sob a gestdo
municipal. Nao ha, no municipio, rede de esgotamento sanitario. Essa condicdo pode ser
considerada como agravante para a questdo envolvendo manejo dos RSS, uma vez que
residuos liquidos ndo tém a destinacdo adequada. O fato do municipio de Bonfim ndo possuir
saneamento béasico adequado, influenciou, também, na escolha deste, como local de
desenvolvimento da pesquisa, pois possiveis falhas relacionadas ao manejo e disposicao final
dos RSS tornam mais evidentes os riscos ao meio ambiente.

CAPITULO I1

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL E QUESTOES ATUAIS

2.1 Dialogos sobre Desenvolvimento Sustentavel.

As condigdes climéticas extremas as quais a Humanidade esta submetida, a escassez
dos recursos naturais, a poluicdo excessiva e outras tantas situacbes complexas que estdo
relacionadas ao assunto meio ambiente e que sdo vivenciadas nos dias de hoje pelas
populacdes do planeta, tém gerado, nas Ultimas décadas, a necessidade de ampliar pesquisas
sobre impactos ambientais dos residuos gerados pela sociedade moderna. E importante que tal
compreensdo esteja direcionada no sentido de produzir um entendimento de que tais impactos
ndo podem ser vistos como eventos isolados, mas como fatores que influenciam diretamente a
qualidade de vida de todas as pessoas provocando alteracGes, por vezes decisivas no mundo
que as cerca.

Dentre as muitas definicdes encontradas para meio ambiente, temos a de Pelizzoli
(2013) que propde um olhar holistico para as redes delicadas de relagdes simbdlicas, culturais,
afetiva, bioldgicas e energéticas, dentro de uma perspectiva sistémica da compreensdo da
vida. Assim, ser humano se insere, individualmente e socialmente, no meio ambiente, em um
processo de interagdo que atenda ao desenvolvimento das atividades humanas e a0 mesmo
tempo, a preservacdo dos recursos naturais e das caracteristicas essenciais do entorno, dentro
de padrbes de qualidade definidos. Esta definicdo permite uma percepcdo mais ampla da
insercdo do ser humano na natureza, levando em conta também suas rela¢Ges sociais. Permite



12

entender que através de reacdes fisicas, quimicas e bioldgicas, diversas substancias que
possuem essas caracteristicas podem provocar alteracdes irreversiveis na natureza. Tal
compreensdo é fundamental para o desenvolvimento dessa pesquisa.

No que diz respeito ao meio ambiente, pode-se dizer que estas Ultimas duas decadas
foram marcadas, no Brasil, por um aumento da conscientizacdo dos cidaddos e empresas
sobre os danos causados pelos mais variados tipos de atividades humanas, quer nos seus
habitos mais comuns dentro de seus lares, quer seja nos trabalhos industriais. Na verdade,
vive-se a era da sociedade de consumo que exige mudancas de comportamento em relacGes
aos finitos recursos naturais porque, além de uma futura escassez desses recursos, a sociedade
produz quantidades cada vez maiores de residuos que séo altamente impactantes sobre 0 meio
ambiente. E nesse sentido que aparece a discussdo do Desenvolvimento Sustentavel.

Foi na Suécia, em 1972, que ocorreu o primeiro grande acontecimento em relagdo ao
meio ambiente: a Conferéncia Internacional de Estocolmo. Ela foi organizada pelas Nacgdes
Unidas, participaram 113 na¢des que elaboraram uma série de recomendagdes para todos 0s
povos, a fim de melhorar as relacdes entre o ser humano e o meio ambiente. A partir dai o ser
humano comegou a demonstrar mudancas na percepgéo a respeito dos problemas ambientais.

As iniciativas de projetos de pesquisa na area de salude e meio ambiente adquiriram
carater mais transdisciplinar e multidisciplinar, pois passam a ser desenvolvidos em
cooperacdo com diversos outros profissionais da biologia, ecologia, ciéncias humanas, exatas
e saude. Houve um marcante avango no reconhecimento do arcabouco da legislacdo
ambiental, mais proeminentemente, por parte dos pesquisadores e educadores da area, e em
menor extensdo, por parte da sociedade civil e das empresas (CERVI, 2004).

Nunca se discutiu tanto a respeito da viabilidade da vida no planeta e da continuidade
do modelo de desenvolvimento calcado no uso irracional e predatorio dos recursos naturais, 0
qual tem provocado o esgotamento desses recursos. Conforme Cervi (2004), o ser humano
comeca a perceber que a sua fonte inesgotavel de riquezas, alimento e conforto, transforma-se
em uma ameaca e motivo de grande preocupacéo.

A busca pelo estabelecimento de um equilibrio dindmico na relacdo ser humano-meio
ambiente converge para um processo de elucidacédo dos problemas decorrentes dessa relagéo.
Deve estar associado ao processo educacional e, dessa forma, permitir que o ser humano
possa estabelecer um plano de agdes que venham a transformar, modificar ou interferir nos
problemas ambientais, a partir de uma analise critica e consciente de sua realidade.

No espaco de tempo em que se desenrolaram as discussoes sobre meio ambiente, outro
debate tdo acalorado quanto, veio delineando-se e acabou com convergir com as necessidades
ambientais outrora discutidas. Trata-se do Desenvolvimento Sustentavel. Deliberar sobre tal
assunto €, ao contrario do que possa parecer, algo muito complexo. Autores como José Eli da
Veiga (2008) consideram o Desenvolvimento Sustentavel, um conceito, ainda insustentavel.
O que se quer dizer com isso, é que nao foi atingido em sua plenitude. Para um melhor
entendimento, o autor separa 0 estudo do termo em duas partes: a andlise do termo
desenvolvimento e a analise do adjetivo sustentavel.

Segundo Veiga (2008), o desenvolvimento pode ser um crescimento econémico, uma
ilusdo de melhorias sociais ou uma compreensdo intermédia que “flutua” entre os dois
entendimentos anteriores. Essa Ultima concepgdo assume uma complexidade superior as
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demais. Portanto, dependerd de uma conjuntura de fatores para que se defina de que lado
atuard: ou do lado do crescimento, ou do lado da ilusdo. J& o termo sustentavel poderia ser
aplicado a sustentacdo das necessidades humanas e naturais. Por fim, o autor propde a
utilizacdo do termo Desenvolvimento Sustentdvel como postulado para a mudanca do
paradigma do industrialismo.

Outro autor que trabalha os conceitos de desenvolvimento é Amartya Sen. Sen (2000)
assevera a importancia decisiva do exercicio das liberdades para o processo de
desenvolvimento. Essa compreensdo de Sen tende a agradar, particularmente o pensamento
capitalista, uma vez que, a moderna teoria econdmica fala das virtudes das liberdades de
comércio e das virtudes das liberdades de mercado. Contudo, acdes que tenham como
finalidade uma descontrolada procura de hegemonia constituem-se também em potenciais
estimuladores de privacdo de liberdade e, como tais, sdo fontes de sérios obstaculos ao
desenvolvimento como liberdade. No pensamento ecolégico, uma compreensao adequada do
conceito de liberdade, traduz-se em desenvolvimento, saudavel competicdo e vem
acompanhado da ndo agressao ao meio ambiente, uma vez que este trabalha como cooperador
desse sistema e € visto como mantenedor devendo, portanto, ser preservado.

Portanto, tanto Veiga (2008) quanto Sen (2000) colocam a necessidade de que o
desenvolvimento deve promover qualidade de vida ao ser humano, suas liberdades, mas
levando em consideracdo os limites colocados pela sustentabilidade ambiental.

Em 2012 ocorreu a Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentavel (CNUDS), conhecida também como Rio+20. Foi uma conferéncia realizada entre
os dias 20 e 22 de junho de 2012 na cidade brasileira do Rio de Janeiro, cujo objetivo era
discutir sobre a renovacdo do compromisso politico com o Desenvolvimento Sustentavel.
Considerado o maior evento ja realizado pelas Nagdes Unidas, a Rio+20 contou com a
participacdo de chefes de Estado de 190 nagbes que propuseram mudancas, sobretudo, no
modo como estdo sendo usados os recursos naturais do planeta. Além de questfes ambientais,
foram discutidos, durante a CNUDS, aspectos relacionados a questdes sociais como a falta de
moradia e outros.

Na conferéncia Rio+20, temas relevantes foram discutidos, entre eles, a governanca
em um cenario de Desenvolvimento Sustentavel. Segundo a comissdo do evento, este tema foi
sendo pouco debatido oficial e extraoficialmente e ndo pode ser visto como uma discussao
sobre burocracia, mas como uma condi¢do necessaria para encaminhar as decisdes e
recomendacdes que se tomem na conferéncia.

No caso da questdo ambiental, na Rio+20, as discussfes levaram & constatacdo de que
ndo existe nenhuma organizacgéo internacional com real poder regulatorio. Acerca da questdo
do subdesenvolvimento, as entidades entendem que existe uma necessidade tanto ética quanto
politica e econdmica de tirar as pessoas da pobreza. Isso ndo significa que deverdo ter padréo
de consumo insustentdvel, como 0 norte-americano e europeu. Isso nos faz retornar ao
pensamento dos economistas Sen (2000) e de Veiga (2008) quando apontar a equidade social
como um dos principais objetivos do desenvolvimento sustentavel.

Por outro lado, a ultima conferéncia internacional sobre meio ambiente, a 212
Conferéncia das Partes (COP21), demonstra um retrocesso, tendo em vista que paises que sao
altamente poluidores, como os Estados Unidos, ndo demonstram ou ndo acreditam, nas
ameacas que seu modelo de desenvolvimento pode causar ao meio ambiente. Desde 1997,
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com a implantacdo do Protocolo de Kyoto, os Estados Unidos mantinham uma posicdo
favoravel a reducdo da emissdo de gases poluentes na atmosfera. Contudo, durante a
realizacdo do evento, anunciaram através do presidente Donald Trump, que o pais ndo mais
faria parte desse processo, alegando que seria prejudicial para o desenvolvimento e
manutencdo da economia norte americana. A saida dos EUA ocorre nesse momento critico de
desenvolvimento do pacto. E ndo esta claro como isso se dara.

O Acordo de Paris foi aprovado por 195 paises que fazem parte da UNFCCC
(Convencdo Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudancas no Clima) para reduzir emissées de
gases de efeito estufa, no contexto do Desenvolvimento Sustentavel. O compromisso ocorre
no sentido de manter o aumento da temperatura média global em menos de 2°C acima dos
niveis pré-industriais e de produzir esfor¢os no sentido de limitar o aumento da temperatura a
1,5°C acima dos niveis pré-industriais. Para que comece a vigorar, é necessario que haja
aceitacdo de pelo menos 55 dos paises responsaveis por mais da metade das emissdes de
GEE. A ONU, durante uma cerim6nia em Nova York, no dia 22 de abril de 2016, abriu 0
periodo para assinatura oficial do acordo, pelos paises signatarios. O periodo encerrou-se em
abril desse ano.

Para o alcance do objetivo final do Acordo, 0s governos envolveram-se na construcao
de seus préprios compromissos. Ao final, cada nacdo apresentou sua contribuicdo de reducao
de emissdes dos gases de efeito estufa, seguindo o que cada governo considera viavel a partir
do cenério social e econémico local.

2.2 Meio ambiente e os problemas causados pelos Residuos de Servico de Saude.

Grande parte das atividades humanas tem gerado efluentes e residuos solidos, liquidos
e gasosos que, de uma maneira ou outra, ttm seu destino final na atmosfera, nos solos e nos
corpos d’agua, 16ticos e lénticos, naturais e artificiais, continentais, costeiros ou nos oceanos
(MOZETO & JARDIM, 2002). Um grande numero desses efluentes e residuos constitui-se
em materiais ricos em nutrientes (carbono, nitrogénio e fésforo) e contaminantes organicos e
inorganicos que sdo 0s responsaveis pelos muitos males que nossos ecossistemas vém
sofrendo e, outros muitos que atingem aos homens e mulheres (MOZETO & JARDIM, 2002).

Algumas espécies de residuos ndo tém utilidade ou ndo podem ser reaproveitados para
uso posterior, levam a denominagédo de lixo (BIDONE & POVINELLI, 1999). Contudo, nem
todo lixo deve ter o mesmo destino, alguns tipos de lixo por possuirem caracteristicas
extremamente agressivas as pessoas e a0 meio ambiente, necessitam de que seu manejo e
disposicao final sejam diferenciados. No universo dos residuos que podem gerar grandes
prejuizos ao ambiente e ao ser humano, destacam-se 0s Residuos de Servicos de Saude (RSS).

Os RSS proporcionam, hoje, um elevado risco ambiental por conta dos avangos na
area da saude que promoveram a longevidade humana através da reducdo do indice de
mortalidade. No entanto, as consequéncias desses avangos estdo refletidas hoje nas agressdes
provocadas aos ecossistemas. Associados ao decréscimo da mortalidade, a tecnificacdo e a
sofisticagdo crescentes dos padrdes socioculturais, passaram a interferir ainda mais no
ambiente.

Por conta desse risco ao meio ambiente, hd uma necessidade imperiosa de que 0s
profissionais que trabalham com RSS adotem comportamentos preservacionistas no que diz
respeito ao meio ambiente, uma vez que, os diferentes tipos de residuos gerados pelo homem
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e produzidos nos servigos de salde possuem, através de contato direto, o potencial risco de
disseminacdo da SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e da Hepatite B, entre
outros.

Considera-se como RSS, todo lixo produzido em qualquer servigo prestador de
assisténcia médica (seja humana ou animal), sanitaria ou estabelecimentos congéneres,
podendo, entdo, ser proveniente de: hospitais, unidades ambulatoriais de saude, clinicas e
consultérios médicos e odontoldgicos, farmécias, laboratérios de analises clinicas e
patoldgicas, bancos de sangue e de leite e clinicas veterinarias (OMS, 2014).

Os residuos produzidos nas mais diversas formas de atendimento para a saide humana
sdo, hoje, alvos de estudos e pesquisas na area de preservacao ambiental, tendo em vista 0s
graves danos provocados aos ecossistemas e revertendo esse prejuizo, novamente, a sadde dos
seres humanos.

Além dos riscos microbioldgicos dos RSS, como a presenca de bactérias, virus, fungos
e protozoarios, somam-se 0s aspectos fisico-quimicos, como umidade, carbono, hidrogénio,
enxofre, solidos, volatilidade, poder calorifico, cloro e cloretos, com possivel acdo degradante
ao meio ambiente. Existem, ainda, outros residuos potencialmente perigosos e que, por vezes,
chamam a atencdo dos profissionais das areas de salde e meio ambiente, que sdo os residuos
radioativos, quimicos perigosos e farmacéuticos, por sua elevada capacidade de provocar
mutacdes e reacdes de diversos tipos.

A Resolucdo 358 do CONAMA traz as classificacdes dos RSS segundo seus potenciais
de risco e os cuidados que deve-se manter com cada um deles. Numa perspectiva mais geral
eles estdo classificados em 5 grupos. Residuos do Grupo A (Bioldgicos), Grupo B
(Quimicos), Grupo C (Radioativos), Grupo D (Comuns) e Grupo E (Perfurocortantes).

Nos agentes do GRUPO A, as maiores preocupagdes estdo voltadas para a
contaminacdo dos solos e das aguas por agentes bioldgicos. Ampliando as discussdes sobre 0s
riscos associados aos RSSS, trabalhos cientificos confirmam o reconhecimento dos riscos
desses residuos, pela sobrevivéncia de agentes dotados de elevada resisténcia as condicGes
ambientais. Suberkeropp & Klug (apud MOREL & BERTUSSI FILHO, 1997) identificaram
importantes patdégenos nos residuos sélidos como Mycobacterium tuberculosis e Escherichia
coli. O quadro 4 do estudo produzido por SILVA et. al. (2002) mostra as formas de
resisténcia ambiental de alguns microrganismos.

Quadro 4: Forma ou estagio de resisténcia ambiental

Escherichia coli Resisténcia a dessecacao
Clostridium perfringens Formacao de esporos
Enterococos Formato de “coccus”
Staphylococcus aureus Formacao de aedis secundarios
Mycobacterium tuberculosis Formacao de aerossdis secundarios
Hepatite B Resisténcia em qualquer superficie seca

Fonte: Silva et al. (2002).

O ambiente hospitalar é considerado como um local no qual sdo enormes as chances
de se encontrar conjuntos de hospedeiros vulneraveis e também uma infinidade de agentes
patogénicos (toxicos e infecciosos), além de possuir condigdes favoraveis a circulacéo e ao
aumento da viruléncia dos agentes infecciosos (ELIAS, 2006).



16

Segundo a prépria Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2014), é muito provavel que
microrganismos perigosos sejam transferidos tanto ao pessoal do ambiente hospitalar, quanto
para a comunidade, via residuos hospitalares. Muitas doencas assim transmitidas (adquiridas),
no entanto, raramente sdo identificadas como sendo origindrias de residuo hospitalar
(TAKAYANAGUI, 1993).

No GRUPO B dos residuos quimicos pode-se destacar que uma significativa parcela
destes € classificada como perigosa e pode ter efeitos deletérios a saide humana e ao meio
ambiente. Metais pesados como chumbo, cadmio e mercdrio, incorporam-se a cadeia
bioldgica, tém efeito acumulativo e podem provocar diversas doengas como saturnismo e
distarbios no sistema nervoso, entre outras. Pesticidas e herbicidas tém elevada solubilidade
em gorduras que, combinada com a solubilidade quimica em meio aquoso, pode levar a
magnificacdo bioldgica e provocar intoxicagdes agudas no ser humano (s&o neurotoxicos),
assim como efeitos crénicos (KUPCHELLA & HYLAND, 1993).

Para 0 GRUPO C, de residuos que contém algum nivel de radioatividade, os cuidados
dizem respeito as alteracGes bioldgicas que ocorrem em consequéncia a exposicdo. Tais
consequéncias ocorrem em niveis moleculares, inicialmente, apds isso 0s danos para seres
humanos, animais e plantas, tornam-se inevitaveis. Os a&tomos dos organismos Vvivos estdo
unidos, formando moléculas, algumas muito pequenas como a molécula da agua, e outras
muito grandes como a molécula de DNA. Esses atomos estdo unidos por forcas elétricas.
Quando uma particula ionizante arranca um elétron de um dos atomos de uma molécula do
nosso corpo, pode causar sua desestabilizacdo que resulta em quebra da molécula. O
mecanismo de ac¢do pode ocorrer de duas formas:

a) Mecanismo direto, quando a radiacdo interage diretamente com as moléculas importantes
como as de DNA, podendo causar desde mutacdo genética até morte celular;

b) Mecanismo indireto, quando a radiacdo quebra a molécula da agua, formando assim
radicais livres que podem atacar outras moléculas importantes. Esse mecanismo é
importante, uma vez que o corpo humano é composto por mais de 70% de agua.

Para os residuos do GRUPO D, os cuidados destinam-se a segregacdo adequada dos
residuos, uma vez que, ndo representam risco de contaminacdo direta do meio ambiente,
tampouco, risco a saide humana. A segregacdo desses materiais visa facilitar o processo de
reciclagem de materiais.

Finalmente, 0 GRUPO E apresenta risco para 0 meio ambiente, tendo em vista que
carregam consigo particulas de contaminantes que podem ser bioldgicos, quimicos e fisicos,
produzindo, dessa forma, os mesmo danos ja relatados anteriormente para cada grupo.

A resolucdo 358 do CONAMA afirma, em seu artigo 3°, que € de responsabilidade do
produtor dos residuos o gerenciamento destes desde a sua geracdo até sua disposicao final,
situacdo que aumenta ainda mais a preocupacdo sobre esse processo, uma vez que, 0S maiores
geradores de residuos de saude sdo os 0rgdos pertencentes ao setor pablico.

Para operacionalizar e a0 mesmo tempo padronizar o0 manejo dos RSS, é orientado na
Resolucdo que toda unidade geradora de RSS elabore e implante um Plano Gerador de
Residuos de Servicos de Saude — PGRSS. Outras orientacfes dessa resolucéo dizem respeito
as formas de execucdo do processo, onde todas as etapas devem seguir as normas da ABNT,
no que diz respeito aos materiais e veiculos utilizados.

Outra grande preocupacéo, expressa nessa Resolucdo em forma de Normas, refere-se
aos tipos de residuos e a forma através da qual cada um deles deve ser manejado. O artigo 11°
diz que os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos prestadores de servigos de
salde, para serem lancados na rede publica de esgoto ou em corpo receptor, devem atender as
diretrizes estabelecidas pelos Orgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes. O artigo 14° fala da importancia de segregacdo dos residuos na
fonte e no momento da geracgéo, de acordo com suas caracteristicas, para fins de reducdo do
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volume dos residuos a serem tratados e dispostos, garantindo a protecdo da saude e do meio
ambiente. Nos artigos 15° ao 20° sdo abordados os tratamentos necessarios aos residuos do
grupo A, onde ha a necessidade de reducdo da carga microbiana para a disposicdo final e
afirma a indisponibilidade desses residuos para os processos de reciclagem, reutilizacdo ou
reaproveitamento.

Dados os riscos acima relatados, iniciou-se, nos ultimos 20 anos, um processo de
busca pela melhoria das condi¢cdes ambientais através da diminuigdo do descarte de RSS, bem
como, no aperfeicoamento do manejo destes (MACEDO, 2007). Esse processo implicou no
fomento de diversas atividades, tanto em areas urbanas como rurais, como, por exemplo, a
segregacdo de residuos sdlidos durante a coleta de lixo urbano, de acordo com o0s as
caracteristicas desses residuos.

Embora ndo existam ddvidas sobre a importancia da atividade de limpeza urbana para
0 meio ambiente e para a saude da comunidade, esta percep¢do ndo se tem traduzido em acdes
efetivas que possibilitem mudancas qualitativas na situacdo negativa em que se encontram de
forma geral, os sistemas de gerenciamento de residuos produzidos pelos servicos de salde da
populacdo em geral (FERREIRA & ANJOS, 2001).

Mavropoulos (2010) afirma gque a gestdo dos RSS é uma preocupacdo mundial devido
aos riscos impostos ao meio ambiente e a satde publica devido a seu tratamento e disposicao
inadequados. Tradicionalmente, a incineracdo in loco foi muito utilizada em diversos paises
industrializados para o tratamento dos RSS. Contudo, os problemas com a limpeza
inadequada de gases causando transtornos para os vizinhos e para o publico, o0 medo das
emissbes de didxido de carbono e normas ambientais legais mais severas levaram ao
fechamento da maioria das instalacfes de incineracao.

Outro problema muito importante, identificado pelo autor, diz respeito, especialmente,
em paises em desenvolvimento e transicdo, ao custo relativamente alto por tonelada de
residuo, que combinado com a capacidade normalmente pequena dos incineradores in loco
levou a condi¢bes impréprias devido ao custo alto e a falta de qualquer manutencdo. Hoje em
dia, a tendéncia em varios paises industrializados € deixar de lado a incineracdo e buscar
tecnologias alternativas que ndo produzam qualquer dioxido de carbono.

Nos Estados Unidos, por exemplo, o nimero de incineradores de residuos médicos em
todo o pais caiu drasticamente de 6.200 em 1988 para menos de 100 nos dias de hoje. Paises
como Irlanda e Portugal fecharam completamente todos os seus incineradores. O Canada
efetivamente descartou a incineracdo em favor de alternativas que néo esta. Hoje, no Canada,
técnicas que envolvem uma segregacdo mais criteriosa sdo utilizadas para a geracdo de
biocombustivel, no caso da reutilizagdo dos componentes com plasticos e 0 restante em
aterros sanitarios especificos. No caso da Alemanha, o pais fechou todos os seus incineradores
hospitalares em 2002. O mesmo aconteceu com a Grécia, onde dois incineradores centrais de
RSS (um j& em operacdo e 0 outro em construgdo) serdo inutilizados e todas as instalagdes in
loco serdo fechadas, exceto esterilizadores apropriados (MAVROPOULOS, 2010).

Alguns paises em desenvolvimento fizeram o mesmo, como as Filipinas e grandes
cidades como Nova Deli e Buenos Aires, que baniram ou impuseram uma moratdria aos
incineradores. Entretanto, uma tendéncia oposta estd ocorrendo em outros paises em
desenvolvimento como na Africa e na Asia, com centenas de incineradores sendo instalados,
normalmente com controle inadequado ou sem controle nenhum da polui¢do atmosférica. Em
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varios casos, estes incineradores sao trazidos atraves de empréstimos ou doacdes por parte de
agéncias de ajuda oficial ao desenvolvimento ou de ajuda internacional. A introducdo de
tecnologias alternativas em outros paises industrializados, como a coleta direcionada para a
producéo de biocombustivel no Canada e o uso da radiacdo ionizante para inativagdo da carga
microbiologica estdo aumentando devido a crescente demanda do publico pelo
recrudescimento das normas de emissdo e aos custos significativos associados as melhorias
necessarias nas instalacdes de incineracdo (MAVROPOULOS, 2010).

Os projetos utilizando calor, produtos quimicos, microondas e outras ondas de radio
para desinfetar os residuos sdo inimeros. Existe uma utilizacdo significativa destes sistemas
em todo o mundo. Todavia, ainda ndo existem padrdes internacionais acordados sobre sua
eficdcia ou normas ambientais. Mas as normas tém sido criadas e, através de um processo
interativo, continuam a ser refinadas. Estas normas sdo reconhecidas por organizagdes
reguladoras como sendo as “melhores disponiveis” e tratam principalmente da eficacia dos
sistemas de tratamento.

Os paises de baixa e média renda que estdo lidando com seus problemas relacionados
com 0s RSS pela primeira vez, estdo considerando a possibilidade de utilizar tecnologias
alternativas que tenham operacdo menos sofisticada e menores custos de capital
(MAVROPOULOS, 2010). Contudo, encontrar o método adequado ainda é um desafio
levando-se em consideracdo o fato de que quase todas as alternativas para o tratamento dos
RSS envolvem gasto elevado de dinheiro por conta do processo de inativagdo microbioldgica
citada anteriormente. Os processos que promovem a esterilizacdo dos materiais contaminados,
excetuando-se a autoclavagem, envolvem, algumas vezes, o0 uso de substancias quimicas, até
mesmo mais perigosas que 0s RSS que se deseja tratar, como por exemplo, a esterilizacdo por
oOxido de etileno.

Embora a selecdo de tecnologia adequada para o tratamento de RSS seja essencial, a
gestdo dos residuos nos estagios iniciais é também importante. Portanto, nos Gltimos anos,
tem sido enfatizada a segregacdo adequada dos RSS em diferentes categorias de residuos que
podem ser recicladas ou tratadas de outras maneiras. Dentro da perspectiva das propostas das
legislacBes ambientais, os hospitais podem evitar pressdes financeiras melhorando a
segregacdo dos seus residuos e implementando programas de reducdo dos RSS.

Dados referentes a ultima edicdo da Pesquisa Nacional de Saneamento Baésico
(PNSB), que se realizou em 2008, informam que no Brasil foram produzidos, diariamente,
228.413 toneladas de lixo e que desse total, cerca de 1%, ou seja, aproximadamente, 2.300
toneladas sdo de RSS. Com relacdo ao total de 5.564 municipios brasileiros que possuem
servigo de limpeza urbana e/ou coleta de lixo, em 3.627 ha coleta de lixo especial. Entretanto,
sobre a situacdo de disposi¢do e tratamento dos residuos de servigos de saude, segundo a
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB, 2008), 551 municipios encaminharam seus
residuos para aterros de residuos especiais (69,9% proprios e 30,1% de terceiros), enquanto
2.598 encaminham os RSS para os mesmos locais dos residuos comuns.

No ano de 2012, o IPEA realizou ampla pesquisa com aproximadamente 4.500
municipios brasileiros acerca dos RSS. Os dados trazem mais informacdes sobre essa situacéo
no Brasil. Estima-se que a quantidade de RSS coletada, nos dias atuais, € de 5 kg por um mil
habitantes por dia. Utilizando o PNSB como base, quando se analisaram os dados de RSS por
macrorregido, observou-se que as analises feitas apresentam um diagndstico baseado no
numero de municipios brasileiros. Entretanto, cabe ressaltar que, para o gerenciamento de
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residuos solidos, o parametro fundamental que deve ser investigado é a quantidade de
residuos gerada diariamente por estes municipios.

Isso quer dizer que, ao conhecer 0 nimero de municipios melhor ou pior gerenciados
quanto a coleta, tratamento ou disposicao dos residuos, é possivel que haja um reflexo pouco
significativo para a gestdo dos residuos sélidos, uma vez que a quantidade de residuos gerada
por dia depende de um estudo demografico baseado, por exemplo, no nimero populacional,
no ndmero de atendimentos & salde realizados por dia/més, na capacidade de realizar
tratamentos de salde e exames especificos, na quantidade de RSS gerada por leito, entre
outros parametros.

Na regido Norte, o Estado de Roraima é o0 que menos possui municipios com coleta e
recebimento de RSS, possuindo apenas, dois municipios executores dessas a¢es. No que diz
respeito ao tratamento aplicado aos RSS, ndo somente Roraima, mas o Brasil como um todo,
ainda apresenta metodologias deficientes. Os tratamentos dados aos RSS estdo detalhados
abaixo:

Quadro 5: Tratamento dos RSS

Processo/tipo de tratamento Descricao Observagoes

Processo de esterilizagdo a vapor E 0 mais empregado para

em baixas temperaturas, sob “descontaminag¢do de residuos

S condicbes controladas, para | microbioldgicos e de laboratorios
Termico/ autoclavagem promover a desinfeccdo dos antes da disposicéao final e por
residuos. exigir o aquecimento por igual

(penetracdo do vapor e a conducéo
de calor) por toda massa de
residuos, € um método
impropriopara o tratamento de
grandes volumes de residuos, pela
espessura e estado fisico dos RSS
Os efluentes liquidos gerados pelo
sistema de autoclavagem devem ser
tratados, se necessario, e atender
aos limites de emisséo dos
poluentes estabelecidos na
legislacdo ambiental vigente, antes
de seu langamento em corpo d’adgua
ou rede de esgoto.

Térmico/ microondas

Processo em que os residuos sdo
submetidos a radiacdo
eletromagnética de alta frequéncia,
0 que auxilia na reducdo dos
liquidos presentes.

Pode oferecer risco ocupacional
durante manuseio dos residuos,
principalmente na fase inicial de
trituracdo antes da aplicagdo da
radiacdo. Ha duavidas quanto aos
elementos viréticos que resistem a
temperaturas superiores a 100C ,
pois eles podem causar danos a
populacdo exposta. Existem quatro
unidades de micro-ondas em
operagdo no pais, com capacidade
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variando entre 100 kg a 250kg por
hora.

Térmico/incineragéo

Processo de queima de residuos a
altas temperaturas, entre 800 C e
1000 C, com dispositivos de
controle do ar.

Reduz o volume inicial (cerca de
90%) e peso final. Assegura
condicBes sanitarias adequadas,
pois elimina os agentes patogénicos
e exige pouco espaco fisico; no
entanto, requer cuidados devido aos
investimentos necessarios e atencdo
a flexibilidade de adaptacdo de
quantidades a tratar, & presenca de
residuos perigosos (metais,
halogénios) e ao langcamento de
compostos perigosos na atmosfera.

Térmico/pirolise

Processo de queima de residuos
sem oxigénio, podendo atingir até
1000 C.

Alto teor de emissdo gasosa, pois
héa transferéncia de poluentes.

Quimico

Inicia com trituragdo dos materiais
para imersdo deles em liquido
desinfetante, por um periodo de
quinze a trinta minutos.

E usado para limpeza de superficie
e ndo € bom para massa de
residuos. Consiste na utilizacdo de
esterilizantes quimicos ou
germicidas de alto nivel, que sédo
antimicrobianos de toxidade n&o
seletiva, isto é, toxicos
protoplasmaticos, que  atuam
indiscriminadamente sobre a célula
do hospedeiro e do parasito,
capazes de destruir bactérias,
fungos, virus e endoesporos
bacterianos, em intervalo de tempo
operacional, que normalmente
variam entre 4 e 18 horas

Aquecimento
térmico

por

oleo

Aquecimento por transferéncia de
calor.

Né&o emite gases toxicos e efluentes
liquidos, mas necessita de mao de
obra especializada para operacéo e
manutenc¢do (FIESP, 2010).

Fonte: IPEA (2012).

O estudo do IPEA (2012) conclui que dos 4.469 municipios abrangidos pela pesquisa,
1.379 municipios brasileiros encaminham seus RSS gerados para incineradores, 763 para
autoclaves, 747 para queimadores (fornos ou a céu aberto) e outros. As macrorregides com o
maior numero de municipios que destinam seus RSS para incineradores sdo Sudeste (488) e
Sul (487). Porém, é interessante ressaltar que dos 616 municipios que realizam queima a céu
aberto como tratamento de RSS, 439 municipios deles pertencem a macrorregidao Nordeste.
Com relacdo as autoclaves, as macrorregides Sul (461) e Sudeste (283) apresentaram 0 maior
numero de municipios com esse tipo de tratamento.
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2.3 Acdes alternativas de preservacao e a quantificacdo do dano ambiental.

Para o enfrentamento das questdes relacionadas com os RSS, esta pesquisa acredita
que a capacitacdo das pessoas que trabalham/circulam nas instalagGes dos servicos de salde é
fundamental. Ela deveria ser continua e, de preferéncia, anteceder o inicio das atividades
académicas e de servico, para que o impacto da destinacdo dos residuos seja menor, tanto para
a prépria instituicdo como para 0 meio ambiente. Da mesma forma, o preparo do espaco fisico
para todas as etapas de segregacdo € uma exigéncia para o enfrentamento deste problema,
cada vez mais presente na rotina dos servigos de satde (MACEDO, 2007).

E preciso haver uma mudanca na postura, ndo somente dos trabalhadores de satde e
ndo apenas em relacdo aos residuos gerados; € necessario que as pessoas reflitam com mais
atencdo em toda a sua relacdo com o meio ambiente, buscando um equilibrio dindmico. E para
provocar estas mudancas € necessario que as pessoas tenham acesso ao conhecimento, o que
pode acontecer de varias maneiras. O importante é a garantia de um processo que provoque
nas pessoas o desejo de mudanca, pela reflexdo e anélise critica consciente de sua realidade
(TAKAYANAGUI, 1993).

Ha&, hoje, no Brasil, cursos técnicos direcionados para formacdo de Higienistas em
Servigos de Saude. Tal formacdo profissional contempla, em sua totalidade, 0s processos
referentes ao GRSS. Contudo, isso ndo exime o responsavel técnico pela implantacdo do
PGRSS de promover educacdo continuada em servigco com os funcionérios que fazem parte
desse processo.

Contemplado pelo Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(PRONATEC), instituido pela Lei 12.513 de 26 de Outubro de 2011, o curso Técnico de
Higienistas em Servicos de Salde pretende formar trabalhadores capazes de realizar
higienizacdo adequada do ambiente de saude de acordo com a legislacdo vigente; evitar a
disseminacdo e transferéncia de microrganismos nos ambientes de salde priorizando a
seguranca dos pacientes e dos profissionais que atuam nestes servigos; Relacionar os diversos
conceitos de satide ambiental, do trabalhador, no¢des de biosseguranga e primeiros socorros, a
fim de formar com qualidade e racionalidade os profissionais envolvidos (IFSC, 2014).

Além das acOes de capacitacdo profissional em areas especializadas para lidas com
RSS, tem-se acBes voltadas ao ambito politico. Grupos de preservacdo ambiental como
Greenpeace. Criado em 1976 no Canada, o Greenpeace uma organizagdo ndo governamental
de ambiente com sede em Amsterdd, nos Paises Baixos, e com escritorios espalhados em mais
de 40 paises. Atua internacionalmente em questbes relacionadas a preservacdo do meio
ambiente e desenvolvimento sustentavel, com campanhas dedicadas as areas de florestas
(Amazobnia no Brasil), clima, nuclear, oceanos, engenharia genética, substancias toxicas,
transgénicos e energia renovavel. A organizagdo procura sensibilizar a opinido publica através
de atos, publicidades e outros meios. Sua atuacdo € baseada nos pilares filoséfico-morais da
desobediéncia civil e tem, como principio bésico, a acdo direta (GREENPEACE, 2016).

Tendo como base o principio da consciéncia ecoldgica, tem-se, tambem, os
empreendimentos sustentaveis. Medidas simples como o correto estudo da adequacédo do solo
a determinados cultivares e o impacto de cria¢cbes incomuns em um ambiente impréprio, por
exemplo, podem evitar enormes danos ambientais e prejuizos que venham a inviabilizar em
médio e longo prazo a exploracdo economicamente viavel de enormes areas produtivas. Para
cooperar com tais medidas, praticas como a quantificacdo do dano ambiental inserem-se nesse
contexto, objetivando mensurar, em escala econémica, 0 prejuizo causado por um agravo
ambiental.

A quantificacdo dos danos ambientais é fundamental para que se alcance o equilibrio
desejado em qualquer proposta de Desenvolvimento Sustentavel. Para se alcancar o equilibrio
entre desenvolvimento e preservacdo ambiental, & necessario, que em um primeiro momento,
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faca-se o inventario dos recursos naturais que se deseja e, dentre estes, escolher 0s que podem
ser utilizados e os que devem ser qualificados como “intocéveis” pelo ser humano, bem como
determinar as formas de aproveitamento e reaproveitamento desses recursos, maximizando 0s
resultados e minimizando o seu esgotamento (CERVI, 2004).

Entende-se, contudo, que tais esforgos seriam em vdo sem que existissem leis
regulamentadoras eficazes, que devem ser feitas baseadas nos fundamentos biologicos da
conservacdo do meio ambiente e que norteiem condutas para garantir uma relacao racional
entre o ser humano e a natureza.

A palavra “dano”, deriva do latim damnue significa prejuizo, perda. No dicionario,
“dano” representa estrago, deterioracdo, danificagdo. Nas ciéncias bioldgicas, utiliza-se a
expressao “dano ambiental” para caracterizar toda e qualquer acao que altere a ordem natural
do fluxo energético ou dos ciclos biogeoquimicos da matéria. Significa dizer que, qualquer
modificacdo na trajetdria de matéria e/ou energias naturais desde os produtores (organismos
que transformam a energia solar em energia quimica), realizando sua passagem pelos
consumidores e chegando aos decompositores (tipo de consumidor responsavel pela
reciclagem da matéria na natureza), é considerado dano ambiental (CERVI, 2004).

Na legislacdo brasileira ndo hd uma definicdo precisa para o dano ambiental.
Entretanto, com o objetivo de determinar as condutas agressivas ao ambiente que devam ser
proibidas e combatidas por lei em nome da preservacdo do equilibrio dos ecossistemas, 0s
tedricos do direito, ainda que de forma genérica, tentaram fixar um conceito para dano
ambiental, enunciado na Lei 6.938/81, tendo assim considerado “a lesdo aos recursos
ambientais, com consequente degradacdo — alteracdo adversa ou in pejus — do equilibrio
ecoldgico e da qualidade de vida” (CERVI, 2004).

No que diz respeito a caracterizacdo do dano ambiental a principal questdo esta na
qualificacdo e quantificacdo dos mesmos. Tendo em vista que nem todos 0s danos sdo
passiveis de indenizacdo, quando requerem uma valoracdo econdmica, torna-se dificil definir
numeros. Essa dificuldade torna-se evidente diante da grande complexidade dos ecossistemas,
ainda ndo totalmente conhecidos, o que torna praticamente impossivel uma avaliacdo exata
dos impactos que os danos ambientais provocam no meio e sobre o proprio homem (CERVI,
2004).

KRELL (1998) afirma que os érgdos publicos responsaveis pela defesa da salde da
populacdo e a manutencdo do meio ambiente saudavel produzem atos administrativos
mediante uma interpelacdo entre aquilo que ocasiona o dano ambiental e o que ha de suporte
tedrico que subsidiem essas a¢Oes. Afirma também, que a competéncia de declarar que ha ou
ndo um “perigo ao ambiente”, um “impacto ecoldgico significativo”, uma “degradacao
ambiental” ou um “risco a satde publica” ¢, em primeiro momento, do Poder Executivo na
sua funcéo de aplicar a lei.

A qualificacdo dos danos ambientais converge com a necessidade de acionar 0s 6rgaos
publicos competentes no intuito de fazer com que eles assumam as responsabilidades que lhes
cabem nesse complexo processo de protecdo ao meio ambiente.

Em maio desse ano, a empresa DPC Construcdes e Servigos, que faz a coleta de lixo
hospitalar nas cidades de Embu das Artes, Itapecerica da Serra, Sdo Lourenco e Juquitiba, foi
denunciada pela populacdo do bairro do Potuvera, em Embu das Artes, enquanto estava
descartando material contaminado na margem de um afluente do Rio Embu-Mirim que
abastece empresa Guarapiranga responsavel pelo abastecimento de agua em boa parte da
grande Sé&o Paulo incluindo Tabo&o da Serra.

O rio Embu-Mirim atravessa o centro historico de Embu das Artes. Também atravessa
um trecho do Rodoanel Sul proximo a Rodovia Régis Bittencourt. No projeto do Rodoanel
foram criadas novas areas de preservagdo das varzeas do rio, proximas de onde a rodovia 0
margeia, como compensacdo ambiental. O descarte inadequado de RSS fere o acordo de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Embu_das_Artes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rodoanel_M%C3%A1rio_Covas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rodovia_R%C3%A9gis_Bittencourt
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea_de_Preserva%C3%A7%C3%A3o_Permanente
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Compensa%C3%A7%C3%A3o_ambiental&action=edit&redlink=1
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preservacdo ambiental, ao mesmo tempo em que pde em risco a salde da populacéo que faz
uso das &guas represadas em Guarapiranga.

Acdes inovadoras no tratamento dos RSS tem sido alvo de reconhecimento por parte
das organizacbes que lidam com a preservacdo ambiental. Em Belo Horizonte, uma
cooperacdo entre a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e EcoBras Tecnologia
Ambiental S/A tem proporcionado bons resultados através do processo de Pirolise.

As pesquisas comecaram em 2004. O pesquisador Artur Torres Filho, Doutor em
Meio Ambiente, Saneamento e Recursos Hidricos pela UFMG, afirma que o processo de
pirélise — decomposicdo térmica de materiais contendo carbono, em atmosfera com
deficiéncia de oxigénio — remonta aos primordios da humanidade, que utilizava carvéo para
varios fins. No caso, apds o tratamento, o lixo hospitalar se transforma em carvao.

Segundo Filho (2014), um dos principais resultados obtidos com o processo de pir6lise
foi a reducdo em até 60% na massa dos residuos tratados. Outro ganho significativo foi a
modificacdo desses residuos para Classe I1lA — ndo inerte, o que permite a sua disposi¢do em
aterro sanitario, sem a necessidade do uso de valas sépticas especiais.

CAPITULO III

A REALIDADE DO HOSPITAL DE BONFIM ENQUANTO UNIDADE GERADORA
DE RESIDUOS DE SAUDE.

3.1 Estabelecendo um acordo de cooperacéo e iniciando a coletar os dados.

O processo de coleta de dados teve seu inicio no dia 06 de abril de 2017, quando
ocorreu um encontro com a dire¢do administrativa e de enfermagem da unidade hospitalar de
Bonfim. Foi firmado um pacto de cooperacdo mutua com a apresentacdo do projeto de
pesquisa, seus objetivos e a proposta de entrega ao hospital de um PGRSS ao final das
atividades.

O Hospital esta localizado na Rua Tuxaua de Farias S\N, zona central da area urbana
do municipio de Bonfim e recebe o nome de Pedro Alvaro Rodrigues. A area onde o hospital
estd localizado corresponde a 10.000 m2 e sua area construida é de aproximadamente 2.400
m2. Possui capacidade para 25 leitos de internacdo divididos em trés enfermarias: uma
masculina, uma feminina e uma pediatrica.

O hospital conta, também, com uma sala de medicagdo, uma sala de Raio-X, um
Centro Cirargico desativado com duas salas de operacdo, uma Central de Material
Esterilizado com duas autoclaves de auto vacuo, uma sala de parto, um posto de enfermagem,
dois consultérios médicos, farmécia, laboratério, consultério odontoldgico, lavanderia, copa e
cozinha.

Os profissionais que atuam na unidade contabilizam um total de 31 trabalhadores de
saude. Dos 31 funcionérios que trabalham na area da salde tem-se 12 técnicos em
enfermagem, cinco auxiliares de enfermagem, trés enfermeiros, dois médicos, um técnico em
radiologia, trés cirurgides dentistas, um auxiliar de saude bucal, um farmacéutico, um auxiliar
de farmécia, um técnico de laboratorio e um diretor de unidade hospitalar (DATASUS, 2017).

Foi distribuido aos servidores de saude da unidade o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) com explicacbes dos objetivos da pesquisa e a forma de participacao de
cada um deles no contexto da coleta de dados e busca de informacdes. Dos 31 funcionérios da
salde, 26 responderam a pesquisa. Dois servidores encontravam-se de licenca médica, um de
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férias, um ndo pode ser encontrado e outro ndo quis responder ao questionario.

Tendo firmado os acordos de participagdo com a direcdo do hospital e seus
funcionarios, procedeu-se ao levantamento de dados que iriam subsidiar a criagdo de um
diagnostico situacional para unidade de satde de Bonfim no que diz respeito ao manejo com
0s RSS. A aquisicdo das informagfes necessarias ocorreu em um prazo de 30 dias entre 0s
meses de abril e maio de 2017. Com a realizacdo, também, de atividades educacionais com 0s
funcionarios da unidade que lidam com os RSS.

O processo de pesagem dos residuos de saude contou com a participacdo de
funcionarios do servico de higienizacdo e limpeza. Uma vez separados pelos funcionérios do
servico de higienizacdo em residuos infectantes do grupo A e residuos perfurocortantes,
procedia-se com a pesagem.

D'Almeida & Vilhena (2000) apontam que varios fatores importantes interferem na
producdo de residuos da sociedade, primeiramente a densidade populacional de um
municipio, o poder aquisitivo de seus moradores e seus habitos de consumo. Diante disso, as
caracteristicas do municipio de Bonfim, como uma localidade predominantemente rural, com
um importante vazio demografico em sua extensdo geografica, contando com um forte
componente indigena populacional e carente de eventos que atraiam visitantes para o
municipio, influenciara a producéo dos residuos sélidos, tanto comuns como de sadde locais.

Em seguida, realizou-se a avaliacdo da Composicdo Gravimétrica de Residuos Sélidos
é um processo por meio do qual se obtém uma parcela significativa da geracdo de residuos
solidos, a fim de caracteriza-la qualitativa e quantitativamente. O objetivo da Gravimetria é gerar
dados sobre a realidade atual da geracdo de residuos sélidos de uma fonte geradora
(PUGLIESI ET AL., 2009).

Para o estudo em questdo, ndo houve necessidade de realizar a segregacdo dos
residuos no seu local de disposicao final, uma vez que, os residuos de salde do hospital de
Bonfim foram pesados e separados no seu local de geragdo. Outro problema que inviabilizaria
tal pesagem é o fato de que os residuos sdo coletados e levados para 0 municipio de Boa Vista
uma vez por semana. Por fim, a quantidade de residuos de satde produzidos pela unidade
hospitalar permitiu que fosse realizada a pesagem da quantidade total diadria, sem que
houvesse a necessidade de fracionamento da amostra.

O processo de caracterizacdo gravimétrica na presente pesquisa ocorreu com a
separacdo e pesagem dos RSS por tipos e suas quantidades, observadas as classes de residuos
definidas pelas Resolucbes 358 do CONAMA e 306 da ANVISA (Grupos de risco Bioldgico,
Quimico, Radioativo, Comum e perfurocortantes). Os residuos quimicos (Grupo B) néo
puderam ser quantificados, uma vez que seu descarte deu-se diretamente nas pias do
laboratdrio e ralos do expurgo do hospital, alcangando diretamente a rede de esgoto local,
algo que ja demonstra um desconhecimento dos funcionarios sobre os possiveis danos
causados ao meio ambiente e a saude da populacao por tais praticas inadequadas.

No caso dos residuos do grupo C (radioativos) ndo houve a producdo dos mesmos
porque durante o tempo em que houve a coleta de dados o aparelho de Raio-X nédo foi
utilizado. Os residuos do grupo D (comuns) ndo foram quantificados, pois ndo é objetivo
dessa pesquisa fazer o levantamento de residuos que ndo oferecem riscos ao meio ambiente
ou saude humana.

A pesagem dos RSS ocorreu entre os dias 17 de abril a 26 de Maio. As quantificacfes
dos RSS ocorreram por volta das 18 horas, esse foi o horario na qual se péde fazer uma
pesagem e qualificacdo com caracteristicas mais fidedignas, ou seja: representativas de um dia
de trabalho.

Durante as visitas ao Hospital de Bonfim foi verificado como os funcionarios dessa
empresa manipulam esses residuos, 0 uso equipamentos adequados de protecdo individual e
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investigou-se a destinacdo final dos RSS. A empresa de limpeza urbana realizava a coleta dos
efluentes hospitalares em datas pré-definidas, as sextas-feiras. O quadro abaixo (Quadro 6)
traz os dados pertinentes a pesagem dos RSS que foi realizada no Hospital de Bonfim.

Quadro 6: Pesagem dos Diferentes Tipos de Residuos

Periodo Peso por Tipo de Residuos Peso Total

Semanal
Biol6égicos  Quimicos Radioativo ~ Comum Perfurante -

Primeira 5.036 g - - - 2.612¢ 7.648 g

Coleta

Segunda 4.556 ¢ - - - 1.883¢g 6.439 ¢

Coleta

Terceira 3.976 ¢ - - - 1.682¢ 5.658 g

Coleta

Quarta 5.376 ¢ - - - 29779 8.353 ¢

Coleta

Quinta 4535¢ - - - 2.269¢ 6.804 g

Coleta

Sexta 4.308 g - - - 2.786 ¢ 7.094 g

Coleta

Total 27.787 ¢ - - - 14.209 g 41.996 ¢

Fonte: Do préprio autor

Durante esse periodo puderam ser evidenciadas as seguintes situacdes, no que diz

respeito ao manejo dos RSS:

No laboratdrio do hospital houve um cuidado maior quanto ao manejo correto dos
RSS. Néo foram evidenciadas situac6es de risco relacionadas ao ambiente local e 0s
RSS. Percebeu-se uma preocupacdo dos funcionarios quanto ao correto
acondicionamento dos residuos perfurocortantes, uma vez que esses representam uma
parte relevante dos efluentes produzidos naquele setor. Os materiais utilizados para
analises quimicas estdo dispostos de forma separada por funcdo. Observou-se, porém,
a dispensacdo inadequada de substdncias como &cido bdrico, acido cloridrico,
polivinilpirrolidona lodo (PVPI), azul de metileno, lugol e fucsina. Vale ressaltar que
o0 lugol, por conta de sua quantidade de lodo, pode provocar intoxicagdo se ingerido
inadvertidamente. Tal fato pode vir a ocorrer em casos de contaminacao da agua que é
utilizada por populagdes que vivem proximas as unidades de satde. Tais produtos
foram despejados indiscriminadamente em pias (Figura 2) do setor sem tratamento
prévio, tampouco destinado a um descarte especial, de acordo com a Resolugdo 358 do
CONAMA, como ja comentado anteriormente;
Figura 2 - Pia de dispensacéo inadequada de residuos quimicos.

Fonte: do préprio autor.
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No setor de Raio-X, ap0ds as solucdes serem tratadas pela processadora, as mesmas
foram descartadas diretamente na rede publica de esgoto, fato esse que ndo é
adequado, tendo em vista que a Resolucdo 358 do CONAMA, orienta que tais
produtos devem ser recolhidos por empresas especializadas em recolhimento de RSS
para inativacdo dos compostos quimicos e posterior descarte final. Os reveladores
possuem grande quantidade de metais pesados em sua composi¢do, 0 que 0s torna
potencialmente danosos ao meio ambiente. A quantidade de residuos gerados de
fixador e revelador ndo receberam correto tratamento. J& o filtro utilizado da estacéo
tem o prazo de validade de seis meses ou de dez mil litros filtrados;
No consultério odontologico pdde-se observar descarte adequado dos materiais
perfurocortantes. Ampolas e residuos de amalgama foram descartados em recipiente
plastico, fechado, contendo agua e armazenado em local de baixa temperatura, isento
de luz solar direta. O lenc¢ol de borracha utilizado para procedimentos que envolvam o
uso ou retirada de amalgama, também é descartado como residuo quimico, pois 0
mesmo entra em contato com tais substancias. A disposicdo final, aparentemente, é
realizada junto aos residuos infectantes. O revelador e fixador de Raio-X foram
colocados em recipientes apropriados, contudo seu descarte final € 0 mesmo dos
reveladores e fixadores do setor de Radiologia, uma vez que séo despejados na rede
publica de esgoto. Péde-se observar que tanto para lixo comum como para RSS, o
saco branco leitoso estava sendo usado indiscriminadamente. A Resolugdo 358 do
CONAMA orienta que 0s sacos brancos leitosos ndo deverdo ser utilizados para
residuos comuns, apenas para residuos com caracteristicas infectantes;
O posto de enfermagem e as enfermarias de internacdo representam problemas
relacionados ao manejo e descarte dos RSS. Segregacdo e acondicionamento
inadequados de residuos, em caixa para materiais perfurocortantes, acondicionamento
inadequado de residuos em sacos brancos. Pela visualizacdo e observacdo de seu
contetdo, pode-se perceber a presenca de residuos alimentares e de banheiros no
interior dos sacos pretos (Figura 3), além de plasticos e alguns materiais reciclaveis e
pela visualizacdo do conteldo das caixas para residuos perfurocortantes, observou-se a
presenca de outros tipos de residuos, como gazes e embalagens. Foram identificados,
também, agulhas em sacos de lixo comum e no chdo das enfermarias. Puderam-se
observar residuos biolégicos como gazes com sangue e Jelcos (dispositivos
intravenosos) utilizados na assisténcia, em sacos de lixo preto que devem receber,
normalmente, residuos comuns. Essas praticas demonstram a necessidade de adocao
de um tratamento adequado desses residuos tendo em vista que 0s mesmos devem ser
identificados, separados, acondicionados adequadamente;

Figura 3 - Balde com saco de lixo preto usado para residuo infectante.

//Q

Fonte: do proprio autor
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V. A coleta de lixo ocorria as sextas-feiras. Os residuos foram levados por um trator que
puxava uma carroga sem protecdo em sua parte superior (Figura 4), deixando expostos
os residuos as acdes do sol e dos ventos. Portanto, uma pratica que vai de encontro aos
previstos pelas Resolugdes que tratam desse processo de Manejo, como a Resolucao
358 do CONAMA e 316 da ANVISA, afirmam que é necessario um transporte
exclusivo para 0os RSS com caracteristicas protetoras & exposicdo de intempéries
climaticas;

é
a

—

Figura 4 - Trator realizando a coleta de residuos.

Fonte: do proprio autor
vi.  Os funcionarios que realizavam a coleta dos RSS utilizavam EPI’s adequadamente.

Uso de botas de cano longo, luvas emborrachadas padrdo 40 centimetros, 6culos de

protecdo e méascara cirdrgica.

O municipio de Bonfim possui um lixao (Figura 5) localizado a um quilémetro e meio
da éarea urbana. Contudo, o descarte dos RSS ndo se da nesse lixdo. O acesso € por meio de
estrada vicinal sem pavimentacdo. O lixdo estd localizado em é&rea de lavrado e em local
geogréfico afastado da principal via fluvial local, o rio Tacutu. Apesar de ndo existir, proximo
ao lix&o, residéncias ou rogas onde se pratique algum tipo de atividade agropecuéria, 0 mau
cheiro e os insetos sdo indicativos de que o local é insalubre e produz riscos a salde humana,
além provocar danos a natureza local com a destrui¢do da vegetacao nativa.

Figura 5 — Lixdo de Bonfim.

Fonte: do proprio autor.

Foi identificada, no local, a presenca de algo semelhante a tubulacbes. Moradores da
cidade afirmam que os canos levam os residuos liquidos para serem despejados em um
igarapé que fica a cerca de 500 metros do local. Vale a pena ressaltar que os igarapés locais
tém seu desague no Rio Tacutu. Apesar de distante das margens do rio, percebe-se que ha um
risco dos efluentes acabarem tendo seu destino final nas dguas do rio mais importante da
regido, responsavel pela manutencdo das atividades de pesca, agricultura, pecuéria e
piscicultura.

Os RSS descartados pelo Hospital e que foram coletados pelo trator de lixo, ndo
permanecem no municipio de Bonfim. Apo6s a coleta desse material, o lixo hospitalar é levado
para um local de armazenamento temporario de RSS que se localiza no centro da cidade. A
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partir dai, uma empresa de transporte de residuos sélidos, a SANEPAV Saneamento
Ambiental LTDA, que é a mesma empresa que realiza a coleta dos RSS para a prefeitura de
Boa Vista, resgata, uma vez por semana, o0 lixo que foi recolhido das unidades de salde de
Bonfim e descartam no aterro sanitario da capital. Tal pratica é condenavel pela Resolucdo
358 do CONAMA, uma vez que os RSS devem ser descartados em aterros sanitarios
especificos para essa finalidade.

3.2 Gréficos de RSS produzidos em conjunto com os alunos do IFRR.

Tendo em maos os dados gravimétricos do RSS procedeu-se com a confec¢do de
graficos que representam a realidade do Hospital de Bonfim enquanto unidade geradora de
Residuos de Saude. Foram construidos trés graficos com o auxilio dos alunos do curso
Técnico em Enfermagem do IFRR.

Dentro da perspectiva educacional proposta por essa pesquisa, encontram-se as agoes
voltadas a atender algumas demandas pedagdgicas junto aos alunos do curso Técnico em
Enfermagem. Para tanto, esse novo momento na pesquisa, contou com a participagdo dos
alunos do quarto mddulo do curso técnico com os quais foram proporcionados trés encontros
para debater a tematica “Residuos de satide e 0 meio ambiente em Bonfim” e junto com eles
criar os graficos de residuos da unidade. Os alunos pertencem ao periodo noturno.
Participaram 18 alunos dos 24 regularmente matriculados no curso (Figura 6).

Figura 6 - Atividade com alunos de elaboracdo de PGRSS.

Fonte: do préprio autor.

O primeiro contato com esses alunos aconteceu antes da fase de coleta de dados, onde
foi apresentada a eles, a proposta de pesquisa em questdo e firmado o acordo de colaboracéo
com os mesmos com o fornecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apos a coleta de dados aconteceu o primeiro encontro para debaté-los.

A primeira reunido aconteceu no dia 07 de Junho de 2017 no periodo de 18 as 22
horas. Na primeira parte da aula foi apresentada aos alunos uma aula expositiva sobre o tema
RSS e meio ambiente, no segundo momento os alunos tiveram a oportunidade de debater
alguns fatos jornalisticos relacionados a danos ambientais provocados por RSS e que foram
levados para facilitar o processo do desenvolvimento de um pensamento critico acerca do
assunto.

A etapa final deste encontro foi marcada pela apresentacdo dos dados coletados na
unidade hospitalar de Bonfim e foi feita uma comparacdo com os dados sobre a média
nacional de producdo de RSS trazidos pela Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico de 2008
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(IBGE, 2016).

A segunda reunido aconteceu no dia 08 de Junho de 2017 no periodo entre 18 e 22
horas. Nesse dia foram construidos trés mapas de residuos com os dados que foram coletados.
Para a confecgdo do mapa langou-se mao do auxilio de gréaficos, onde se pode tracar um perfil
gerador do hospital.

A terceira reunido teve como objetivo o estudo do PGRSS e como adequar um plano
de gerenciamento a realidade da unidade hospitalar de Bonfim (engquanto geradora de RSS). O
encontro ocorreu no dia 09 de Junho de 2017 no periodo das 18 as 22 horas.

O gréficol traz informag6es sobre os tipos de residuos de sadde que sdo produzidos na
unidade hospitalar de Bonfim. Considerando o valor total de residuos de saide que foi
produzido durante o periodo de coleta de dados, o grafico proporciona a identificacdo dos
valores produzidos por tipo de residuo.

Os residuos biolégicos (Grupo A) representam a maior parte da geracdo de residuos
hospitalares com 65,34% do total. Os perfurocortantes (Grupo E) representaram apenas
34,66% da producdo. Ndo foram contabilizados os residuos quimicos (Grupo B), radioativos
(Grupo C) e comuns (Grupo D).

Os residuos quimicos ndo puderam ser quantificados, pois as substancias que foram
rejeitadas apds as atividades de analise quimica tiveram sua dispensacao realizada na rede de
esgoto do hospital sendo despejadas nas pias do laboratorio.

Quanto aos residuos radioativos, ndo houve producdo dos mesmos durante o periodo
de coleta de dados. Os residuos comuns ndo foram quantificados, pois ndo fazem parte dos
objetivos da pesquisa.

Gréfico 1: Tipos de Residuos e suas quantidades

TOTAL DE RESIDUOS DE SAUDE

o0 0 M Residuos Biol4gicos

M Residuos
Perfurocortantes
Residuos Quimicos

B Residuos Radioativos

m Residuos Comuns

Fonte:do préprio autor.

O segundo gréafico construido com a ajuda dos alunos do curso técnico em
enfermagem do IFRR, traz informacGes sobre os valores de RSS que foram produzidos
durante as quatro etapas da quantificacdo dos mesmos. O grafico 2 foi confeccionado com uso
das variaveis tempo e quantidade de residuos. Percebe-se no Grafico 2 que o principal tipo de
RSS que é produzido no Hospital de Bonfim é o Bioldgico. Conforme foi tratado,
anteriormente, nos agentes do GRUPO A, os principais cuidados estdo relacionados com a
contaminacgdo dos solos e das dguas por agentes biologicos. Ampliando as discussdes sobre 0s
riscos associados aos RSSS, trabalhos cientificos confirmam o reconhecimento dos riscos
desses residuos, pela sobrevivéncia de agentes dotados de elevada resisténcia as condicGes
ambientais (MOREL & BERTUSSI FILHO, 1997).
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Grafico 2: Comparativo de peso entre as semanas de coleta
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Fonte:do proprio autor.

O terceiro gréfico produzido no encontro traz dados comparativos entre a producao de
RSS no hospital de Bonfim e a média nacional de producdo de RSS.

Gréfico 3: Comparativo entre os RSS de Bonfim e a média nacional.
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Fonte: do prdprio autor

No grafico 3 podemos observar a grande diferenca entre a média nacional de producéo
de RSS e média de producdo diéria do hospital de Bonfim (1840g por dia). A disparidade
deve-se por conta de dois fatores essenciais. Primeiramente, os dados da média nacional
levam em consideracdo os RSS produzidos por todas as unidades geradoras de RSS em um
municipio. Nesta pesquisa, foram quantificados, apenas, os RSS produzidos pelo Hospital do
municipio. O segundo fator diz respeito a densidade demogréafica das cidades que serviram
para célculo da média nacional. O valor trazido pelo gréafico (1,7 toneladas por dia) foi
produzido pelos valores de RSS produzidos por cidades de até 50.000 habitantes e densidade
populacional inferior a 80 habitantes por quilébmetro quadrado, conforme a Pesquisa Nacional
de Saneamento Basico de 2008. Bonfim possui aproximadamente 11.000 habitantes, sendo,
portanto, em termos de dados populacionais, inferior a maioria das cidades que compuseram o
menor perfil apresentado na pesquisa nacional.

Diante dos dados que foram expostos, pode-se tragcar um perfil da unidade hospitalar
de Bonfim enquanto unidade geradora de residuos de servigos de saude, dos funcionarios do
servico de saude, do manejo com os RSS e sua disposi¢do final. O hospital de Bonfim ¢,
portanto, uma unidade de saude que produz reduzida quantidade de RSS, ndo apresenta graves
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falhas de manejo dos RSS (fato esse que ndo produz grandes riscos ao ambiente local) e 0
destino final dos RSS ali produzidos ndo € adequado. Situa¢cbes como o uso inadequado do
saco branco leitoso para o lixo comum, fato evidenciado algumas vezes durante as
observagdes no hospital, proporcionam um risco aumentado para descarte inadequado dos
RSS uma vez que esse material destina-se ao acondicionamento de residuos infectantes, néo
0S comuns.

Dois fatos merecem destaque nessa andlise: ndo foi autorizado, pelo setor de farmécia
da unidade hospitalar, que se procedesse com a observagdo do descarte dos materiais do setor,
por conta disso ndo existem dados sobre esse local; outro fato diz respeito a impossibilidade
de investigar se os residuos quimicos dispensados pelo laboratorio local na rede de esgoto
causam algum tipo de alteracdo relevante na hidrografia local, tal fato se deve a inviabilidade
de descobrir o local final de despejo dos efluentes hospitalares. Nenhum servidor p6de
fornecer orientacGes sobre esse assunto e a dire¢do da unidade orientou que ndo se procedesse
nenhum tipo de investigacéo nesse sentido.

CAPITULO IV

TRABALHANDO A PERCEPCAO DOS SERVIDORES QUANTO AOS RESIDUOS
DE SAUDE E ELABORANDO UMA PROPOSTA DE PGRSS.

4.1 Perfil do servidor de satde do Hospital Pedro Alvares Rodrigues

Concomitantemente ao levantamento dos dados referentes ao peso dos RSS no
Hospital de Bonfim, realizou-se a aplicacdo de questionario semiestruturado (ANEXO A)
junto aos 26 funcionarios da area da saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos em
laboratério, técnicos em enfermagem, técnicos em radiologia, odont6logos e auxiliares de
consultdrio dentério). O objetivo desse instrumento era identificar o nivel de interesse dos
trabalhadores entrevistados pelo tema RSS, descobrir como os servidores percebem a
problematica dos RSS e o meio ambiente e identificar se esses profissionais possuiam
familiaridade com certos conceitos muito utilizados em gerenciamento de residuos de saude,
como por exemplo: segregacdo. Segundo Rey (2005),

0 questionario representa um sistema de indutores pensados em seu conjunto
para facilitar a expressdo da maior quantidade de informagdes possiveis por
parte do sujeito, que é obtida por meio de perguntas que possam ter um
carater complementar na expressao da informacéo sobre o estudado (REY,
2005, p.42).

Como informado anteriormente, nos dias em que foram desenvolvidas as atividades de
quantificacdo dos RSS, foram aplicados, também, os referidos instrumentos de coleta. Diante
dos dados levantados com os questionarios que foram aplicados aos servidores da area da
salde, buscou-se construir uma atividade educativa com esses funcionarios com o objetivo de
amenizar as dificuldades encontradas junto a esses individuos no que diz respeito ao tema
RSS e meio ambiente. Algumas ac6es foram realizadas a partir de percepc¢des norteadoras que
foram extraidas das respostas dos participantes.

A analise dos dados levantados com os questionarios aplicados aos profissionais de
salde do Hospital de Bonfim foi, conforme descrito, realizada com o auxilio metodolégico
da Analise de Conteudos de Bardin (BARDIN, 2011). A pesquisa levou em consideracédo
para compor a amostra, 0s 26 questionarios aplicados aos servidores.
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Para a analise das informacfes subjetivas presentes nos questionarios aplicados,
langou-se médo da andlise de conteudo de Bardin (BARDIN, 2011). Objetivos como o de
verificar 0 modo como as pessoas consideram uma experiéncia, uma ideia ou um evento sdo
caracteristicos de pesquisas qualitativas, que se prestam ainda para casos em que 0 objetivo é
proporcionar ao leitor a compreensdo da relacdo entre os conceitos e os fenémenos
observados (MENDES, 2006).

Glazier & Powell (2011) mostram que a melhor maneira de entender o que significa
pesquisa qualitativa é definir o que ela ndo é, ou seja, ela ndo é um conjunto de procedimentos
que depende fortemente de analise estatistica para suas inferéncias ou de métodos quantitativos para
a coleta de dados. Esses autores afirmam também que os dados qualitativos sdo: descricGes
detalhadas de fendmenos, comportamentos; citacGes diretas de pessoas sobre suas
experiéncias; trechos de documentos, registros, correspondéncias; gravagdes ou transcri¢oes
de entrevistas e discursos; dados com maior riqueza de detalhes e profundidade e interacGes
entre individuos, grupos e organizacdes (GLAZIER & POWELL, 2011).

A analise do contetdo de Bardin é uma das técnicas de tratamento de dados em
pesquisa qualitativa. Bardin (2011) afirma que a analise de contetido, consiste em uma técnica
metodoldgica que se pode aplicar em discursos diversos e a todas as formas de comunicacao,
seja qual for a natureza do seu suporte. Nessa analise, o pesquisador busca compreender as
caracteristicas, estruturas ou modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens
tornados em consideracao. Bardin (2011) indica que a utilizacdo da analise de contetdo prevé
trés fases fundamentais: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados: a
inferéncia e a interpretacao.

A preparacdo do material se faz pela "edicdo" dos questiondrios transcritos, dos artigos
recortados, das questdes anotadas em fichas. Com os dados transcritos, inicia-se a leitura
flutuante. Em seguida, passa-se a escolha de indices ou categorias, que surgirdo das questdes
norteadoras ou das hipéteses, e a organizacdo destes em indicadores ou temas. Os temas que
se repetem com muita frequéncia sdo recortados “do texto em unidades comparaveis de
categorizacdo para analise tematica e de modalidades de codificacdo para o registro dos
dados” (BARDIN, 2011, p.100).

Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, sdo escolhidas as unidades de
codificacdo, adotando-se os seguintes procedimentos de codificacdo, classificacdo e
categorizacdo. Esta ultima com caracteristicas de homogeneidade, pertinéncia, objetividade e
fidelidade (BARDIN, 2011).

A terceira fase do processo de analise do conteudo é denominada tratamento dos
resultados: a inferéncia e interpretacdo. Baseado nos resultados brutos, o pesquisador
procurara torna-los significativos e validos. Esta interpretacdo devera ir além do conteudo
manifesto dos documentos, pois, interessa ao pesquisador o contetdo latente, o sentido que se
encontra por trés do imediatamente apreendido. A inferéncia na anélise de contetdo se orienta
por diversos polos de atenco, que s&o os polos de atracdo da comunicagio. E um instrumento
de inducdo (roteiro de entrevistas) para se investigarem as causas (variaveis inferidas) a partir
dos efeitos (varidveis de inferéncia ou indicadores, referéncias), segundo Bardin (2011, p.
137). O proximo passo € a interpretacdode conceitos e proposi¢des. Os conceitos fornecem
um sentido amplo a referéncia. Os conceitos derivam da cultura estudada e da linguagem dos
informantes, e ndo de definicdo cientifica. Ao se descobrir um tema nos dados, € preciso
comparar enunciados e ac¢Oes entre si, para ver se existe um conceito que os unifique. Quando
se encontram temas diferentes, é necessario achar semelhancas entre eles. A proposicdo € um
enunciado geral baseado nos dados. Engquanto os conceitos podem ou ndo ajustar-se, as
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proposicdes sdo verdadeiras ou erradas, mesmo que o pesquisador possa ou ndo ter condi¢des
de demonstra-lo. O certo é que as proposi¢des derivem do estudo cuidadoso dos dados.

Assim fecha-se o processo de Anélise de Contetdo, lembrando que embora essas trés
fases devam ser seguidas, ha muitas variacdes na maneira de conduzi-las. As comunicagdes,
objeto de anélise, podem ser abordadas de diferentes formas. As unidades de analise podem
variar: alguns pesquisadores escolherdo a palavra, outros optardo pelas sentencas, paragrafos
e, ate mesmo, o texto. A forma de tratar tais unidades também se diferencia. Enquanto alguns
contam as palavras ou expressdes, outros procuram desenvolver a analise da estrutura ldgica
do texto ou de suas partes, e outros, ainda, centram sua atencdo em tematicas determinadas
(BARDIN, 2011).

Os dados da primeira secdo do questionario foram agrupados de acordo com o0s
quadros 07 e 08. Representam a categoria “Perfil dos entrevistados”:

Quadro 07: Dados dos entrevistados com a variavel faixa etaria.

PROFISSAO SEXO FAIXA TOTAL
M F ETARIA

ENFERMAGEM 01 06 20 a 30 anos 07
01 03 31 a 40 anos 04
07 41 a 50 anos 07
02 > 50 anos 02

MEDICINA 20 a 30 anos

01 31 a 40 anos 01

41 a 50 anos
> 50 anos

DIRECAO 20 a 30 anos

01 31 a 40 anos 01

41 a 50 anos
> 50 anos

ODONTOLOGO 20 a 30 anos

01 31 a 40 anos 01

41 a 50 anos
> 50 anos

AUXILIAR DE 20 a 30 anos

CONSULTORIO 01 31 a 40 anos 01
DENTARIO 41 a 50 anos

> 50 anos

TECNICO DE 20 a 30 anos
LABORATORIO 01 31 a 40 anos 01
41 a 50 anos

> 50 anos

TECNICO EM 20 a 30 anos

RADIOLOGIA 01 31 a 40 anos 01

41 a 50 anos
> 50 anos

TOTAL 26

Fonte: do préprio autor.

A maioria dos funcionérios do Hospital de Bonfim é do sexo feminino e representam
um total de 84,61%. A maior parte da mao de obra é representada pela classe da enfermagem.
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Esse grupo de profissionais forma um total de 76,92%. A faixa etaria predominante € de 31 a
40 anos, seguida dos funcionarios que possuem entre 41 a 50 anos. Apenas dois dos
entrevistados apresentam idade superior a 50 anos. Uma piramide etaria dos entrevistados
revelaria que a unidade de satde possui uma populacdo de profissionais de meia idade, sem
participacdo significativa de idosos compondo o quadro. Contudo uma presenca relevante,
também de uma populagdo jovem, num total de 07 servidores entre 20 e 30 anos de idade.
Apesar da maior parte dos funcionarios ser de meia idade, tal fato ndo se traduz em
experiéncia profissional. Tem-se que 42,3% dos entrevistados possuem no méximo 05 anos
de servico em sua area. A maior parte deles aprovados em um concurso publico que
aconteceu no ano de 2013. Entre 06 e 10 anos de servico tem-se 23,1% dos servidores.
Apenas 15,4 % dos que responderam a pesquisa possuem mais de 16 anos de servico. O
Quadro 08 traz essas informagdes.

Quadro 08: Profisséo e sexo por tempo de servigo.

PROFISSAO SEXO TEMPO DE TOTAL
M F SERVICO

ENFERMAGEM 02 09 00 a 05 anos 11
02 06 a 10 anos 02
03 11 a 15 anos 03
04 16 a 20 anos 04

MEDICINA 00 a 05 anos
06 a 10 anos
01 11 a 15 anos 01
16 a 20 anos

DIRECAO 00 a 05 anos
01 06 a 10 anos 01
11 a 15 anos
16 a 20 anos

ODONTOLOGO 00 a 05 anos
01 06 a 10 anos 01
11 a 15 anos
16 a 20 anos

AUXILIAR DE 00 a 05 anos
CONSULTORIO 01 06 a 10 anos 01

DENTARIO 11 a 15 anos
16 a 20 anos

TECNICO DE 00 a 05 anos
LABORATORIO 01 06 a 10 anos 01
11 a 15 anos
16 a 20 anos

TECNICO EM 00 a 05 anos
RADIOLOGIA 06 a 10 anos
01 11 a 15 anos 01
16 a 20 anos

TOTAL 26

Fonte: do préprio autor.

Conclui-se, entdo, que o perfil dos funcionarios participantes dessa pesquisa € de
mulheres, principalmente da area de enfermagem, de entre 31 a 50 anos e com pouco tempo
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de servigos prestados nas areas em que atuam. Como 83,4% do total dos funcionarios
responderam ao questiondrio, entende-se que o perfil descoberto é representativo dessa

unidade hospitalar.

Para a segunda secdo do questionario na categoria “Representacdo ¢ Conhecimentos
sobre RSS” os dados foram organizados nos seguintes quadros e interpretacoes:

Quadro 09: Dados objetivos sobre representacdo e conhecimentos dos RSS.

PROPOSICOES

SIM

NAO

VALOR BRUTO

PORCENTAGEM

VALOR BRUTO

PORCENTAGEM

2.2 — Importancia de separar
RSS de outros residuos

26

100%

2.3 — Acredita que os RSS
apresentam riscos ao meio
ambiente

26

100%

2.4 — Acredita na relagdo entre
RSS e meio ambiente

20

76,92%

06

23.08%

2.8 — Acredita que ha diferencas
entre 0s RSS e os demais que
sdo produzidos dentro de um
hospital

14

53,84%

12

46,16%

2.9 — Os RSS podem afetar
atividades como agricultura e
pecuéria

19

73,07%

07

26,93%

2.10 - Conhecem doengas
adquiridas em um ambiente
contaminado por RSS

18

69,23%

08

30,77%

Fonte: do préprio autor.

Quadro 10: Dados objetivos que expressam tomadas de atitude sobre representacdo e

conhecimentos dos RSS.

SITUACAO ACAO TOTAL
2.5 - Reacdo diante de | Procuraria ajuda médica, pois algo de ruim 05
uma  situacdo  de | poderia acontecer.
ferlmentfo acidental Comunicaria minha chefia imediata para 20
com perfurocortantes. providéncias cabiveis.
Faria um curativo compressivo no local da les&o. 01
2.6 - Onde acreditam | Em um lixdo com outros tipos de residuos. 03
que devem S€T 1 Em um aterro sanitario comum. 01
despejados 0S
materiais usados na | Em um aterro sanitario especifico para os RSS. 15
assisténcia de satide. | Todos devem ser incinerados. 04
Na&o sei responder. 03
Fonte: do préprio autor.
Quadro 11: Dados subjetivos sobre representacdo e conhecimento dos RSS.
PERGUNTAS RESPOSTAS
Classe 1 — Respostas que destacam a contaminagdo dos




materiais € meio ambiente: Restos excretados pelo corpo
humano; materiais contaminados; Sangue, secrecdes e
seringas; liquidos orgéanicos que s&o de hospitais ou postos de
salde; mascaras, luvas e seringas; sdo residuos que podem
apresentar risco a saude publica ou meio ambiente; residuos de
contaminacdo que podem afetar o meio ambiente (09)

Classe 2 - Respostas que destacam o meio de producdo dos
RSS: Restos que sobram dos procedimentos da area de saude;
residuos que serd jogado fora; toda e qualquer substéncia
produzida no hospital; todo material usado e descartado;
usados nos servicos de salde e descartados no lixo; materiais
que sdo descartados na unidade hospitalar; todo o rejeito
decorrente dos procedimentos na area da salde; sdo materiais
usados dentro da area hospitalar; tudo o que foi usado dentro
do hospital; lixo hospitalar; materiais descartaveis usados
dentro de uma unidade de saude; lixo proveniente dos
hospitais; rejeitos produzidos nos procedimentos (17).

2.1 — Compreensao
sobre RSS.
22 — Por que é

importante separar 0S
RSS dos outros tipos
de residuos.

Classe 1 — Respostas que destacam a importancia ambiental e
tipo de residuo: S&o prejudiciais ao ambiente e causam riscos;
porque tem que descartar de acordo com o risco; pela
contaminag@o ambiental; par evitar contaminagéo do solo e da
agua; para ndo provocar acidentes no trabalho; contaminam o
meio ambiente e as pessoas; evitar danos ao meio ambiente e
prevenir acidentes; para ndo causar nenhum dano a populacéao
(14).

Classe 2 — Respostas que destacam os agentes bioldgicos e
danos a saude humana: Porque sdo materiais danosos a salde
humana; evitar riscos de infeccdes; evitar contaminacdes das
pessoas; riscos de se contaminarem por pessoas doentes; por
conta dos microrganismos existentes e infeccdes indiretas;
para evitar a infeccdo de doengas virai; por ter materiais
contaminados biologicos; evita novas doengas contagiosas;
possuem substancias contagiosas e vivas (12)

2.3 — Tipos de risco
gue os RSS causam ao
meio ambiente

Classe 1 — N&o sei ou ndo respondeu: 05 entrevistados

Classe 2 — Respostas que destacam o0s danos que os RSS
causam a saude humana através do ambiente: A contaminacao
por residuos sujos que infectam as pessoas; porque Sao
materiais contaminados que causam doencas no contato com o
meio ambiente; acumulam lixo pra causar doencas, acumulam
materiais de dificil decomposicdo e causam doencas; podem
causar riscos a populacao que vive de catar o lixo (12).

Classe 3 — Respostas que destacam a contamina¢do do meio
ambiente pelos RSS: A contaminacdo do solo; degradacéo dos
solos rios e do ar; contaminam o solo a agua e dessa forma os
animais; a contaminacdo dos solos e lencol freatico; podem
contaminar o meio ambiente prejudicando a flora; prejudicam
as nascentes dos rios; contaminam animais agua e ar (09).
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2.4 — RelacOes entre o
meio ambiente e o0s
RSS

Classe Unica — Respostas que associaram 0s RSS ao risco de
contaminacdo ambiental e saide humana: Descarte adequado
dos residuos no meio ambiente; porque existem residuos que
produzem danos ambientais (20).

2.7 — Percepcdo sobre
segregacgéo dos RSS.

Classe 1 — Respostas que categorizam a segregagao como ato
de separar: Separacdo dos residuos; separar de acordo com
cada material; separar por categoria; separar por varios tipos
de lixo hospitalar (12)

Classe 2 — Resposta que associou segregacao a destruigdo de
residuos: E destruir os residuos (01)

Classe 3 — N&o sabe ou ndo respondeu: 13 ocorréncias

2.8 — Diferencas entre
0s RSS e os demais
que sdo produzidos
dentro do hospital.

Classe 1 — Respostas que associam o0s residuos de salde a
contaminacgdo: O grau de contaminacdo do RSS é maior que 0s
comuns; os residuos de saude sdo contaminados; os residuos
hospitalares incluem os restos do corpo humano; os residuos
podem ser comuns e hospitalares; a diferenca é o poder de
contaminagdo que um tem e o outro ndo (07).

Classe 2 — Respostas que ndo relataram diferencas entre 0s
RSS e os comuns: A maior parte dos residuos € hospitalar e os
outros sdo mais simples; uns sdo mais produzidos do que
outros; os residuos podem ser mais ou menos complexos (05).

Classe 3 — Responderam que ha diferenca entre os residuos da
assisténcia de salde e os outros tipos de residuos, mas nédo
citaram diferencas: 02 ocorréncias.

2.9 — Capacidade dos
RSS afetarem
atividades como
agricultura e pecuaria.

Classe 1 — Responderam que os RSS afetam atividades de
agropecuaria, mas ndo citaram exemplos: 04 ocorréncias.

Classe 2 - Respostas que associaram 0 risco a contaminacao
do solo e rios: Poderia destruir os terrenos e deixar eles
inférteis; a contaminacdo do solo; a contaminagdo da agua e
alguns animais que bebem agua nos rios e esses animais nos
consumimos; contaminagéo da terra; se foram despejados em
locais impréprios afetam os solos e a 4gua; prejudicam a dgua
para 0 consumo; contaminagdo dos igarapés; na agricultura
por causa da terra que seria contaminada (15).

2.10 — Conhecimento
sobre doencas
adquiridas em
ambiente contaminado
por RSS.

Classe 1 — Doengas que se transmitem por acdo ambiental e
foram corretamente citadas: Tuberculose, AIDS, Hepatites
virais, Tétano, Ascaridiase, Doencas diarreicas (14).

Classe 2 — Doengas que foram citadas, mas nédo se transmitem
pelo contato com o ambiente: Sifilis, Meningite.

Classe 3 — Responderam ter conhecimento de doencgas que se
transmitem por ambiente contaminado por RSS, mas néo
citaram exemplos: 02 ocorréncias.

2.11 — Conhecimento

Classe 1 — Sabem a destinacdo correta dos RSS: 13
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sobre o destino dos | ocorréncias.

RSS produzidos pelo
hospital. Classe 2 — Responderam outro lugar que ndo é o usual: 06

ocorréncias.

Classe 3 — Nao sabem: 07 ocorréncias.

2.12 — Perigos | Classe 1 — Perigos percebidos: acidentes com
percebidos no local de | perfurocortantes; infeccdo hospitalar; risco de adquirir doencas
trabalho. graves e infecciosas; cortes, contato direto ou indireto com

sangue e microrganismos; perigo de contrair alguma doenca;
se cortar com materiais.

Classe 2 — N&o souberam opinar: 05 ocorréncias.

Fonte: do préprio autor.

Uma observacao mais aprofundada dos dados trazidos pelos quadros 09, 10 e 11 leva

aos seguintes entendimentos:

Vi.

Os RSS sdo compreendidos pelos profissionais de saude sob dois aspectos
fundamentais: a sua forma de producdo e seu potencial contaminante. Deve-se levar
em consideracao que a forma pela qual os residuos sao produzidos representou a maior
parte das respostas com 65,38%;

Todos os funcionarios acham importante separar 0s RSS dos outros tipos de residuos
gerados na unidade de satde. Um total de 53,84% entende que os RSS devem ser
separados dos demais residuos por seu perigo ao meio ambiente sem associarem tal
fato a salde humana. Os demais profissionais (46,16%) compreendem ser necessaria a
separacdo por conta dos riscos a salde humana sem terem mencionado a questdo
ambiental;

Todos os profissionais que participaram da pesquisa acreditam que 0s RSS provocam
danos ambientais. No entanto, tal compreensdo se mostra superficial uma vez que
parte dos entrevistados ndao soube citar exemplos de como esse processo ocorre. Outra
parte dos servidores (46,15%) destacaram 0s riscos a salde humana apenas, sem
relacionarem isso a questdo ambiental. O restante (34,61%) fez associacdo com o
potencial risco ao meio ambiente;

Em uma pergunta mais direta sobre a relacdo dos RSS e meio ambiente, a contradigdo
torna-se maior. Apesar de responderem que o0s RSS podem provocar danos
ambientais, quando questionados sobre a relacdo entre um e outro, 23,08% dos
entrevistados afirmaram nédo perceber relacdo entre RSS e meio ambiente. Os que
responderam que ha uma relagdo citaram apenas o risco a salde humana néo
percebendo 0 meio ambiente como catalisador dessa reacao;

Quanto a compreensdo dos riscos diretos dos RSS a satude humana e conhecimentos
sobre préticas corretas em caso de auto contaminacéo, os profissionais demonstraram
ter dominio dos protocolos de atendimento. Um total de 76,92% respondeu
corretamente que procurariam a chefia imediata para posterior notificacdo no servico
de vigiléncia epidemioldgica e saude do trabalhador. Um ndmero de 05 entrevistados
procuraria ajuda medica sem tomar demais precaucdes com o ocorrido e um afirmou
que realizaria um curativo compressivo local,

Acerca do entendimento sobre descarte final adequado dos RSS os profissionais de
salde do hospital de Bonfim demonstram percepc¢es diversas sobre o tema. A maioria
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dos entrevistados (57,69%) respondeu corretamente que 0s RSS deveriam ser
dispensados em um aterro especifico para RSS. Quatro opinaram que deveriam ser
incinerados, trés afirmaram que deveriam ser dispostos em um aterro sanitario comum,
trés ndo souberam responder e um afirmou que deveria ser posto em um lixdo com
outros residuos. Apesar de a maioria demonstrar ter conhecimento sobre a disposi¢édo
final correta dos RSS, percebe-se que uma parcela importante dos funcionarios
(42,3%) nédo detém esse conhecimento;

A fase da segregacdo é tida como a mais importante do manejo dos RSS. Para
perceber a compreensdo dos servidores sobre o tema elaborou-se a pergunta “O que
vocé entende por segregacdo dos RSS”. As respostas demonstraram que os
funcionarios da satde do hospital do Bonfim ndo possui familiaridade com o termo
nem o processo. Um total de 13 funcionarios (50%), metade dos entrevistados, ndo
soube opinar sobre o tema. Um afirmou que segregacdo trata-se da destruicdo dos
residuos. Os demais (46,15%) associaram a segregacdo a uma acdo de separacao dos
residuos, contudo, sem informacGes mais aprofundadas. O que demonstra uma
superficialidade do entendimento;

Quando solicitados a citar as diferengas entre 0os RSS e os demais residuos produzidos
em um hospital, as respostas foram variadas. Um grupo de 07 entrevistados (26,92%)
citou o potencial infectante dos RSS como definidora do grupo e, portanto, a principal
caracteristica que o diferencia dos demais. Dois funcionérios ndo souberam citar
diferencas entre 0os RSS e o0s comuns. Outros 05 servidores citaram diferencas
relacionadas aos microrganismos presentes nos RSS. Ndo fizeram referéncia ao
potencial dano ambiental;

Sobre possiveis danos que seriam provocados a agricultura e pecuaria, 15
entrevistados responderam que a contaminagdo dos solos e das dguas pode provocar
danos a atividade agropecuéria. Contudo, quatro servidores, apesar de concordarem
que os RSS podem causar problemas as atividades rurais, ndo souberam opinar sob
quais condicdes esse processo ocorreria. Sete dos entrevistados afirmaram néo
perceber nenhum tipo de relacdo entre RSS e atividades agricolas. Tais dados sugerem
que parte consideravel dos funcionarios carece de informagGes sobre o assunto ou nao
possuem aprofundamento no tema o que os impede de adotarem medidas de protecdo
ambiental;

Sobre as doencas que podem ser causadas pelos RSS atraves de contaminacao
ambiental, 14 (53,84%) entrevistados citaram doencas que se adquirem atraves do
contato direto ou indireto com ambiente contaminado. Dois citaram doengas que néo
tém relacdo com meio ambiente e outros dois ndo souberam opinar sobre o assunto.
Depreende-se daqui que os entrevistados possuem certo conhecimento sobre como as
doencas afetam a satde humana através do meio ambiente;

Quanto ao conhecimento sobre o que acontece com o lixo hospitalar produzido em
Bonfim, os servidores demonstraram que estdo bem divididos. Metade dos servidores
respondeu corretamente sobre o destino final dos RSS. Outros 13 entrevistados ou
opinaram de forma equivocada (destinos finais que ndo sdo o verdadeiro) ou
afirmaram ndo ter conhecimento sobre para onde vai o lixo produzido no hospital. N&o
se pode afirmar que os funcionarios ndo conhecem a realidade dos RSS em Bonfim
através desses dados, uma vez que 50% dos trabalhadores tém consciéncia da
destinacao final desses residuos e a outra metade ndo possui;

Sobre o perigo no ambiente de trabalho, cinco pessoas (19,23%) nédo percebem ou nédo
souberam citar perigos em seu ambiente de trabalho. A maioria dos entrevistados
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(62%) citou os acidentes com perfurocortantes 0 maior problema relacionado.

Sobre os dados referentes a secdo 03 do questionario - Pratica no tratamento dos RSS -

tem-se as respostas e consideragdes organizadas da seguinte forma:
Quadro 12: Dados objetivos relacionados as praticas com 0s RSS.

3.1 — Quadro sobre aprendizado de préaticas que auxiliam na preservacdo ambiental.

SIM NAO
REDUCAO 02 24
REUTILIZACAO 00 26
RECICLAGEM 05 21
RECUPERACAO 00 26
3.2 — Recebeu treinamento SIM NAO
especifico para lidar com RSS. 0l 5
3.3 — Compreensdo de que ha SIM NAO
beneficios no uso de EPI’s.
26 00
3.5 — Compreensdo de que 0s SIM NAO
produtos de limpeza hospitalar
devem ser considerados RSS. 13 13
3.6 — Percebe a realizacdo de SIM NAO
capacitacdo como instrumento 26 00
para a melhoria do manejo.

Fonte: do préprio autor.

Quadro 13: Dados subjetivos relacionados as praticas no tratamento dos RSS.

PERGUNTAS

RESPOSTAS

3.2 — Treinamentos
recebidos para lidar
com RSS.

Classe Unica: Ndo respondeu que tipo de treinamento — 01
ocorréncia.

3.3 — Beneficios em
usar os EPI’s.

Classe Unica — Associa a pratica do uso do EPI & protecédo
contra diversos tipos de contaminagdo: Ameniza a
contaminagdo; para uma melhor protecdo e ndo se
contaminar; evitar ser contaminado; protecdo individual e
coletiva; protecdo contra a contaminagcdo de microrganismos;
doencas que podem ser evitadas; evitar muitas doencas;
protecdo de acidentes e contaminacgéo; nao contrair doencas.

3.4 — Préticas corretas
em descarte de
substancias infectantes

Classe 1 -Nao sabe responder: 09 ocorréncias

Classe 2 — Prop0s incineracdo do material: 01 ocorréncia

Classe 3 — Prop0s guardar para reciclar: 01 ocorréncia

Classe 4 — Caixa de perfurocortante para depois ser
desprezado em aterro especifico: 07 ocorréncias

Classe 5 - Prop6s devolver ao fabricante: 05 ocorréncias




como frascos de vacina.

Classe 6 — Respostas diversas: Em local especifico para nao
contaminar o solo; separadamente, em um devido lugar, onde
as pessoas ndo possam se prejudicar; em um lugar adequado
independente de campanha, tem que preservar a vida.

35 — Por que os
produtos de limpeza
devem ou ndo ser
considerados RSS.

Classe 1 — N&o responderam: 16 ocorréncias

Classe 2 — Relacionaram os produtos de limpeza ao servigo
de satde por estarem dentro do hospital: Porque faz parte do
servico de saude do hospital; porque geralmente esta dentro
do hospital; porque pode ter secrecbes e sangue do
atendimento na saude; sdo produtos de limpeza de hospital;
porque toda substancia de dentro do hospital pode ser
considerado residuos de saude; porque esta dentro do
ambiente hospitalar (10)

3.6 — Acredita na
necessidade de
realizacéo de

capacitacGes na area de
RSS.

Classe Unica — Associa a capacitacdo a melhoria da mao de
obra: Tendo conhecimento no que faz se torna mais
cuidadoso; para os servidores fazerem a separacao correta; da
seguranca ao profissional e ao paciente; para conhecer; para
que os profissionais saibam fazer o descarte adequado;
porque € necessario que se atualize; para conscientizar o
profissional; porque tem muita gente que ndo sabe o perigo
que corre; sim, para evitar a contaminacdo no manejo; evitar
0 que é nocivo; para as pessoas ficarem mais qualificadas;
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para os profissionais ficarem capacitados e dessa forma
descartarem de forma correta os residuos; para melhorar a
qualidade de vida dos profissionais; porque pessoas
capacitadas para esse trabalho haveria mais protecao; porque
iria ajudar e muito; para melhorar os cuidados.

Fonte: do préprio autor.

Diante das declaragdes e respostas obtidas com a aplica¢do dos questionarios, pode-se

ficar diante dos seguintes entendimentos acerca das praticas relacionadas aos RSS:

Os profissionais de saude do Hospital de Bonfim ndo receberam, em sua maioria,
treinamento ou capacitacao para lidar com RSS e, portanto devem ser alvos de acgdes
de educagdo continuada nesse sentido. Tal afirmacdo baseia-se na quantidade de
profissionais que se auto declararam treinados para esses fins. Apenas 02 funcionarios
afirmaram ter aprendido praticas relacionadas a reducao na producdo dos RSS. Cinco
pessoas responderam terem praticado ac¢Ges de reciclagem. Um funcionario, apenas,
declarou ter tido treinamento para lidar com RSS. Contudo, ndo especificou no
questionario qual o tipo de treinamento recebeu. Fato esse que pode gerar davida
guanto a veracidade da resposta;

Todos os funcionarios entendem que o uso dos EPI’s é de fundamental importancia.
Os motivos estdo relacionados a prevencdo de contaminagdo pelos agentes quimicos,
bioldgicos e fisicos dos RSS. Percebe-se que ndo hd uma associacdo direta da
compreensdo dos RSS como provocador de riscos ao meio ambiente, no entanto, essa
percepcao aparece quando se associa 0s RSS ao ambiente de trabalho;

Quando questionados sobre a préatica de descarte adequado de materiais contaminados
(tomou-se como exemplo, residuos de campanhas de vacinacdo) os profissionais
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demonstraram ndo possuir um conhecimento consolidado sobre o assunto. Com base
na RDC 306 da ANVISA o procedimento correto envolve a inativagdo dos bacilos e
virus vivos através de metodos de esterilizagdo. Nenhum servidor respondeu
corretamente & questdo. Houve cinco tipos de consideracdo e um grupo de 09
servidores que ndo souberam responder;

Quanto & compreensdo sobre a categorizagdo ou ndo dos materiais de limpeza
hospitalar serem considerados RSS, ndo houve um consenso que fosse representativo
de uma categoria de resposta. Um numero de 13 funcionérios respondeu que néo
deveriam ser classificados como residuos de salde, contudo ndo relataram a
motivagdo para tal resposta. Dos 13 entrevistados que compreendem os materiais de
limpeza como RSS, 10 relataram como caracteristica definidora para a categorizacéo,
o fato desses materiais estarem dentro de uma unidade hospitalar, outros 03 néo
responderam;

Todos os entrevistados acham importante a realizacdo de processos de capacitacdo em
RSS. Relacionam o treinamento a melhoria da qualidade da méo de obra e protecéo.

Partindo das ideias norteadoras (conhecimentos e percep¢des identificadas nos

funcionérios entrevistados), que se obtiveram a partir da anélise do contetdo dos
questionarios usando como suporte metodoldgico as teorias de Bardin (2011), pdde-se criar
uma acdo que contemplasse as necessidades desse grupo de individuos. Foi montada uma
acdo educativa em forma de oficina com a tematica “Residuos de Servigos de Satde e o Meio
Ambiente”. O encontro deu-se no dia 28 de Junho de 2017 e foi anunciado com duas semanas
de antecedéncia com o objetivo de proporcionar a participacao da totalidade dos funcionarios
do Hospital. A direcdo da unidade mostrou-se participativa, colaborou com a divulgacdo do
evento, forneceu uma sala para que a atividade fosse desenvolvida e liberacdo dos servidores
para estarem fazendo parte da acdo. Participaram 16 servidores.

a)

b)

A oficina foi realizada com o0s seguintes momentos:

Momento 1: O ambiente foi previamente preparado. Foram distribuidos na sala
diversos tipos de simulacros de residuos, tanto comuns como de saude. Juntamente,
foram disponibilizados locais de disposicdo dos residuos de acordo com suas
caracteristicas segundo as normas preconizadas nas RDC 306 da ANVISA e RDC 358
do CONAMA. O objetivo desse momento foi de gerar uma reflexdo sobre a
problematica dos residuos solidos no meio ambiente com énfase nos RSS. Os
participantes tiveram que recolher os simulacros e realizar a segregacdo deles de
acordo com as caracteristicas de cada um em seu recipiente especifico;

Momento 2: Nesse segundo momento aconteceu uma palestra sobre 0s residuos
solidos com a énfase nos RSS, sua importancia para 0 meio ambiente, repercusséo na
satde humana, normas de manejo e disposicdo final. Logo depois, foram identificadas
as falhas que ocorreram na atividade inicial da oficina, onde os participantes foram
estimulados a realizar segregacao dos residuos segundo as caracteristicas dos mesmos.
Os principais erros identificados foram colocacdo inadequada de seringas em caixas
para materiais perfuro cortantes, colocacdo de residuos infectantes em lixo comum,
descarte de agulhas em lixo comum e residuos solidos comuns postos em saco branco
leitoso, pertencente aos residuos infectantes;

Momento 3: Para a conclusédo da oficina foi construido um mural com a classificacao
dos RSS de acordo com as normas da RDC 306 ANVISA e RDC 358 CONAMA. O
mural construido pelos funcionarios foi exposto na entrada da unidade hospitalar. Ao
final das atividades foi realizada uma confraternizacdo entre o pesquisador e 0sS
funcionarios com a oferta de um “cofeebreak”.

Espacos como esses sdo fundamentais para a discussdo com os funcionarios da area de
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salde porque eles sdo capazes de fazer com que 0s mesmos observem suas praticas e 0s
possiveis danos causados ao meio ambiente e a saide humana por praticas inadequadas. Além
disso, € também uma oportunidade de integracdo entre os conhecimentos e informacdes
desenvolvidas no @mbito dos Institutos Federais e os trabalhadores da &rea de saide dos
municipios proximos aos Institutos. Pensado de acordo com Paulo Freire (2005), as préaticas
educativas tém um poder transformador que envolve a conscientizagdo como fator produtor
de compromissos sociais:

A conscientizagdo € um compromisso historico (...), implica que os seres
humanos assumam seu papel de sujeitos que fazem e refazem o mundo.
Exige que os homens criem sua existéncia com um material que a vida
Ihes oferece (...), estd baseada na relagdo consciéncia-mundo (FREIRE,
2005, p.43).

4.2 A proposta de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude em
Bonfim.

O PGRSS proposto para a unidade hospitalar de Bonfim realizou-se tomando como
suporte tedrico as Resolugbes 306 da ANVISA e 358 da CONAMA. O plano de
gerenciamento leva em consideragdo as caracteristicas fisicas da unidade, seus recursos
humanos e seu perfil gerador de RSS.

A partir do conhecimento dessa realidade, partiu-se para a concretizacdo do objetivo
final desta pesquisa que é a confec¢cdo do Plano de Gerenciamento em Residuos de Servicos
de Saude e sua entrega para a gestdo hospitalar.

Dentro do panorama que foi apresentado pela avaliacdo dos dados referentes a
gravimetria e percepcdes sobre RSS no hospital de Bonfim, foi possivel criar uma proposta de
implantacdo do PGRSS:

Quadrol4 - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude do Hospital de Bonfim.

ETAPA ATIVIDADES OBJETIVOS

- Elabora ciclo de Palestras
Educativas sobre a temética
RSS;

Praticas educativas
voltadas ao tema RSS

- Confeccionar cartazes e
organizar encontros;

- Elaborar materiais didatico-
pedagogicos;

- Elaborar Projetos de
Educacdo Ambiental com
tematicas relacionadas a
Residuos de Saude;

- Orientar o manejo adequado
dos RSS no hospital;

- Orientar a segregacéo de
todos os residuos solidos da
unidade de acordo com suas
caracteristicas.

- Orientar em relacéo aos perigos
causados pelos residuos de saltde
quando descartados de forma
inadequada;

- Sensibilizar as pessoas para 0
descarte correto desse material e
mostrando op¢Oes sustentaveis
para a gestdo dos materiais
hospitalares;

- Proporcionar divulgacéo e
debates sobre a temética RSS.

Adaptacéo da
infraestrutura
hospitalar e ambiéncia

- Adaptar os baldes de lixo ao
padrdo recomendado pelas
legislacGes vigentes;

- Proporcionar condigdes
adequadas aos profissionais de
salde e limpeza hospitalar de




- Fornecer embalagens
adequadas para o descarte
corretos dos RSS;

- Criar local de lavagem para
higienizag&o de carrinhos de
residuos;

- Adequar o abrigo externo de
RSS; obedecendo as
legislacdes vigentes.

realizarem manejo e segregacao
adequada dos RSS com o menor
risco possivel a salde propria e
meio ambiente.

Acbes administrativas
para implantacéo do
PGRSS

- Criar fluxo de transporte de
residuos de salde;

- Impedir que o descarte dos
residuos quimicos seja
realizado inadvertidamente
em pias sem a neutralizacéo
necessaria;

- Implantar indicadores de
risco de acidentes
relacionados aos RSS e
geracdo de residuos;

- Aquisicao de recursos para
a implantacdo do PGRSS;

- Realizar a adocdo da
classificagdo dos RSS
(residuos de servico de
salide) proposta por este
PGRSS com base na RDC
/306, de2004;

- Identificar, nas unidades
funcionais do
estabelecimento, ambientes
que devem ser
classificados como Salas
deResiduos;

- Promover a elaboracdo de
uma planilha contendo a
relacdo de todos os
compartimentos onde ha
geracdo de RSS, os grupos
neles gerados e em um
segundo momento
quantificar o volume diario
de geracdo, com
amostragem minima de
sete dias consecutivos e,
fazer a estimativa para um
més com frequéncia de
seismeses;

- Dimensionar as
embalagens e baldes
com asdevidas
especificacoes;

- Cooperar com 0 processo de
implantac&o do PGRSS;
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- Realizar parceria com a
empresa que realize a
inativagéo e descarte dos
reveladores efixadores.

Acompanhamento da
implantacdo do PGRSS

- Calcular a taxa de
acidentes com
perfurocortantes em
profissionais de limpeza

- Quantificar o total de
acidentes com
perfurocortantes em
profissionais de salde e
de limpeza (ANO 2017)

- ldentificar a variacdo
de geracdo de residuos

- Quantificar o total de
residuos  gerados em

determinado periodo.

- Acompanhar a eficacia do
PGRSS como agente redutor
de riscos ambientais e de
salde provocados pelos RSS.
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3 CONCLUSOES

O hospital de Bonfim é uma unidade de pequeno porte mantida em sua maior parte por
recursos de origem federal. Tal fato se deve a baixa condi¢cdo econdmica do estado de
Roraima. Essa situacdo reflete no atendimento & populagdo do Estado e nas préaticas de
cuidados ambientais. Como uma pequena unidade de saude, o hospital de Bonfim produz
pouca quantidade de RSS quando comparada a unidades hospitalares maiores, até mesmo
dentro do proprio estado. Podemos citar como exemplo os hospitais da capital Boa Vista que
tém uma média diaria de producdo de RSS em torno de 500 quilos (IBGE, 2016). No entanto,
apesar da pouca producdo, os residuos de saude produzidos em Bonfim, podem oferecer risco
ao meio ambiente e a salde humana, pois possuem as mesmas caracteristicas dos residuos
produzidos nas grandes unidades hospitalares. Os cuidados em relacdo aos impactos sociais e
ambientais devem ser observados por qualquer empreendimento de salude.

Os residuos quimicos apresentam um risco de contaminagdo ambiental maior, pois sao
despejados diretamente na rede de esgoto sem tratamento prévio. Apesar da existéncia na
unidade de um aparelho de Raio-X 0 mesmo ndo produz RSS em quantidade consideravel.
Nos dias em que se realizou a coleta de dados ndo se observou 0 uso da maquina.

Desde o més de fevereiro de 2017 os RSS no municipio de Bonfim sdo coletados por
uma empresa que lida especificamente com esse tipo de residuo. A empresa servia
originalmente ao municipio de Boa Vista e um acordo com a prefeitura da capital possibilitou
a coleta do lixo hospitalar em Bonfim. Antes desse evento, 0os RSS eram despejados de forma
indiscriminada no lixdo da cidade. A presenca de um igarapé, préximo cerca de 500 metros do
local potencializa a contaminagdo das aguas subterraneas locais.

No que concerne as legislacfes que normatizam as politicas publicas de salde voltadas
ao gerenciamento dos RSS, percebe-se um claro déficit relacionado a sua aplicabilidade
quando se compreende que tal acdo demanda elevados esforcos voltados a aquisicdo de
materiais, recursos humanos e capacitacdes. Ocorre que tais situacGes estdo quase sempre
relacionadas a questdes de governabilidade, ou seja: o poder de resolutividade de uma gestéo.

A implantagdo de um PGRSS ndo depende, portanto, apenas, de uma leitura
aprofundada das legislacGes. Torna-se imperiosa, também, a necessidade de um planejamento
estratégico situacional que reflita a realidade da unidade de salde que sera contemplada.

Concordo com Matus (1993) quando chama a atencdo para o fato de que a
compreensdo da realidade é tdo diferente quanto séo diferentes as posi¢Oes a partir das quais
as pessoas a observam. No Planejamento Estratégico Situacional parte-se do pressuposto de
que a realidade é geradora de problemas e oportunidades. Enquanto o politico trabalha com
problemas, a populacio sofre com eles. E um conceito muito prético, reclamado pela propria
realidade, que faz o planejamento tornar-se mais real. Esses problemas reais atravessam
setores e tém atores que se beneficiam ou sdo prejudicados por eles. Adicionando um
componente democratico a reflexdo, Matus (1993) afirma que ao redor dos problemas, uma
participacdo popular, exercendo seus direitos de cidadania é possivel. Contudo, em torno de
setores, tal pratica é inviavel. Isto porque os atores da pratica social lidam com os problemas
ndo com os setores.

Dentro do contexto acima discutido, as legislacbes ambientais pecam em néo
contemplar as capacidades de governabilidade de alguns gestores que se localizam nas
por¢cbes mais inferiores da pirdmide hierarquica. Principalmente, se as liderancas
estabelecidas no alto desse cenario exibem caracteristicas centralizadoras.

Quanto ao perfil dos servidores da unidade hospitalar de Bonfim, acredita-se que


https://pt.wikipedia.org/wiki/Realidade
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sejapertinente, também, as demais unidades hospitalares do interior de Roraima. Os
servidores do hospital de Bonfim ndo possuem conhecimentos suficientes sobre os RSS que
permitam um manejo adequado do mesmo. Por conta disso, falhas no tratamento desses
residuos foram identificadas e podem provocar riscos a salde humana através da
contaminacdo ambiental. A pratica realizada com os participantes da pesquisa revelou falhas
simples na forma de lidar com os residuos e que essas falhas sdo originarias da falta de
conhecimento sobre o assunto.

A presente pesquisa concluiu que a implantagdo do PGRSS proposto para a unidade
hospitalar de Bonfim pode dirimir as falhas no manejo dos RSS e proporcionar uma reducéo
dos riscos de contaminacdo ambiental proximo aos locais de descarte e no trabalho dos
funcionarios.
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ANEXO A
No
PROJETO DE PESQUISA: PROPOSTA DE PROGRAMA DE GERENCIAMENTO EM
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE PARA UNIDADE HOSPITALAR DE BONFIM —
RORAIMA
Autor: Aristides Sampaio Cavalcante Neto

QUESTIONARIO SEMIABERTO

‘ 1. DADOS DO ENTREVISTADO

1.1 Sexo: () Masculino () Feminino 1.2 Idade: anos
1.3 Setor: 1.4 TEMPO DE SERVICO: ( )anos ( ) meses

‘ 2. REPRESENTAGCAO E CONHECIMENTOS SOBRE RESIDUOS DE SAUDE

2.1 O que vocé compreende por residuos de servicos de saide?

2.2 Vocé acha importante separar os residuos de saude dos outros tipos de residuos? a) ( ) Sim b) ()
N&o. Por qué.

2.3 Vocé acredita que os residuos de saide podem apresentar algum tipo de risco ao meio ambiente?
a) () Sim b) () N&o. Se sim, qual ou quais?

2.4 Vocé acredita que existe algum tipo de relacdo entre os residuos de salde e 0 meio ambiente? a)(
) Sim  b) () N&o. Se acredita, cite algum exemplo dessa relacéo:

2.5 Qual seria sua reacdo, se durante o seu trabalho, vocé sofresse um ferimento provocado por um
objeto perfurocortante? (ESCOLHA APENAS UMA DAS RESPOSTAS ABAIXO).

a) ( ) Ficariatranquilo, ndo ha o que temer.

b) ( ) Procuraria ajuda médica pois algo de ruim poderia acontecer.

c) ( ) Comunicaria a minha chefia imediata para providéncias cabiveis.
d) ( ) Fariaum curativo compressivo no local da lesdo

e) () Outros. Qual ou quais.

2.6 Onde vocé acredita que sdo despejados 0s materiais utilizados na assisténcia hospitalar?
(ESCOLHA APENAS UMA DAS RESPOSTAS ABAIXO0):
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a) () Emum lixdo com outros tipos de residuos.

b) ( ) Emum aterro sanitario comum.

c) ( ) Emum aterro sanitario especifico para os residuos de salde.
d) ( ) Todos devem ser incinerados

e) () N&o seiresponder

f) ( )Nenhuma das respostas anteriores

2.7 0 que VOCcé entende por segregacao de residuos de saude?

2.8 Para vocé, existe diferenga entre os residuos produzidos na assisténcia de salde e 0s outros
residuos produzidos na unidade hospitalar? a) () Sim b) () N&o. Se sim, quais seriam essas
diferencas?

2.9 Para vocé, os residuos de salde podem afetar de alguma forma as atividades de agricultura ou de
pecuaria? a) ( ) Sim b) ( ) N&o. Se sim, como isso poderia acontecer em sua opinido?

2.10  Vocé conhece alguma doenca que pode ser adquirida em um ambiente contaminado por
residuos de satde? a) () Sim b) () N&o. Se sua resposta foi sim, quais doengas vocé
conhece?

2.11  Emsua opinido, para onde vao os residuos hospitalares produzidos na sua unidade de satde
apos serem coletados pelo servico de coleta urbana?

2.12  Que tipos de perigo vocé acredita que existem no seu setor de trabalho? Cite alguns.

‘ 3. PRATICAS NO TRATAMENTO DOS RESIDUOS DE SAUDE

3.1 Para trabalhar com residuos de satide vocé aprendeu alguma préatica para:

SIM NAO

REDUCAO

REUTILIZACAO

RECICLAGEM

RECUPERACAO

3.2Vocé, durante sua formagdo profissional, recebeu treinamento especifico para lidar com residuos de
saude? a) ( ) Sim b) ( ) N&o. Caso tenha recebido, qual ou quais?
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3.3 Em sua opinido, ha beneficios no uso de equipamentos de protecdo individual?

a ( ) Sim b) ( ) Ndo. Se sim, Qual ou quais?

3.4 Em sua opinido, qual seria a melhor maneira de se descartar frascos vazios de vacina que
acabaram de ser usados em uma campanha?

3.5 Em sua opinido, os restos de substancias usadas na limpeza do hospital devem ser
considerados residuos de servigos de saide? a) () Sim  b) () N&o. Por qué?

3.6 Vocé acredita que é importante a realizacdo de capacitacbes voltadas para a area de manejo
dos residuos de satude? a) () Sim b) () N&o. Se sim, por qué?
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ANEXO B
MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE
CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA
RESOLUCAO No 358, DE 29 DE ABRIL DE 2005

DispGe sobre o tratamento e a disposicéao final dos residuos dos servicos de salde e da outras
providéncias.

O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE-CONAMA, no uso das competéncias
que lhe sdo conferidas pela Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981, regulamentada pelo
Decreto no 99.274, de 6 de julho de 1990, e tendo em vista o disposto em seu Regimento
Interno, anexo a Portaria no 499, de 18 de dezembro de 2002, e 0 que consta do Processo no
02000.001672/2000-76, volumes 1 e I, resolve:

Considerando os principios da prevencdo, da precaucdo, do poluidor pagador, da correcdo na
fonte e de integragdo entre os varios 6rgdos envolvidos para fins do licenciamento e da
fiscalizacéo;

Considerando a necessidade de aprimoramento, atualizacdo e complementacdo dos
procedimentos contidos na Resolucdo CONAMA no 283, de 12 de julho de 2001, relativos
ao tratamento e disposicao final dos residuos dos servicos de salde, com vistas a preservar a
salde publica e a qualidade do meio ambiente;

Considerando a necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho e
proteger a satde do trabalhador e da populacdo em geral;

Considerando a necessidade de estimular a minimizacdo da geracdo de residuos,
promovendo a substituicdo de materiais e de processos por alternativas de menor risco, a
reducdo na fonte e a reciclagem, dentre outras alternativas;

Considerando que a segregacdo dos residuos, no momento e local de sua geracao, permite
reduzir o volume de residuos que necessitam de manejo diferenciado;

Considerando que solugdes consorciadas, para fins de tratamento e disposicdo final de
residuos de servicos de salde, sdo especialmente indicadas para pequenos geradores e
municipios de pequeno porte;

Considerando que as agOes preventivas s&0 menos onerosas do que as acgdes corretivas e
minimizam com mais eficacia 0s danos causados a saude publica e ao meio ambiente;

Considerando a necessidade de agdo integrada entre os oOrgdos federais, estaduais e
municipais de meio ambiente, de salde e de limpeza urbana com o objetivo de regulamentar
0 gerenciamento dos residuos de servicos de saude, resolve:

Art. 10 Esta Resolucdo aplica-se a todos os servigos relacionados com o atendimento a satde
humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratérios analiticos de produtos para salde; necrotérios, funerarias e servigos onde se
realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de
medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servi¢os de acupuntura;
servigos de tatuagem, entre outros similares.
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Paragrafo Unico. Esta Resolugdo néo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir
as determinacBes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN, e as inddstrias de
produtos para a saude, que devem observar as condicdes especificas do seu licenciamento
ambiental.

Art. 20 Para os efeitos desta Resolucdo considera-se:

| - agente de classe de risco 4 (elevado risco individual e elevado risco para a comunidade):
patdgeno que representa grande ameaca para o ser humano e para 0s animais, representando
grande risco a quem o manipula e tendo grande poder de transmissibilidade de um individuo
a outro, ndo existindo medidas preventivas e de tratamento para esses agentes;

Il - estabelecimento: denominacdo dada a qualquer edificacdo destinada a realizagdo de
atividades de prevencao, producdo, promocdo, recuperacdo e pesquisa na area da salde ou
que estejam a ela relacionadas;

Il - estacdo de transferéncia de residuos de servigos de salde: é uma unidade com
instalagdes exclusivas, com licenca ambiental expedida pelo 6rgdo competente, para executar
transferéncia de residuos gerados nos servicos de saude, garantindo as caracteristicas
originais de acondicionamento, sem abrir ou transferir contetdo de uma embalagem para a
outra;

IV - liquidos corporeos: sao representados pelos liquidos cefalorraquidiano, pericardico,
pleural, articular, ascitico e amniotico;

V - materiais de assisténcia a saude: materiais relacionados diretamente com o processo de
assisténcia aos pacientes;

VI - prion: estrutura protéica alterada relacionada como agente etiolégico das diversas
formas de encefalite espongiforme;

VII - reducdo de carga microbiana: aplicacdo de processo que visa a inativacdo microbiana
das cargas bioldgicas contidas nos residuos;

VIII - nivel 11l de inativacdo microbiana: inativacdo de bactérias vegetativas, fungos, virus
lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e microbactérias com reducao igual ou maior que 6Log10,
e inativacdo de esporos do bacilo stearothermophilus ou de esporos do bacilo subtilis com
reducéo igual ou maior que 4Log10;

IX - sobras de amostras: restos de sangue, fezes, urina, suor, lagrima, leite, colostro, liquido
espermatico, saliva, secrecfes nasal, vaginal ou peniana, pélo e unha que permanecem nos
tubos de coleta apos a retirada do material necessario para a realizagdo de investigacao;

X - residuos de servicos de saude: sdo todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos
servicos definidos no art. 1o desta Resolucdo que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢do
final;

Xl - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde-PGRSS: documento
integrante do processo de licenciamento ambiental, baseado nos principios da ndo geracdo de
residuos e na minimizacéo da geracdo de residuos, que aponta e descreve as acOes relativas
ao seu manejo, no ambito dos servicos mencionados no art. 1o desta Resolucéo,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposic¢ao final, bem como a protecédo
a saude publica e ao meio ambiente;

XIl - sistema de tratamento de residuos de servicos de saude: conjunto de unidades,
processos e procedimentos que alteram as caracteristicas fisicas, fisico-quimicas, quimicas
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ou biologicas dos residuos, podendo promover a sua descaracterizacdo, visando a
minimizacdo do risco a saude publica, a preservacdo da qualidade do meio ambiente, a
seguranca e a saude do trabalhador;

XIII - disposicédo final de residuos de servicos de saude: é a pratica de dispor os residuos
solidos no solo previamente preparado para recebé-los, de acordo com critérios técnico-
construtivos e operacionais adequados, em consonancia com as exigéncias dos 0rgdos
ambientais competentes; e

XIV - reducédo na fonte: atividade que reduza ou evite a geracdo de residuos na origem, no
processo, ou que altere propriedades que lhe atribuam riscos, incluindo modificacdes no
processo ou equipamentos, alteragdo de insumos, mudanca de tecnologia ou procedimento,
substituicdo de materiais, mudancas na pratica de gerenciamento, administracdo interna do
suprimento e aumento na eficiéncia dos equipamentos e dos processos.

Art. 30 Cabe aos geradores de residuos de servico de saude e ao responsavel legal, referidos
no art. 10 desta Resolucdo, o gerenciamento dos residuos desde a geracdo até a disposicao
final, de forma a atender aos requisitos ambientais e de saude publica e saide ocupacional,
sem prejuizo de responsabilizacdo solidaria de todos aqueles, pessoas fisicas e juridicas que,
direta ou indiretamente, causem ou possam causar degradacdo ambiental, em especial 0s
transportadores e operadores das instalagdes de tratamento e disposicédo final, nos termos da
Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981.

Art. 40 Os geradores de residuos de servicos de salde constantes do art. 10 desta Resolucdo,
em operacdo ou a serem implantados, devem elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Salde-PGRSS, de acordo com a legislagdo vigente,
especialmente as normas da vigilancia sanitaria.

8 1o Cabe aos 6rgdos ambientais competentes dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, a fixacdo de critérios para determinar quais servicos serdo objetos de
licenciamento ambiental, do qual devera constar o PGRSS.

§ 20 O o6rgdo ambiental competente, no ambito do licenciamento, poderd, sempre que
necessario, solicitar informacdes adicionais ao PGRSS.

8 30 O 6rgédo ambiental, no &mbito do licenciamento, fixara prazos para regularizagdo dos
servigos em funcionamento, devendo ser apresentado o0 PGRSS devidamente implantado.

Art. 50 O PGRSS devera ser elaborado por profissional de nivel superior, habilitado pelo seu
conselho de classe, com apresentacdo de Anotacdo de Responsabilidade Tecnica-ART,
Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento similar, quando couber.

Art. 60 Os geradores dos residuos de servigos de saude deverdo apresentar aos 0rgdos
competentes, até o dia 31 de marco de cada ano, declaragdo, referente ao ano civil anterior,
subscrita pelo administrador principal da empresa e pelo responsavel técnico devidamente
habilitado, acompanhada da respectiva ART, relatando o cumprimento das exigéncias
previstas nesta Resolucéo.

Paragrafo Gnico. Os oOrgdos competentes poderdo estabelecer critérios e formas para
apresentacdo da declaracdo mencionada no caput deste artigo, inclusive, dispensando-a se for
0 caso para empreendimentos de menor potencial poluidor.

Art. 70 Os residuos de servigos de satde devem ser acondicionados atendendo as exigéncias
legais referentes ao meio ambiente, a salde e a limpeza urbana, e as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas-ABNT, ou, na sua auséncia, as normas e critérios
internacionalmente aceitos.
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Art. 8o Os veiculos utilizados para coleta e transporte externo dos residuos de servigos de
salde devem atender as exigéncias legais e as normas da ABNT.

Art. 90 As estacBes para transferéncia de residuos de servigos de saude devem estar
licenciadas pelo 6rgdo ambiental competente.

Paragrafo Unico. As caracteristicas originais de acondicionamento devem ser mantidas, ndo
se permitindo abertura, rompimento ou transferéncia do contedo de uma embalagem para
outra.

Art. 10. Os sistemas de tratamento e disposicao final de residuos de servigos de salde devem
estar licenciados pelo 6rgdo ambiental competente para fins de funcionamento e submetidos
a monitoramento de acordo com parametros e periodicidade definidos no licenciamento
ambiental.

Paragrafo unico. Séo permitidas solucbes consorciadas para os fins previstos neste artigo.

Art 11. Os efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos prestadores de servicos de
salde, para serem langados na rede publica de esgoto ou em corpo receptor, devem atender
as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento competentes.

Art. 12. Para os efeitos desta Resolucdo e em funcdo de suas caracteristicas, os residuos de
servigo de saude sdo classificados de acordo com 0 Anexo | desta Resolucéo.

Art. 13. Os residuos ndo caracterizados no Anexo | desta Resolucdo devem estar
contemplados no PGRSS, e seu gerenciamento deve seguir as orientacfes especificas de
acordo com a legislacao vigente ou conforme a orientacdo do 6rgao ambiental competente.

Art. 14. E obrigatoria a segregacdo dos residuos na fonte e no momento da geracdo, de
acordo com suas caracteristicas, para fins de reducdo do volume dos residuos a serem
tratados e dispostos, garantindo a prote¢do da salde e do meio ambiente.

Art. 15. Os residuos do Grupo Al, constantes do Anexo | desta Resolucdo, devem ser
submetidos a processos de tratamento em equipamento que promova reducdo de carga
microbiana compativel com nivel Il de inativacdo microbiana e devem ser encaminhados
para aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposicdo final de
residuos dos servigos de salde.

Art. 16. Os residuos do Grupo A2, constantes do Anexo | desta Resolucdo, devem ser
submetidos a processo de tratamento com reducdo de carga microbiana compativel com nivel
I11 de inativacdo e devem ser encaminhados para:

| - aterro sanitério licenciado ou local devidamente licenciado para disposi¢do final de
residuos dos servigos de salde, ou

Il - sepultamento em cemitério de animais.

Paragrafo unico. Deve ser observado o porte do animal para definicdo do processo de
tratamento. Quando houver necessidade de fracionamento, este deve ser autorizado
previamente pelo érgdo de saude competente.

Art. 17. Os residuos do Grupo A3, constantes do Anexo | desta Resolucdo, quando nédo
houver requisi¢do pelo paciente ou familiares e/ou ndo tenham mais valor cientifico ou legal,
devem ser encaminhados para:

I - sepultamento em cemitério, desde que haja autorizagdo do Orgdo competente do
Municipio, do Estado ou do Distrito Federal; ou

Il - tratamento térmico por incineragdo ou cremacdo, em equipamento devidamente
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licenciado para esse fim.

Paragrafo Unico. Na impossibilidade de atendimento dos incisos | e Il, o 6rgdo ambiental
competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode aprovar outros processos
alternativos de destinacéo.

Art. 18. Os residuos do Grupo A4, constantes do Anexo | desta Resolugdo, podem ser
encaminhados sem tratamento prévio para local devidamente licenciado para a disposicdo
final de residuos dos servigos de saude.

Paragrafo Unico. Fica a critério dos 6rgdos ambientais estaduais e municipais a exigéncia do
tratamento prévio, considerando os critérios, especificidades e condi¢bes ambientais locais.

Art. 19. Os residuos do Grupo A5, constantes do Anexo | desta Resolucdo, devem ser
submetidos a tratamento especifico orientado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-
ANVISA.

Art. 20. Os residuos do Grupo A ndo podem ser reciclados, reutilizados ou reaproveitados,
inclusive para alimentagéo animal.

Art. 21. Os residuos pertencentes ao Grupo B, constantes do Anexo | desta Resolugdo, com
caracteristicas de periculosidade, quando ndo forem submetidos a processo de reutilizacao,
recuperacdo ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposicdo final
especificos.

8§ 1o As caracteristicas dos residuos pertencentes a este grupo sdo as contidas na Ficha de
Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos-FISPQ.

§ 20 Os residuos no estado sélido, quando nao tratados, devem ser dispostos em aterro de
residuos perigosos - Classe I.

8§ 30 Os residuos no estado liquido ndo devem ser encaminhados para disposic¢do final em
aterros.

Art. 22. Os residuos pertencentes ao Grupo B, constantes do Anexo | desta Resolucdo, sem
caracteristicas de periculosidade, ndo necessitam de tratamento prévio.

8 1o Os residuos referidos no caput deste artigo, quando no estado solido, podem ter
disposicdo final em aterro licenciado.

8 20 Os residuos referidos no caput deste artigo, quando no estado liquido, podem ser
lancados em corpo receptor ou na rede publica de esgoto, desde que atendam
respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos
hidricos e de saneamento competentes.

Art. 23. Quaisquer materiais resultantes de atividades exercidas pelos servigos referidos no
art. 10 desta Resolucdo que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites
de isencdo especificados na norma CNEN-NE-6.02 - Licenciamento de Instalagdes
Radiativas, e para os quais a reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista, sdo considerados
rejeitos radioativos (Grupo C) e devem obedecer as exigéncias definidas pela CNEN.

8 10 Os rejeitos radioativos ndo podem ser considerados residuos até que seja decorrido o
tempo de decaimento necessario ao atingimento do limite de eliminacéo.

8 20 Os rejeitos radioativos, quando atingido o limite de eliminagdo, passam a ser
considerados residuos das categorias bioldgica, quimica ou de residuo comum, devendo
seguir as determinagdes do grupo ao qual pertencem.

Art. 24. Os residuos pertencentes ao Grupo D, constantes do Anexo | desta Resolucao,
quando ndo forem passiveis de processo de reutilizagdo, recuperacdo ou reciclagem, devem
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ser encaminhados para aterro sanitario de residuos solidos urbanos, devidamente licenciado
pelo 6rgdo ambiental competente.

Paragrafo anico. Os residuos do Grupo D, quando for passivel de processo de reutilizag&o,
recuperagdo ou reciclagem devem atender as normas legais de higienizagdo e
descontaminacao e a Resolugdo CONAMA no 275, de 25 de abril de 2001.

Art. 25. Os residuos pertencentes ao Grupo E, constantes do Anexo | desta Resolucéo,
devem ter tratamento especifico de acordo com a contaminacdo quimica, bioldgica ou
radioldgica.

8 1o Os residuos do Grupo E devem ser apresentados para coleta acondicionados em
coletores estanques, rigidos e higidos, resistentes a ruptura, a punctura, ao corte ou a
escarificacao.

8 20 os residuos a que se refere o caput deste artigo, com contaminacao radiologica, devem
seguir as orientacdes contidas no art. 23, desta Resolucdo.

8 30 os residuos que contenham medicamentos citostaticos ou antineoplasicos, devem ser
tratados conforme o art. 21, desta Resolucdo.

8 40 os residuos com contaminagdo biologica devem ser tratados conforme os arts. 15 e 18
desta Resolucéo.

Art. 26. Aos 0Orgaos ambientais competentes, integrantes do Sistema Nacional de Meio
Ambiente-SISNAMA, incumbe a aplicacdo desta Resolucdo, cabendo-lhes a fiscalizacdo,
bem como a imposigédo das penalidades administrativas previstas na legislacao pertinente.

Art. 27. Para os municipios ou associa¢fes de municipios com populacdo urbana até 30.000
habitantes, conforme dados do Gltimo censo disponivel do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE, e que ndo disponham de aterro sanitario licenciado, admite-se de forma
excepcional e tecnicamente motivada, por meio de Termo de Ajustamento de Conduta, com
cronograma definido das etapas de implantacdo e com prazo méaximo de trés anos, a
disposicéo final em solo obedecendo aos critérios minimos estabelecidos no Anexo I, desta
Resolucdo, com a devida aprovacdo do 6rgdo ambiental competente.

Art. 28. Os geradores dos residuos dos servigos de saude e 0s 6rgdos municipais de limpeza
urbana poderdo, a critério do 6rgdo ambiental competente, receber prazo de até dois anos,
contados a partir da vigéncia desta Resolucgdo, para se adequarem as exigéncias nela prevista.

8 10 O empreendedor apresentard ao 6érgdo ambiental competente, entre outros documentos,
o0 cronograma das medidas necessarias ao cumprimento do disposto nesta Resolucao.

8§ 20 O prazo previsto no caput deste artigo podera, excepcional e tecnicamente motivado, ser
prorrogado por até um ano, por meio de Termo de Ajustamento de Conduta, ao qual se dara
publicidade, enviando-se cOpia ao Ministério Publico.

Art. 29. O ndo cumprimento do disposto nesta Resolucdo sujeitara os infratores as
penalidades e sanc¢des previstas na legislacdo pertinente, em especial na Lei no 9.605, de 12
de fevereiro de 1998, e no seu Decreto regulamentador.

Art. 30. As exigéncias e deveres previstos nesta resolugdo caracterizam obrigacdo de
relevante interesse ambiental.

Art. 31. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 32. Revogam-se a Resolucdo CONAMA no 283, de 12 de julho de 2001, e as
disposicdes da Resolucdo no 5, de 5 de agosto de 1993, que tratam dos residuos sélidos
oriundos dos servigos de salde, para os servi¢os abrangidos no art. 10 desta Resolucéo.
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MARINA SILVA
ANEXO |

I - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infeccao.

a) Al

1. Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos,
exceto 0os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios
de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratorios de manipulagdo genética;

2. Residuos resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminacdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido;

3. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminacao
ou por ma conservacao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta;

4. Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e
materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue ou liquidos
corporeos na forma livre;

b) A2

1. Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentac¢do com inoculacdo de microorganismos, bem como
suas forracdes, e 0s cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemiolégica e com risco de disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a
estudo anatomo-patoldgico ou confirmacdo diagndstica;

c) A3

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

d) A4
1. Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

2. Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento
médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares;

3. Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secrecoes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminacgéo, ou
microrganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contamina¢édo com
prions.

4. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;

5. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndo contenha
sangue ou liquidos corpéreos na forma livre;
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6. Pecas anatdmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirargicos ou de estudos anatomo-patoldgicos ou de confirmacédo diagnostica;

7. Carcagas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como
suas forracdes; e

8. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.
e) A5

1. Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminagdo com prions.

Il - GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e
os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98
e suas atualizacdes;

b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes;

c) efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; e

e) demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004 da
ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

1l - GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas
normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacdo é
impropria ou ndo prevista.

a) enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios de pesquisa e
ensino na area de saude, laboratorios de anélises clinicas e servicos de medicina nuclear e
radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de
eliminacéo.

IV - GRUPO D: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico a
salide ou a0 meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

a) papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises,
equipo de soro e outros similares néo classificados como Al;

b) sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

c) resto alimentar de refeitorio;

d) residuos provenientes das areas administrativas;

e) residuos de varrigdo, flores, podas e jardins; e

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

V - GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
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agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espétulas; e
todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e
placas de Petri) e outros similares.

ANEXO Il

CRI'TERIOS MINIMOS PARA DISPOSICAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE EXCLUSIVAMENTE

I) Quanto a selecéo de area:

a) ndo possuir restricdes quanto ao zoneamento ambiental (afastamento de Unidades de
Conservacdo ou areas correlatas);

b) respeitar as distancias minimas estabelecidas pelos érgdos ambientais competentes de
ecossistemas frageis, recursos hidricos superficiais e subterraneos;

I1) Quanto a seguranga e sinalizacdo:

a) sistema de controle de acesso de veiculos, pessoas ndo autorizadas e animais, sob
vigilancia continua; e

b) sinalizacdo de adverténcia com informes educativos quanto aos perigos envolvidos.
I11) Quanto aos aspectos técnicos

a) sistemas de drenagem de &guas pluviais;

b) coleta e disposi¢do adequada dos percolados;

c) coleta de gases;

d) impermeabilizacdo da base e taludes; e

e) monitoramento ambiental.

IV) Quanto ao processo de disposicao final de residuos de servicos de saude:
a) disposic¢do dos residuos diretamente sobre o fundo do local;

b) acomodacao dos residuos sem compactacéo direta;

c) cobertura diéaria com solo, admitindo-se disposi¢do em camadas;

d) cobertura final; e

e) plano de encerramento.
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ANEXO C
Ministério da Salde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
RESOLUCAO RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004
Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento deresiduos de servigos de saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, no uso da atribuicdo que
Ihe confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n.°
3.029, de 16 de abril de 1999, c/c o Art. 111, inciso I, alinea "b", 8 1° do Regimento Interno
aprovado pela Portaria n.° 593, de 25 de agosto de 2000, publicada no DOU de 22 de
dezembro de 2000, em reuni&o realizada em 6 de dezembro de 2004,

Considerando as atribui¢cdes contidas nos Art. 6°, Art. 7°, inciso Il e Art. 8° da Lei 9782, de
26 de janeiro de 1999;

Considerando a necessidade de aprimoramento, atualizacdo e complementacdo dos
procedimentos contidos na Resolugdo RDC 33, de 25 de fevereiro de 2003, relativos ao
gerenciamento dos residuos gerados nos servigcos de salde - RSS, com vistas a preservar a
salde publica e a qualidade do meio ambiente.

Considerando os principios da biosseguranga de empregar medidas técnicas, administrativas e
normativas para prevenir acidentes, preservando a satde publica e 0 meio ambiente;

Considerando que os servicos de salde sdo 0s responsaveis pelo correto gerenciamento de
todos 0s RSS por eles gerados,

Atendendo as normas e exigéncias legais, desde o momento de sua geracdo até a sua
destinacao final,

Considerando que a segregacdo dos RSS, no momento e local de sua geracdo, permite reduzir
0 volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre outros
beneficios a salde publica e ao meio ambiente;

Considerando a necessidade de disponibilizar informacdes técnicas aos estabelecimentos de
salde, assim como aos 6rgdos de vigilancia sanitaria, sobre as técnicas adequadas de manejo
dos RSS, seu gerenciamento e fiscalizacdo; Adota a seguinte Resolucdo da Diretoria
Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude, em Anexo a esta Resolucdo, a ser observado em todo o territorio nacional, na area
publica e privada.

Art. 2° Compete a Vigilancia Sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal,
com o apoio dos Orgédos de Meio Ambiente, de Limpeza Urbana, e da Comissédo Nacional de
Energia Nuclear - CNEN, divulgar, orientar e fiscalizar o cumprimento desta Resolugéo.

Art. 3° A vigilancia sanitaria dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, visando o
cumprimento do Regulamento Técnico, poderdo estabelecer normas de carater supletivo ou
complementar, a fim de adequéa-lo as especificidades locais.

Art. 4° A inobservancia do disposto nesta Resolucdo e seu Regulamento Técnico configura
infracdo sanitaria e sujeitard o infrator as penalidades previstas na Lei n° 6.437, de 20 de
agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis.

Art. 5° Todos os servicos em funcionamento, abrangidos pelo Regulamento Técnico em
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anexo, tém prazo maximo de 180 dias para se adequarem aos requisitos nele contidos. A partir
da publicacdo do Regulamento Técnico, 0s novos servicos e aqueles que pretendam reiniciar
suas atividades, devem atender na integra as exigéncias nele contidas, previamente ao seu
funcionamento.

Art. 6° Esta Resolucdo da Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua publicagéo,
ficando revogada a Resolugédo ANVISA - RDC n°. 33, de 25 de fevereiro de 2003

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES
ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA O GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE - DIRETRIZES GERAIS

CAPITULO |
HISTORICO

O Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde, publicado
inicialmente por meio da RDC ANVISA n°. 33 de 25 de fevereiro de 2003, submete-se agora
a um processo de harmonizacdo das normas federais dos Ministérios do Meio Ambiente por
meio do Conselho Nacional de Meio Ambiente/ CONAMA e da Salde através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA referentes ao gerenciamento de RSS. O
encerramento dos trabalhos da Camara Técnica de Saude, Saneamento Ambiental e Gestdo de
Residuos do CONAMA, originaram a nova proposta técnica de revisdo da Resolucdo
CONAMA n°. 283/2001, como resultado de mais de 1 ano de discussdes no Grupo de
Trabalho. Este documento embasou os principios que conduziram a revisdo da RDC ANVISA
n°. 33/2003, cujo resultado € este Regulamento Técnico harmonizado com 0s novos critérios
técnicos estabelecidos.

CAPITULO I
ABRANGENCIA
Este Regulamento aplica-se a todos os geradores de Residuos de Servicos de Saude-RSS.

Para efeito deste Regulamento Técnico, definem-se como geradores de RSS todos 0s servigos
relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios analiticos de produtos para saude;
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salude; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades moveis
de atendimento a saude; servigos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros
similares.

Esta Resolucdo néo se aplica a fontes radioativas seladas, que devem seguir as determinagdes
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, e as industrias de produtos para a salde,
que devem observar as condic6es especificas do seu licenciamento ambiental.

CAPITULO IlI
GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um
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encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacao da satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos
recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude -
PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na classificagdo constante do
Apéndice I, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposicao final dos residuos gerados nos servicos de saude, estabelecidas pelos
Orgdos locais responsaveis por estas etapas.

1 - MANEJO: O manejo dos RSS € entendido como a acdo de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracdo até a disposicdo final, incluindo as
seguintes etapas:

1.1 - SEGREGACAO - Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua
geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e 0s
riscos envolvidos.

1.2 - ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as a¢fes de punctura e ruptura. A
capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria de
cada tipo de residuo.

1.2.1 - Os residuos solidos devem ser acondicionados em saco constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT,
respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

1.2.2 - Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

1.2.3 - Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas salas de parto
nédo necessitam de tampa para vedacao.

1.2.4 - Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada
e vedante.

1.3 - IDENTIFICACAO - Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos
RSS.

1.3.1 - A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével,

utilizando- se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma
NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de contetdo e
ao risco especifico de cada grupo de residuos.

1.3.2 - A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera ser
feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos normais de
manuseio dos sacos e recipientes.
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1.3.3 - O Grupo A é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos 1.3.4 - O Grupo B é
identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR

7500 da ABNT e com discriminacao de substancia quimica e frases de risco.

1.3.5 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiagdo
ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido
da expressao REJEITO RADIOATIVO.

1.3.6 - O Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da
inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o residuo.

1.4 - TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geragdo
até local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacdo para a coleta.

1.4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente
definido e em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser
feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos a cada
grupo de residuos.

1.4.2 - Os recipientes para transporte interno devem ser constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao proprio corpo do equipamento, cantos e
bordas arredondados, e serem identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo
neles contidos, de acordo com este Regulamento Técnico. Devem ser providos de rodas
revestidas de material que reduza o ruido. Os recipientes com mais de 400 L de capacidade
devem possuir valvula de dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve
observar os limites de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme
normas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego.

1.5 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geracdo, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre 0s pontos
geradores e 0 ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Ndo podera ser feito
armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos sobre 0 piso, sendo obrigatoria a
conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

1.5.1- O armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em que a distancia entre
0 ponto de geracdo e 0 armazenamento externo justifiquem.

1.5.2 - A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e
paredes lisas e lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores.
Deve possuir ponto de iluminacéo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento externo. Quando a
sala for exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SALA
DE RESIDUOS”.

1.5.3 - A sala para 0 armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala de
utilidades. Neste caso, a sala deverd dispor de area exclusiva de no minimo 2 m2, para
armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de armazenamento
externo.

1.5.4 - No armazenamento temporario ndo é permitida a retirada dos sacos de residuos de
dentro dos recipientes ali estacionados.
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1.5.5 - Os residuos de fécil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior a 24
horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeracdo, e quando ndo for
possivel, serem submetidos a outro método de conservacéo.

1.5.6 - O armazenamento de residuos quimicos deve atenderd NBR 12235 da ABNT.

1.6 TRATAMENTO - Consiste na aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. O tratamento pode ser
aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em outro estabelecimento, observadas nestes
casos, as condicOes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local
do tratamento. Os sistemas para tratamento de residuos de servigos de salde devem ser objeto
de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°. 237/1997 e sdo
passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos 6rgdos de vigilancia sanitéria e de meio ambiente.

1.6.1 - O processo de autoclavacdo aplicado em laboratérios para reducdo de carga
microbiana de culturas e estoques de microrganismos esta dispensado de licenciamento
ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servi¢cos que as possuirem, a garantia da
eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e bioldgicos periddicos devidamente
registrados.

1.6.2 - Os sistemas de tratamento térmico por incineracdo devem obedecer ao estabelecido na
Resolucdo CONAMA n°, 316/2002.

1.7 - ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os
veiculos coletores.

1.7.1 - No armazenamento externo ndo € permitida a manutencdo dos sacos de residuos fora
dos recipientes ali estacionados.

1.8 COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS - Consistem na remocéo dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-
se técnicas que garantam a preservacao das condicGes de acondicionamento e a integridade
dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana.

1.8.1 - A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser realizados
de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.

1.9 - DISPOSICAO FINAL - Consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operacdo, e com
licenciamento ambiental de acordo com a Resolucdo CONAMA n°.237/97.

CAPITULO IV
RESPONSABILIDADES
2. Compete aos servigos geradores de RSS:

2.1. A elaboragdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS,
obedecendo a critérios técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta e transporte dos
servigos locais de limpeza urbana e outras orienta¢6es contidas neste Regulamento.

2.1.1 - Caso o estabelecimento seja composto por mais de um servigo com Alvaras Sanitarios
individualizados, 0 PGRSS devera ser unico e contemplar todos o0s servigos existentes, sob a
Responsabilidade Técnica do estabelecimento.

2.1.2 - Manter copia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitacdo da autoridade
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sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e do publico em geral.

2.1.3 -Os servicos novos ou submetidos a reformas ou ampliacdo devem encaminhar o
PGRSS juntamente com o Projeto Béasico de Arquitetura para a vigilancia sanitaria local,
quando da solicitacdo do alvara sanitario.

2.2. A designacgéo de profissional, com registro ativo junto ao seu Conselho de Classe, com
apresentacdo de Anotacdo de

Responsabilidade Técnica-ART, ou Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento
similar, quando couber, para exercer a funcdo de Responsavel pela elaboragdo e implantacdo
do PGRSS.

2.2.1 - Quando a formacdo profissional ndo abranger os conhecimentos necessarios, este
podera ser assessorado por equipe de trabalho que detenha as qualificacdes correspondentes.

2.2.2 - Os servicos que geram rejeitos radioativos devem contar com profissional devidamente
registrado pela CNEN nas areas de atuacdo correspondentes, conforme a Norma NE 6.01 ou
NE 3.03 da CNEN.

2.2.3 - Os dirigentes ou responsaveis técnicos dos servigos de saude podem ser responsaveis
pelo PGRSS, desde que atendam aos requisitos acima descritos.

2.2.4 - O Responsavel Técnico dos servigos de atendimento individualizado pode ser o
responsavel pela elaboracéo e implantacdo do PGRSS.

2.3 - A designacdo de responsavel pela coordenacéo da execucao do PGRSS.

2.4 - Prover a capacitagcdo e o treinamento inicial e de forma continuada para o pessoal
envolvido no gerenciamento de residuos, objeto deste Regulamento.

2.5 - Fazer constar nos termos de licitagdo e de contratacdo sobre os servicos referentes ao
tema desta Resolucdo e seu Regulamento Técnico, as exigéncias de comprovacdo de
capacitacdo e treinamento dos funcionarios das firmas prestadoras de servico de limpeza e
conservacao que pretendam atuar nos estabelecimentos de saude, bem como no transporte,
tratamento e disposicdo final destes residuos.

2.6 - Requerer as empresas prestadoras de servicos terceirizados a apresentacdo de licenca
ambiental para o tratamento ou disposicdo final dos residuos de servicos de saude, e
documento de cadastro emitido pelo 6rgédo responsavel de limpeza urbana para a coleta e 0
transporte dos residuos.

2.7 - Requerer aos 6rgdos publicos responsaveis pela execucdo da coleta, transporte,
tratamento ou disposi¢do final dos residuos de servicos de salde, documentacdo que
identifique a conformidade com as orientacGes dos 6rgdos de meio ambiente.

2.8 - Manter registro de operacgédo de venda ou de doacéo dos residuos destinados a reciclagem
ou compostagem, obedecidos aos itens 13.3.2 e 13.3.3 deste Regulamento. Os registros
devem ser mantidos até a inspecdo subsequente.

3 - A responsabilidade, por parte dos detentores de registro de produto que gere residuo
classificado no Grupo B, de fornecer informacdes documentadas referentes ao risco inerente
do manejo e disposicéo final do produto ou do residuo. Estas informac6es devem acompanhar
0 produto até o gerador do residuo.

3.1 - Os detentores de registro de medicamentos devem ainda manter atualizada, junto a
Geréncia Geral de Medicamentos/GGMED/ ANVISA, listagem de seus produtos que, em
funcdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem riscos de manejo e
disposic¢éo final. Devem informar o nome comercial, o principio ativo, a forma farmacéutica e
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0 respectivo registro do produto. Essa listagem ficara disponivel no endereco eletrénico da
ANVISA, para consulta dos geradores de residuos.

CAPITULO V
PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - PGRSS

4 - Compete a todo gerador de RSS elaborar seu Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salde - PGRSS;

4.1. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde é o documento que aponta
e descreve as agdes relativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a geracéo,
segregacgdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢édo
final, bem como as acdes de protecdo a salde publica e ao meio ambiente. O PGRSS deve
contemplar ainda:

4.1.1. Caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B ou D, a elaboragdo, o
desenvolvimento e a implantacdo de praticas, de acordo com as normas dos 6rgaos ambientais
e demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

4.1.2. Caso possua Instalacdo Radiativa, o atendimento as disposi¢fes contidas na norma
CNEN-NE 6.05, de acordo com a especificidade do servico.

4.1.3. As medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores.

4.1.4. As rotinas e processos de higienizacdo e limpeza em vigor no servico, definidos pela
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH ou por setor especifico.

4.1.5. O atendimento as orientagcdes e regulamentacdes estaduais, municipais ou do Distrito
Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servicos de saude.

4.1.6. As acOes a serem adotadas em situacdes de emergéncia e acidentes.
4.1.7. As acdes referentes aos processos de prevencao de satde do trabalhador.

4.1.8. Para servicos com sistema proprio de tratamento de RSS, o registro das informac6es
relativas ao monitoramento destes residuos, de acordo com a periodicidade definida no
licenciamento ambiental. Os resultados devem ser registrados em documento proprio e
mantidos em local seguro durante cinco anos.

4.1.9 - O desenvolvimento e a implantacdo de programas de capacitacdo abrangendo todos os
setores geradores de RSS, o0s setores de higienizacdo e limpeza, a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comisses Internas de Biosseguranca, 0s

Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina no Trabalho - SESMT, Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes - CIPA, em consonancia com o item 18 deste Regulamento e com as
legislacdes de saude, ambiental e de normas da CNEN, vigentes.

4.2 - Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS, considerando;

4.2.1 - O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle, incluindo a construcdo de
indicadores claros, objetivos, autoexplicativos e confidveis, que permitam acompanhar a
eficacia do PGRSS implantado.

4.2.2 - A avaliagdo referida no item anterior deve ser realizada levando-se em conta, no
minimo, os seguintes indicadores:

* Taxa de acidentes com residuo perfurocortante
* Variacao da geragao de residuos

* Variagdo da proporg¢ao de residuos do Grupo A
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* Variagdo da propor¢ao de residuos do Grupo B
* Variacao da proporcao de residuos do Grupo D
* Variagédo da proporgédo de residuos do Grupo E
* Variacao do percentual de reciclagem

4.2.3 - Os indicadores devem ser produzidos no momento da implantacdo do PGRSS e
posteriormente com frequéncia anual.

4.2.4 - A ANVISA publicard regulamento orientador para a constru¢do dos indicadores
mencionados no item 4.2.2.

CAPITULO VI
MANEJO DE RSS

Para fins de aplicabilidade deste Regulamento, o manejo dos RSS nas fases de
Acondicionamento, ldentificacdo, Armazenamento Temporario e Destinacdo Final, sera
tratado segundo a classificagdo dos residuos constante do Apéndice |

5-GRUPO Al

5.1 - culturas e estogues de microrganismos residuos de fabricacdo de produtos biologicos,
exceto os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia,
inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacdo genética. Estes
residuos ndo podem deixar a unidade geradora sem tratamento prévio.

5.1.1 - Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o processo de
tratamento a ser utilizado.

5.1.2 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou eliminacao da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel Il de Inativacdo Microbiana (Apéndice V).

5.1.3 - Ap0s o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.1.3.1 - Se ndo houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem
2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item
1.3.3.

5.1.3.2 - Havendo descaracterizagdo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

5.2 - Residuos resultantes de atividades de vacinacdo com microrganismos Vivos ou
atenuados, incluindo frascos de vacinas com expiracdo do prazo de validade, com contetdo
inutilizado, vazios ou com restos do produto, agulhas e seringas. Devem ser submetidos a
tratamento antes da disposicao final.

5.2.1 - Devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obtengéo de reducdo ou eliminagdo da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel Il de Inativacdo Microbiana (Apéndice 1V).

5.2.2 - Os residuos provenientes de campanha de vacinacdo e atividade de vacinacdo em
servico publico de saude, quando ndo puderem ser submetidos ao tratamento em seu local de
geracdo, devem ser recolhidos e devolvidos as Secretarias de Saude responsaveis pela
distribuicdo, em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa e
devidamente identificado, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de tratamento.

5.2.3 - Os demais servigos devem tratar estes residuos conforme o item 5.2.1 em seu local de
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geracao.
5.2.4 - Apos o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.2.4.1 - Se ndo houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem
2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item
1.3.3.

5.2.4.2 - Havendo descaracterizagdo fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

5.3 - Residuos resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminacdo bioldgica por agentes Classe de Risco 4 (Apéndice II),
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de
doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido. Devem ser submetidos a tratamento antes da disposicao final.

5.3.1 - A manipulacdo em ambiente laboratorial de pesquisa, ensino ou assisténcia deve seguir
as orientagbes contidas na publicacdo do Ministério da Saude - Diretrizes Gerais para 0
Trabalho em Contencdo com Material Bioldgico, correspondente aos respectivos
microrganismos.

5.3.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e
identificados conforme item 1.3.3.

5.3.3 - Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou eliminagdo da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel 11l de Inativacdo Microbiana (Apéndice V).

5.3.4 - Apos o tratamento, devem ser acondicionados da seguinte forma:

5.3.4.1 - Se ndo houver descaracterizacdo fisica das estruturas, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem
2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item
1.3.3.

5.3.4.2 - Havendo descaracterizacao fisica das estruturas, podem ser acondicionados como
residuos do Grupo D.

54 - Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagdo ou por ma conservagdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas
de coleta incompleta; sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos
corporeos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre. Devem ser submetidos a tratamento antes da
disposicao final.

5.4.1 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2 , em saco vermelho, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e
identificados conforme item 1.3.3.

5.4.2 - Devem ser submetidos a tratamento utilizando-se processo fisico ou outros processos
que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou eliminacao da carga microbiana, em
equipamento compativel com Nivel Il de Inativagdo Microbiana (Apéndice V) e que
desestruture as suas caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem irreconheciveis.

5.4.3 - Ap0s o tratamento, podem ser acondicionados como residuos do Grupo D.
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5.4.4 - Caso o tratamento previsto no item 5.4.2 venha a ser realizado fora da unidade
geradora, o acondicionamento paratransporte deve ser em recipiente rigido, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de controle de fechamento e devidamente
identificado, conforme item 1.3.3, de forma a garantir o transporte seguro até a unidade de
tratamento.

5.4.5 - As bolsas de hemocomponentes contaminadas poderao ter a sua utilizacdo autorizada
para finalidades especificas tais como ensaios de proficiéncia e confec¢do de produtos para
diagndstico de uso in vitro, de acordo com Regulamento Técnico a ser elaborado pela
ANVISA. Caso ndo seja possivel a utilizacdo acima, devem ser submetidas a processo de
tratamento conforme definido no item 5.4.2.

5.4.6 - As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos podem
ser descartadas diretamente no sistema de coleta de esgotos, desde que atendam
respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestores de recursos
hidricos e de saneamento competentes.

6 - GRUPO A2

6.1 - Carcacas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem como
suas forracGes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos
de relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram submetidos ou nédo a
estudo anatomopatolégicos ou confirmacdo diagndstica. Devem ser submetidos a tratamento
antes da disposicdo final.

6.1.1 - Devem ser inicialmente acondicionados de maneira compativel com o processo de
tratamento a ser utilizado. Quando houver necessidade de fracionamento, em fun¢do do porte
do animal, a autorizacdo do 6rgdo de salde competente deve obrigatoriamente constar do
PGRSS.

6.1.2 - Residuos contendo microrganismos com alto risco de transmissibilidade e alto
potencial de letalidade (Classe de risco 4) devem ser submetidos, no local de geracdo, a
processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducéo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativacao
Microbiana (Apéndice 1V) e posteriormente encaminhada para tratamento térmico por
incineragéo.

6.1.3 - Os residuos ndo enquadrados no item 6.1.2 devem ser tratados utilizando-se processo
fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativagéo
Microbiana (Apéndice V). O tratamento pode ser realizado fora do local de geragdo, mas 0s
residuos ndo podem ser encaminhados para tratamento em local externo ao servico.

6.1.4 - Apos o tratamento dos residuos do item 6.1.3, estes podem ser encaminhados para
aterro sanitario licenciado ou local devidamente licenciado para disposicdo final de RSS, ou
sepultamento em cemitério de animais.

6.1.5 - Quando encaminhados para disposicao final em aterro sanitario licenciado, devem ser
acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados
conforme item 1.3.3 e a inscri¢do de “PECAS ANATOMICAS DE ANIMAIS”.

7 - GRUPO A3

7.1 - Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais vitais,
com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional
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menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido
requisicéo pelo paciente ou seus familiares.

7.1.1 - Apos o registro no local de geragéo, devem ser encaminhados para:

| - Sepultamento em cemitério, desde que haja autorizacdo do 6rgdo competente do
Municipio, do Estado ou do Distrito Federal ou;

Il - Tratamento térmico por incineragdo ou cremacdo, em equipamento devidamente
licenciado para esse fim.

7.1.2 - Se forem encaminhados para sistema de tratamento, devem ser acondicionados
conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de
sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificados conforme item 1.3.3 e a
inscricdo “PECAS ANATOMICAS”.

7.1.3 - O o6rgdo ambiental competente nos Estados, Municipios e Distrito Federal pode
aprovar outros processos alternativos de destinacao.

8 - GRUPO A4

8.1 - Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de area
contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre
outros similares; sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter
agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de
disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que Se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou
com suspeita de contaminacdo com prions; tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo,
lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo;
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que nao contenham
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre; pecas anatbmicas (0rgaos e tecidos) e outros
residuos provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de
confirmacdo diagnostica; carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microrganismos, bem como suas forracdes; cadaveres de animais provenientes de servicos de
assisténcia; Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds transfusdo.

8.1.1 - Estes residuos podem ser dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente
licenciado para disposic¢éo final de RSS.

8.1.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco branco leitoso, que devem
ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas
e identificados conforme item 1.3.3.

9 - GRUPO A5

9.1 - Orgéos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a satde de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminag&o com prions.

9.1.1 - Devem sempre ser encaminhados a sistema de incineracdo, de acordo com o definido
na RDC ANVISA n° 305/2002.

9.1.2 - Devem ser acondicionados conforme o item 1.2, em saco vermelho, que devem ser
substituidos apos cada procedimento e identificados conforme item 1.3.3. Devem ser
utilizados dois sacos como barreira de protegdo, com preenchimento somente até 2/3 de sua
capacidade, sendo proibido o0 seu esvaziamento ou reaproveitamento.
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10 - Os residuos do Grupo A, gerados pelos servigos de assisténcia domiciliar, devem ser
acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada
para a atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de
salde de referéncia.

11 - GRUPO B

11.1 - As caracteristicas dos riscos destas substancias sao as contidas na Ficha de Informacdes
de Seguranca de Produtos Quimicos - FISPQ, conforme NBR 14725 da ABNT e Decreto/PR
2657/98.

11.1.1 - AFISPQ ndo se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.

11.2 - Residuos quimicos gque apresentam risco a salde ou ao meio ambiente, quando nédo
forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem, devem ser
submetidos a tratamento ou disposicdo final especifico.

11.2.1 - Residuos quimicos no estado sélido, quando ndo tratados, devem ser dispostos em
aterro de residuos perigosos - Classe I.

11.2.2 - Residuos quimicos no estado liquido devem ser submetidos a tratamento especifico,
sendo vedado o seu encaminhamento para disposicéo final em aterros.

11.2.3 - Os residuos de substancias quimicas constantes do Apéndice VI, quando nédo fizerem
parte de mistura quimica, devem ser obrigatoriamente segregados e acondicionados de forma
isolada.

11.3 - Devem ser acondicionados observados as exigéncias de compatibilidade quimica dos
residuos entre si (Apéndice V), assim como de cada residuo com os materiais das embalagens
de forma a evitar reacdo quimica entre os componentes do residuo e da embalagem,
enfraguecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da embalagem
seja permeavel aos componentes do residuo.

11.3.1 - Quando os recipientes de acondicionamento forem constituidos de PEAD, devera ser
observada a compatibilidade constante do Apéndice VII.

11.4- Quando destinados a reciclagem ou reaproveitamento, devem ser acondicionados em
recipientes individualizados, observadas as exigéncias de compatibilidade quimica do residuo
com os materiais das embalagens de forma a evitar reacdo quimica entre os componentes do
residuo e da embalagem, enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o
material da embalagem seja permeavel aos componentes do residuo.

11.5 - Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada
e vedante. Devem ser identificados de acordo com o item 1.3.4 deste Regulamento Técnico.

11.6 - Os residuos sélidos devem ser acondicionados em recipientes de material rigido,
adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-
quimicas e seu estado fisico, e identificados de acordo com o item 1.3.4 deste Regulamento
Técnico.

11.7- As embalagens secundarias ndo contaminadas pelo produto devem ser fisicamente
descaracterizadas e acondicionadas como Residuo do Grupo D, podendo ser encaminhadas
para processo de reciclagem.

11.8- As embalagens e materiais contaminados por substancias caracterizadas no item 11.2
deste Regulamento devem ser tratados da mesma forma que a substancia que as contaminou.

11.9 - Os residuos gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem ser
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acondicionados, identificados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por
pessoa treinada para a atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao
estabelecimento de saude de referéncia.

11.10 - As excretas de pacientes tratados com quimioterapicos antineoplasicos podem ser
eliminadas no esgoto, desde que haja

Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se encontra o servico. Caso nao exista
tratamento de esgoto, devem ser submetidas a tratamento prévio no préprio estabelecimento.

11.11 - Residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos assistenciais de salde, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos, devem ter seu manuseio conforme o item 11.2.

11.12 - Os residuos de produtos e de insumos farmacéuticos, sujeitos a controle especial,
especificados na Portaria MS 344/98 e suas atualizacGes devem atender a legislacéo sanitaria
em vigor.

11.13 - Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de
neutralizagéo para alcangarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente langados na rede coletora
de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

11.14- Os fixadores usados em radiologia podem ser submetidos a processo de recuperacao da
prata ou entdo serem submetidos ao constante do item 11.16.

11.15 - O descarte de pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo Chumbo (Pb),
Cadmio (Cd) e Mercurio (Hg) e seus compostos, deve ser feito de acordo com a Resolugédo
CONAMA n°, 257/1999.

11.16- Os demais residuos sélidos contendo metais pesados podem ser encaminhados a
Aterro de Residuos Perigosos-Classe | ou serem submetidos a tratamento de acordo com as
orientaces do 6rgdo local de meio ambiente, em instalacfes licenciadas para este fim. Os
residuos liquidos deste grupo devem seguir orientacBGes especificas dos 6rgdos ambientais
locais.

11.17 - Os residuos contendo Mercudrio (Hg) devem ser acondicionados em recipientes sob
selo d’agua e encaminhados para recuperagao.

11.18 - Residuos quimicos que ndo apresentam risco a saude ou ao meio ambiente

11.18.1 - N&o necessitam de tratamento, podendo ser submetidos a processo de reutilizacéo,
recuperacao ou reciclagem.

11.18.2 - Residuos no estado solido, quando ndo submetidos a reutilizacdo, recuperagao ou
reciclagem devem ser encaminhados para sistemas de disposicéo final licenciados.

11.18.3 - Residuos no estado liquido podem ser lancados na rede coletora de esgoto ou em
corpo receptor, desde que atendam respectivamente as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos
ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.

11.19 - Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em funcdo de seu principio
ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a saude e ao meio ambiente, conforme
definido no item 3.1, quando descartados por servigos assistenciais de saude, farmacias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos, devem atender ao disposto no
item 11.18.

11.20 - Os residuos de produtos cosmeticos, quando descartados por farmacias, drogarias e
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distribuidores ou quando apreendidos, devem ter seu manuseio conforme o item 11.2 ou
11.18, de acordo com a substancia quimica de maior risco e concentracdo existente em sua
composicao, independente da forma farmacéutica.

11.21- Os residuos quimicos dos equipamentos automaticos de laboratorios clinicos e dos
reagentes de laboratdrios clinicos, quando misturados, devem ser avaliados pelo maior risco
ou conforme as instrugdes contidas na FISPQ e tratados conforme o item 11.2 ou 11.18.

12 - GRUPO C

12.1 - Os rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com a natureza fisica do
material e do radionuclideo presente, e 0 tempo necessario para atingir o limite de eliminacéo,
em conformidade com a norma NE - 6.05 da CNEN. Os rejeitos radioativos ndo podem ser
considerados residuos até que seja decorrido o tempo de decaimento necessario ao
atingimento do limite de eliminag&o.

12.1.1 - Os rejeitos radioativos sdlidos devem ser acondicionados em recipientes de material
rigido, forrados internamente com saco plastico resistente e identificados conforme o item
12.2 deste Regulamento.

12.1.2 - Os rejeitos radioativos liquidos devem ser acondicionados em frascos de até dois
litros ou em bombonas de material compativel com o liquido armazenado, sempre que
possivel de pléstico, resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada, vedante,
acomodados em bandejas de material inquebravel e com profundidade suficiente para conter,
com a devida margem de seguranca, o volume total do rejeito, e identificados conforme o
item 10.2 deste regulamento.

12.1.3 - Os materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideos, devem ser
descartados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente ap0s 0 uso, em
recipientes estanques, rigidos, com tampa, devidamente identificados, sendo expressamente
proibido o esvaziamento desses recipientes para 0 seu reaproveitamento. As agulhas
descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, sendo proibido reencapa-las
ou proceder a sua retirada manualmente.

12.2 - IDENTIFICACAO:

12.2.1 - O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacdo
ionizante (trifolio de cor magenta) em rotulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido
da expresséo REJEITO RADIOATIVO, indicando o principal risco que apresenta aquele
material, alem de informagdes sobre o conteudo, nome do elemento radioativo, tempo de
decaimento, data de geracdo, nome da unidade geradora, conforme norma da CNEN NE 6.05
e outras que a CNEN determinar.

12.2.2 - Os recipientes para 0s materiais perfurocortantes contaminados com radionuclideo
devem receber a inscricdo de PERFUROCORTANTE e a inscricio REJEITO
RADIOATIVO, e demais informacdes exigidas.

12.2.3 - Apo6s o decaimento do elemento radioativo a niveis do limite de eliminacdo
estabelecidos pela norma CNEN NE 6.05, o rétulo de REJEITO RADIOATIVO deve ser
retirado e substituido por outro rotulo, de acordo com o Grupo do residuo em que se
enquadrar.

12.2.4 - O recipiente com rodas de transporte interno de rejeitos radioativos, além das
especificacbes contidas no item 1.3 deste Regulamento, deve ser provido de recipiente com
sistema de blindagem com tampa para acomodacdo de sacos de rejeitos radioativos, devendo
ser monitorado a cada operacdo de transporte e ser submetido a descontaminacdo, quando
necessario. Independente de seu volume, ndo podera possuir valvula de drenagem no fundo.



77

Deve conter identificacdo com inscricdo, simbolo e cor compativeis com o residuo do Grupo
C.

12.3 - TRATAMENTO:

12.3.1 - O tratamento dispensado aos rejeitos do Grupo C - Rejeitos Radioativos € o
armazenamento, em condi¢fes adequadas, para o decaimento do elemento radioativo. O
objetivo do armazenamento para decaimento é manter o radionuclideo sob controle até

que sua atividade atinja niveis que permitam libera-lo como residuo ndo radioativo. Este
armazenamento poderd ser realizado na propria sala de manipulacdo ou em sala especifica,
identificada como sala de decaimento. A escolha do local de armazenamento, considerando as
meia-vidas, as atividades dos elementos radioativos e o volume de rejeito gerado, devera estar
definida no Plano de Radioprotecdo da Instalacdo, em conformidade com a norma NE - 6.05
da CNEN. Para servigos com atividade em Medicina Nuclear, observar ainda a norma NE -
3.05 da CNEN.

12.3.2 - Os residuos do Grupo A de facil putrefacdo, contaminados com radionuclideos,
depois de atendido os respectivos itens de acondicionamento e identificacdo de rejeito
radioativo, devem observar as condic¢des de conservacdo mencionadas no item 1.5.5, durante
0 periodo de decaimento do elemento radioativo.

12.3.3 - O tratamento preliminar das excretas de seres humanos e de animais submetidos a
terapia ou a experimentos com radioisotopos deve ser feito de acordo com os procedimentos
constantes no Plano de Radioprotecéo.

12.3.4 - As sobras de alimentos provenientes de pacientes submetidos a terapia com lodo 131,
depois de atendidos os respectivos itens de acondicionamento e identificacdo de rejeito
radioativo, devem observar as condi¢des de conservacdo mencionadas no item 1.5.5 durante o
periodo de decaimento do elemento radioativo. Alternativamente, poderd ser adotada a
metodologia de trituracao destes alimentos na sala de decaimento, com direcionamento para o
sistema de esgotos, desde que haja Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se
encontra a unidade.

12.3.5 - O tratamento para decaimento devera prever mecanismo de blindagem de maneira a
garantir que a exposicdo ocupacional esteja de acordo com os limites estabelecidos na horma
NE-3.01 da CNEN. Quando o tratamento for realizado na area de manipulacdo, devem ser
utilizados recipientes blindados individualizados. Quando feito em sala de decaimento, esta
deve possuir paredes blindadas ou os rejeitos radioativos devem estar acondicionados em
recipientes individualizados com blindagem.

12.3.6 - Para servicos que realizem atividades de Medicina Nuclear e possuam mais de 3
equipamentos de diagnostico ou pelo menos 1 quarto terapéutico, 0 armazenamento para
decaimento sera feito em uma sala de decaimento de rejeitos radioativos com no minimo 4m?,
com o0s rejeitos acondicionados de acordo com o0 estabelecido no item 12.1 deste
Regulamento.

12.3.7 - A sala de decaimento de rejeitos radioativos deve ter o seu acesso controlado. Deve
estar sinalizada com o simbolo internacional de presenca de radiacdo ionizante e de area de
acesso restrito, dispondo de meios para garantir condi¢cdes de seguranca contra acdo de
eventos induzidos por fendmenos naturais e estar de acordo com o Plano de Radioprotegédo
aprovado pela CNEN para a instalagéo.

12.3.8 - O limite de eliminacdo para rejeitos radioativos solidos é de 75 Bq/g, para qualquer
radionuclideo, conforme estabelecido na norma NE 6.05 da CNEN. Na impossibilidade de
comprovar-se a obediéncia a este limite, recomenda-se aguardar o decaimento do



78

radionuclideo até niveis comparaveis a radiacéo de fundo.

12.3.9 - A eliminacéo de rejeitos radioativos liquidos no sistema de esgoto deve ser realizada
em quantidades absolutas e concentracfes inferiores as especificadas na norma NE-6.05 da
CNEN, devendo esses valores ser parte integrante do plano de gerenciamento.

12.3.10 - A eliminacdo de rejeitos radioativos gasosos na atmosfera deve ser realizada em
concentracOes inferiores as especificadas na norma NE-6.05 da CNEN, mediante prévia
autorizacdo da CNEN.

12.3.11 - O transporte externo de rejeitos radioativos, quando necessario, deve seguir
orientacdo prévia especifica da Comissdo Nacional de Energia Nuclear/CNEN.

13 - GRUPO D
13.1 - ACONDICIONAMENTO

13.1.1 - Devem ser acondicionados de acordo com as orientacbes dos servigos locais de
limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis, contidos em recipientes e receber
identificagdo conforme o item 13.2 deste Regulamento.

13.1.2 - Os cadaveres de animais podem ter acondicionamento e transporte diferenciados, de
acordo com o porte do animal, desde que submetidos a aprovacdo pelo 6rgao de limpeza
urbana, responsavel pela coleta, transporte e disposicdo final deste tipo de residuo.

13.2 - IDENTIFICACAO

13.2.1 - Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizacdo, a identificacdo
deve ser feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando codigo de cores e
suas correspondentes nomeacdes, baseadas na Resolugdo CONAMA n°. 275/2001, e simbolos
de tipo de material reciclavel :

| - azul - PAPEIS

II- amarelo - METAIS

I11 - verde - VIDROS

IV - vermelho - PLASTICOS

V - marrom - RESIDUOS ORGANICOS

13.2.2 - Para os demais residuos do Grupo D deve ser utilizada a cor cinza nos recipientes.

13.2.3 - Caso ndo exista processo de segregagdo para reciclagem, ndo existe exigéncia para a
padronizacdo de cor destes recipientes.

13.2.3 - S0 admissiveis outras formas de segregacgdo, acondicionamento e identificacdo dos
recipientes destes residuos para fins de reciclagem, de acordo com as caracteristicas
especificas das rotinas de cada servico, devendo estar contempladas no PGRSS

13.3 - TRATAMENTO

13.3.1- Os residuos liquidos provenientes de esgoto e de aguas servidas de estabelecimento de
salde devem ser tratados antes do langcamento no corpo receptor ou na rede coletora de
esgoto, sempre que ndo houver sistema de tratamento de esgoto coletivo atendendo a area
onde esté localizado o servigo, conforme definido na RDC ANVISA n°. 50/2002.

13.3.2 - Os residuos organicos, flores, residuos de podas de arvore e jardinagem, sobras de
alimento e de pré-preparo desses alimentos, restos alimentares de refeitorios e de outros que
ndo tenham mantido contato com secrecdes, excre¢des ou outro fluido corpdreo, podem ser
encaminhados ao processo de compostagem.
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13.3.3 - Os restos e sobras de alimentos citados no item 13.3.2 s6 podem ser utilizados para
fins de ragdo animal, se forem submetidos ao processo de tratamento que garanta a inocuidade
do composto, devidamente avaliado e comprovado por 6rgdo competente da Agricultura e de
Vigilancia Sanitéria do Municipio, Estado ou do Distrito Federal.

14 - GRUPO E

14.1 - Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua
geracdo, imediatamente apds o uso ou necessidade de descarte, em recipientes, rigidos,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados,
atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para 0 seu reaproveitamento. As
agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, quando descartaveis,
sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.

14.2 - O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geragdo
diéria deste tipo de residuo.

14.3 - Os recipientes mencionados no item 14.1 devem ser descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 (cinco) cm
de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

14.4 - Os residuos do Grupo E, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem ser
acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada
para a atividade, de acordo com este Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de
salde de referéncia.

14.5 - Os recipientes devem estar identificados de acordo com o item 1.3.6, com simbolo
internacional de risco bioldgico, acrescido da inscricdo de PERFUROCORTANTE e 0s riscos
adicionais, quimico ou radioldgico.

14.6- O armazenamento temporario, 0 transporte interno e o armazenamento externo destes
residuos podem ser feitos nos mesmos recipientes utilizados para o Grupo A.

14.7 - TRATAMENTO

14.7.1 - Os residuos perfurocortantes contaminados com agente bioldgico Classe de Risco 4,
microrganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de
doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de
transmissdo seja desconhecido, devem ser submetidos a tratamento, utilizando-se processo
fisico ou outros processos que vierem a ser validados para a obtencdo de reducdo ou
eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Ill de Inativacdo
Microbiana (Apéndice 1V).

14.7.2 - Dependendo da concentracdo e volume residual de contaminagdo por substancias
qguimicas perigosas, estes residuos devem ser submetidos ao mesmo tratamento dado a
substancia contaminante.

14.7.3 - Os residuos contaminados com radionuclideos devem ser submetidos a0 mesmo
tempo de decaimento do material que o contaminou, conforme orienta¢fes constantes do item
12.3.

14.7.4 - As seringas e agulhas utilizadas em processos de assisténcia a saude, inclusive as
usadas na coleta laboratorial de amostra de paciente e os demais residuos perfurocortantes nao
necessitam de tratamento.

As etapas seguintes do manejo dos RSS serdo abordadas por processo, por abrangerem mais
de um tipo de residuo em sua especificacdo, e devem estar em conformidade com a Resolucéo
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CONAMA n°. 283/2001
15 - ARMAZENAMENTO EXTERNO

15.1 - O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, deve ser construido em
ambiente exclusivo, com acesso externo facilitado a coleta, possuindo, no minimo, 01
ambiente separado para atender o armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A
juntamente com o Grupo E e 01 ambiente para o Grupo D. O abrigo deve ser identificado e
restrito aos funcionarios do gerenciamento de residuos, ter facil acesso para os recipientes de
transporte e para os veiculos coletores. Os recipientes de transporte interno ndo podem
transitar pela via publica externa a edificacdo para terem acesso ao abrigo de residuos.

15.2 - O abrigo de residuos deve ser dimensionado de acordo com o volume de residuos
gerados, com capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do
sistema de limpeza urbana local. O piso deve ser revestido de material liso, impermeéavel,
lavavel e de facil higienizacdo. O fechamento deve ser constituido de alvenaria revestida de
material liso, lavavel e de facil higienizacdo, com aberturas para ventilacdo, de dimensédo
equivalente a, no minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com tela de protecdo contra
insetos.

15.3- O abrigo referido no item 15.2 deste Regulamento deve ter porta provida de tela de
protecdo contra roedores e vetores, de largura compativel com as dimensfes dos recipientes
de coleta externa, pontos de iluminacdo e de 4gua, tomada elétrica, canaletas

de escoamento de aguas servidas direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento e ralo
sifonado com tampa que permita a sua vedacao.

15.4- Os residuos quimicos do Grupo B devem ser armazenados em local exclusivo com
dimensionamento compativel com as caracteristicas quantitativas e qualitativas dos residuos
gerados.

15.5 - O abrigo de residuos do Grupo B, quando necessario, deve ser projetado e construido
em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas para ventilagdo adequada, com tela de
protecdo contra insetos. Ter piso e paredes revestidos internamente de material resistente,
impermeavel e lavavel, com acabamento liso. O piso deve ser inclinado, com caimento
indicando para as canaletas. Deve possuir sistema de drenagem com ralo sifonado provido de
tampa que permita a sua vedacdo. Possuir porta dotada de protecédo inferior para impedir 0
acesso de vetores e roedores.

15.6 - O abrigo de residuos do Grupo B deve estar identificado, em local de fécil visualizagao
com sinalizacdo de seguranca - RESIDUO QUIMICQOS, com simbolo baseado na norma NBR
7500 da ABNT.

15.7 - O armazenamento de residuos perigosos deve contemplar ainda as orientagdes contidas
na norma NBR 12.235 da ABNT.

15.8- O abrigo de residuos deve possuir area especifica de higienizacdo para limpeza e
desinfeccdo simultanea dos recipientes coletores e demais equipamentos utilizados no manejo
de RSS. A area deve possuir cobertura, dimensGes compativeis com 0s equipamentos que
serdo submetidos a limpeza e higienizacao, piso e paredes lisos, impermeaveis, lavaveis, ser
provida de pontos de iluminagdo e tomada elétrica, ponto de &gua, preferencialmente quente e
sob pressdo, canaletas de escoamento de aguas servidas direcionadas para a rede de esgotos
do estabelecimento e ralo sifonado provido de tampa que permita a sua vedacao.

15.9 - O trajeto para o traslado de residuos desde a geracao até o armazenamento externo deve
permitir livre acesso dos recipientes coletores de residuos, possuir piso com revestimento
resistente a abrasdo, superficie plana, regular, antiderrapante e rampa, quando necessaria, com
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inclinacdo de acordo com a RDC ANVISA n°. 50/2002.

15.10 - O estabelecimento gerador de RSS cuja geracdo semanal de residuos nao exceda a 700
L e a diaria ndo exceda a 150 L, pode optar pela instalacdo de um abrigo reduzido exclusivo,
com as seguintes caracteristicas:

- Ser construido em alvenaria, fechado, dotado apenas de aberturas teladas para ventilacao,
restrita a duas aberturas de 10X20 cm cada uma delas, uma a 20 cm do piso e a outra a 20 cm
do teto, abrindo para a area externa. A critério da autoridade sanitaria, estas aberturas podem
dar para areas internas da edificacdo;

- Piso, paredes, porta e teto de material liso, impermeavel e lavavel. Caimento de piso para ao
lado oposto ao da abertura com instalagcdo de ralo sifonado ligado a instalacdo de esgoto
sanitario do servico.

- Identificacdo na porta com o simbolo de acordo com o tipo de residuo armazenado;

- Ter localizacdo tal que ndo abra diretamente para a area de permanéncia de pessoas e,
circulacdo de publico, dando-se preferéncia a locais de fécil acesso a coleta externa e proxima
a areas de guarda de material de limpeza ou expurgo.

CAPITULO VI
SEGURANCA OCUPACIONAL

16 - O pessoal envolvido diretamente com os processos de higienizacdo, coleta, transporte,
tratamento, e armazenamento de residuos, deve ser submetido a exame medico admissional,
periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissional, conforme estabelecido
no PCMSO da Portaria 3214 do MTE ou em legislacdo especifica para o servigo publico.

16.1 - Os trabalhadores devem ser imunizados em conformidade com o Programa Nacional de
imunizacdo-PNI, devendo ser obedecido o calendario previsto neste programa ou naquele
adotado pelo estabelecimento.

16.2 - Os trabalhadores imunizados devem realizar controle laboratorial sorologico para
avaliacdo da resposta imunoldgica.

17 - Os exames a que se refere o item anterior devem ser realizados de acordo com as Normas
Reguladoras-NRs do Ministério do Trabalho e Emprego.

18 - O pessoal envolvido diretamente com o gerenciamento de residuos deve ser capacitado
na ocasido de sua admissdo e mantido sob educacdo continuada para as atividades de manejo
de residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal,

dos materiais e dos ambientes.

18.1- A capacitacdo deve abordar a importancia da utilizacdo correta de equipamentos de
protecdo individual - uniforme, luvas, avental impermedvel, mascara, botas e oOculos de
seguranca especificos a cada atividade, bem como a necessidade de manté-los em perfeita
higiene e estado de conservagao.

19 - Todos os profissionais que trabalham no servico, mesmo 0s que atuam temporariamente
ou ndo estejam diretamente envolvidos nas atividades de gerenciamento de residuos, devem
conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, a pratica de segregacdo de
residuos, reconhecer os simbolos, expressdes, padrdes de cores adotados, conhecer a
localizagd@o dos abrigos de residuos, entre outros fatores indispensaveis a completa integracéo
ao PGRSS.

20 - Os servicos geradores de RSS devem manter um programa de educagdo continuada,
independente do vinculo empregaticio existente, que deve contemplar dentre outros temas:
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- Nocdes gerais sobre o ciclo da vida dos materiais;

- Conhecimento da legislacdo ambiental, de limpeza publica e de vigilancia sanitaria relativa
aos RSS;

- Definicdes, tipo e classificacdo dos residuos e potenciais de risco do residuo;

- Sistema de gerenciamento adotado internamente no estabelecimento;

- Formas de reduzir a geracéo de residuos e reutilizacdo de materiais;

- Conhecimento das responsabilidades e de tarefas;

- Identificacao das classes de residuos;

- Conhecimento sobre a utilizagdo dos veiculos de coleta;

- Orientacdes quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual-EPI e Coletiva-EPC;
- Orientac@es sobre biosseguranca (bioldgica, quimica e radiologica);

- Orientagdes quanto a higiene pessoal e dos ambientes;

-OrientacBes especiais e treinamento em protecdo radiolégica quando houver rejeitos
radioativos;

- Providéncias a serem tomadas em caso de acidentes e de situacdes emergenciais;
- Visdo bésica do gerenciamento dos residuos sélidos no municipio;
- Nocbes bésicas de controle de infeccéo e de contaminacgdo quimica.

20.1 - Os programas de educacdo continuada podem ser desenvolvidos sob a forma de
consorciamento entre os diversos estabelecimentos existentes na localidade.

21 - Todos os atos normativos mencionados neste Regulamento, quando substituidos ou
atualizados por novos atos, terdo a referéncia automaticamente atualizada em relagdo ao ato
de origem.



