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Resumo

ALMEIDA, Vera Luci de. DAES - Modelo para Diagndstico Ambiental de
Estabelecimentos de Saude. 2003. 131f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia
de Producédo) — Programa de Pdés-graduacdo em Engenharia de producdo, UFSC,

Florianépolis.

Este trabalho apresenta uma proposta metodolégica para um diagndstico
ambiental em estabelecimentos de saude, visando, com énfase nos critérios de
gerenciamento ambiental, identificar os pontos positivos e negativos do manejo de
residuos de servicos de saude dos estabelecimentos, a fim de poder propor acdes
de melhorias no desempenho ambiental dos mesmos. O modelo Diagnéstico
Ambiental em Estabelecimentos de Saude - DAES, proposto, tem como
fundamentacdo tedrica, para a elaboracdo de seus critérios, alegislacao vigente
sobre o manejo e disposicdo final de residuos de servicos de saude (RSS),
constantes nas Resolu¢des da Agéncia de Vigilancia Sanitaria e Conselho Nacional
de Meio Ambiente (RDC 33/03 e, 5/93 e 283/01, respectivamente), contando ainda,
com as disposicées das Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) sobre o assunto. O gerenciamento das rotinas e procedimentos dos
estabelecimentos, com base nestas legislacbes, permite administrar as relacdes
entre as atividades do estabelecimento e 0 meio ambiente. Assim, buscando validar
0 modelo proposto, aplicou-se, 0 mesmo, em 26 estabelecimentos de saude de
Santa Catarina, o que produziu um diagnéstico ambiental do setor. Com base no
modelo aplicado foi possivel constatar que a ferramenta é de facil aplicacédo e
analise, além de poder ser considerada uma ferramenta de sensibilizacdo para a
administracdo, quanto a necessidade de melhoras no gerenciamento ambiental do
estabelecimento, mostrando-se adequada para uma avaliagcdo inicial do

desempenho ambiental do mesmo.

Palavras Chave: estabelecimentos de saude, diagnostico ambiental, residuos

de servicos de saude, desempenho ambiental.



Abstract

ALMEIDA, Vera Luci de. DAES - Environmental Diagnosis Model of Health
Facilities. 2003. 131f. Dissertation (Master in Production Engineering) - Post-

graduation Program in Production Engineering, UFSC, Floriandpolis.

This work presents a methodological proposal for an environmental diagnosis in
health facilities, aiming to propose improvement actions in the environmental
performance. The proposed model, Environmental Diagnosis in Health Facilities -
DAES, has as theoretical basis for the elaboration of their criteria, the present
legislation about management and final disposition of health service wastes, the
Sanitation Security Agency Resolution and the National Council of Environment
(RDC 33/03 and, 5/93 and 283/01, respectively), still counting with the dispositions of
Brazilian Association Norms of Technical Norms (ABNT) about the subject. The
routine and procedure management, based on the legislation, allow to manage the
relations between the facility activities and the environment. The proposed model
was applied in 26 health facility samples in Santa Catarina, what produced a sector
environmental diagnosis. On the applied model base was possible to prove that the
tool is of simple application and analysis, besides it can be considered a sensitizing
tool for the management, as the improvement needs on the facility environmental
management, showing appropriated for an initial assessment of the environmental

performance.

Key Words: health facility, environmental diagnosis, health service wastes,

environmental performance.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Vias de acesso de agentes patogénicos para 0 homem ..........ccccocevevenene. 24
Figura 2 - Impactos ambientais provocados pelos residuos solidos...........cccccceeueneee. 25
Figura 3 - Niveis de rHSCO A0S RSS ... 43
Figura 4 - Etapas do manejo dos residuos em um PGRSS ..........ccccooiiiininenecnene 48
Figura 5 — Modelo de diagndéstico conforme a ISO 14001.........ccccoovveveeveceececcie s, 73
Figura 6 - Modelo de diagnostico para implementacdo de 1ISO 14001 ..........cccceue.... 75
Figura 7 — Informacdes basicas para a elaboracdo do PGA ... veeveceeveecie e, 77
Figura 8 - Modelo de diagndstico sugerido para AlA ... 79
FIgura 9 - Modelo DAES ...ttt sttt s e s re e e 90
Figura 10 — Classificagéo ambiental dos estabelecimentos de Santa Catarina ....... 102

Figura 11 - Classificacdo ambiental dos estabelecimentos de saude de Santa
(@22 12 1] - PSP 104
Figura 12 — Subcritério manejo de RSS.........coo e 104

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Tratamento Adequado a cada Grupo de Residuos .........ccceceeveeieceecnenee. 59
Quadro 2 - Pass0S MetOdOIOGICOS .......ccururererierieire et s seens 85
Quadro 3 - CriteriosS dO DAES ...ttt sttt s be e 92
Quadro 4 — Comparativo entre objetivos e resultados alcancados ...........cccccceeueneee. 119

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Referencial para a classificacao dos estabelecimentos de saude ............ 96
Tabela 2 — ANAliSE de dAUOS.........cceeeeeeecece e ere s 101
Tabela 3 - Classificacdo dos estabelecimentos de saude de Santa Catarina........... 103
Tabela 4 — Classificagao do procedimento SEgregagao..........coouverererieereeserrereseneens 105
Tabela 5— Respostas do procedimento SEgregacao ........cccveveereeieesieesieeieeseeseeneens 105
Tabela 6 — Classificagéo do procedimento acondicionamento ..........c.ccooeveeereerenenns 106
Tabela 7 — Classificacdo do procedimento identifiCagao .........c.ccvcvecvrieervriesieesennnns 106
Tabela 8 — Classificagao do procedimento tratamento preliminar...........ccccocevennne 107
Tabela 9 — Respostas do procedimento tratamento preliminar..........c.cccoeveeceveeereennne 107
Tabela 10— Classificacdo do procedimento transporte interno .........ccccceveveveeccveennen. 108

Tabela 11 — Respostas dos procedimentos segregacao e transporte interno ......... 108



10

Tabela 12 — Classifica¢do do procedimento armazenamento temporario ................ 108
Tabela 13— Classificagcdo do procedimento armazenamento externo ...................... 109
Tabela 14 — Classificagao do procedimento abrigo e higienizagdo..........c.ccceceevenuenne 109
Tabela 15— Classificagdo do procedimento coleta e transporte externo .................. 110
Tabela 16 — Classificacdo do procedimento tratamento final...........c.cccceeeveiiecieenen. 110
Tabela 17 — Classificagcéo do procedimento disposi¢ao final.........ccccvveiinerenennene 111

Tabela 18 — Respostas do procedimento tratamento externo e disposic¢éo final.....111

Tabela 19 — Classificacdo do subcritério seguranca e saude do trabalhador .......... 112
Tabela 20— Respostas do subcritério seguranca e saude do trabalhador ............... 112
Tabela 21 — Classificac@o do subcritério efluentes liquidos ..........cccoveveeniniiiiiens 113
Tabela 22 — Respostas do subcritério efluentes liquidos.........ccccevvecevievvcceveeceee 113
Tabela 23 — Respostas do subcritério efluentes liquidos.........ccccceeeceiieiecce e, 113
Tabela 24 — Classificacao do subcritério efluentes gasoSoS ........cccecveeeveecereesennnns 114

Tabela 25— Respostas dos subsistemas efluentes gasosos e biosseguranca ....... 114
Tabela 26 — Classificagdo do subcritério qualidade da 4gua ..........cccceveeererercncriennns 115

Tabela 27 — Respostas dos subsistemas qualidade da agua e biosseguranca....... 115

Tabela 28 — Classificag@o do subcritério biosseguranca ..........c.ccoceceevereeerenernereens 116
Tabela 29 — Respostas do subcritério biosseguranca............cccceeveevecieevecceveeseeens 116
Tabela 30 — Classificag@o do subcritério sistema de gestao ........ccccvveveverererencrienens 117

Tabela 31 — Respostas do subcritério sistema de gestao .........ccvcveverieevecceveeseenns 117



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

Abreviaturas

RSS — Residuos de Servicos de Saude

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
AlA — Avaliagéo de Impactos Ambientais

EIA — Estudo de Impactos Ambientais

ES — Estabelecimentos de Saude

DAES - Diagnéstico Ambiental em Estabelecimentos de Saude

EPC - Equipamento de proteg&o coletiva

EPI — Equipamento de protecao individual

Siglas

ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas

CONAMA — Conselho Nacional de Meio Ambiente

REFORSUS - Refor¢o & Reorganizagdo do Sistema Unico de Satde
IBAMA — Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
CNEN — Comisséo Nacional de Energia Nuclear

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

SISNAMA — Sistema Nacional de Meio Ambiente

MINTER — Ministério do Interior

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

IPT — Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas

CEMPRE - Compromisso Empresarial para Reciclagem

PGA - Programa de Gestao Ambiental

NBR — Norma Brasileira Registrada

ISO — International Standardization Organization

SGA - Sistema de Gestdo Ambiental

GAIA — Gerenciamento de Aspectos e Impactos Ambientais



SUMARIO

N 10 ] 1007V TR 15
0N R T E 1 o= L Y2 PR RORR 16
(O O o] =1 {0 = USSP PR PSPPSR 18
1.2.1  ODJELIVO GEIal ...ttt e 18
1.2.2  ODbjetivOS €SPECITICOS ...oeieeiriirieeesiere e 18
1.3 Estrutura do trabalno ... s 18
2 GERENCIAMENTO AMBIENTAL EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE ...... 20
2.1 O SetOr € SAUTE ...ocueeeeeeeeee e bttt bbb bbb 20
2.1.1 A evolugao historica do hOSPItal.........cccceveriririiiineee e 20
2.1.2 Desempenho ambiental dos estabelecimentos de saude ............ccccceevernenneee. 22
2.1.3 Residuos de Servigos de SAUUE ........ccecveeeierere s 23
2.1.3.1 Os problemas relacionados a0s reSiduOS .........cccccerereereerieeieseese e see s 23
2.1.3.2 Tipos de residuos de servigos de SAUE .........cccecveveeieeiiereecee s 26
2.1.3.3 ProduGao de RSS ..o 32
2.1.3.4 Legislac@o ambiental............cccoviiiiiiicecc 33
2.2 Gerenciamento de residuos de servigos de salde........ccocooeereneineneneeene, 39
2.2.1 Riscos para a saude e 0 meio ambiente ..........ccceeeeiiece e 40
2.2.2  AbASteCIMENtO 08 AQUA ......cerveerierieieiee et 44
2.2.3  Efluentes lIQUIOS.......coceeiiee ettt sttt e 45
2.2.4  EfIUENTES JASOSOS ....coeiiiieiiiieriieteeieeit ettt be st s s b sn e b b ne e e s 46
2.2.5  RESIHUOS SOIIUOS.....c.eiiiiiieitisie sttt bbbt 46
2.2.6 Procedimentos de manejo dOS RSS.........coco oo 47
2.2.6.1 Segregacao € acoNdiCIONAMENTO ......ccvereririrerieie et neeas 48
2.2.6.2 Coleta e tranSPOrte INEIMO .......ccceviieeiie et e e sneas 54
2.2.6.3 Armazenamento de reSIAUOS ........ccoevereieciceeeeceeree et nnea 56
2.2.6.4 Coleta e transporte externo do RSS..........cco oo 57
2.2.6.5 TralAmMENTOS ...couiiiiieiie ettt sttt e e st e e sbe e st e e be e saee e nbeesaneenneas 58
2.2.6.6 DISPOSICAO fINAL.....ceiieecieeie e 68
2.2.7 Plano de gerenciamento dos residuos de servigos de saude - PGRSS ........ 70
3 DIAGNOSTICO AMBIENTAL ..ooviivieeeeeeeeeeee ettt eae e ens 72

3.1 Baseteodricaparao MOAEIO .....cccooeeiieiie i 72



13

3.1.1 Diagnéstico ambiental conforme a ISO 14000 ........cccccoeeveveereecieceere e, 72
3.1.2 Diagnéstico ambiental para Sistemas de Gestdao Ambiental (SGA) ............... 76
3.1.3 Diagnoéstico ambiental para avaliacdo de impactos ambientais ...................... 77
4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ..ottt 83
4.1 Caracterizacdo metodologica da pPeSqUISaA......cccceevereeiiciienieseeie e s e e 83
4.1.1 Do ponto de ViSta de SUA NATUMNEZA .........cceeeeieiirienee e 83
4.1.2 Do ponto de vista da forma de abordagem do problema........c..ccccccevveieeeenen. 83
4.1.3 Do ponto de vista de SEUS ODJELIVOS .........cceieiiriirireresereeee e 83
4.1.4 Do ponto de vista dos procedimentos tECNICOS ........cceveeveereeieeieseesieeeeseeneens 84
V4572 O TTSY o g o3> To Jo Lo I <157 £ U o Lo Ju USRS 85
4.2.1 Pesquisa biblOgrafiCa......c.ccuieiiiieii e 86
4.2.2 EStUO EXPIOTALONIO.......ecieceeeieee ettt et nae s 86
V0720 TN B =110 ) v= To¥=To N o [0 I =21 (1 [ [0 TSR 86
4.2.4 Organizacao e redacao do relatlrio .........ccccoveeeieeie i 87
5 DAES - MODELO DE DIAGNOSTICO AMBIENTAL PROPOSTO PARA

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE .......ovoveeeeteeeceeeeete et 88
5.1 Caracterizag80o do MOdelO ProPOSTO....cccccieiieieiere e 88
5.1.1  Principios do MOdelo DAES..........co ettt 89
5.2 Fases e atividades do modelo DAES. ... 89
521 Fase|—coleta de dados ... 90
5.2.1.1 Atividades prévias ao diagnOStCO........cccccuereerieie e 90
5.2.1.2 Atividade no local avaliado..........cccoivirireriiiieeeee e 91
5.2.1.3 Atividades posteriores a aplicacao do instrumento de coleta de dados........ 94
5.2.2 Fase Il — interpretacdo d0S dadOS.........ccocveieierirerenereeee e 95
5.2.3 Fase lll —relatorio da SItUACAD .......ccccueeeeciecie et s 96
6 APLICAQAO DO MODELO DAES, RESULTADOS E DISCUSSOES ................ 97
I R O0] 41 (=) G LU F= 1 174 Tod- Lo TS 97
6.2 APIICAGAD ...ttt b e r e h e s 97
6.3  RESUITAUOS ...ttt bbb 99
6.3.1 Classificagdo dos estabeleCimentos.........cccvereieierererere e 102
(G T O - 1S o= Tot= To R o [ =] - | 103
6.3.2.1 SubcCritério manejo de RSS.......coiiiiieeeeeeee e 104

6.3.2.2 Subcritério seguranca e saude do trabalhador ...........cccccccvieveecvicece e 111



14

6.3.2.3 Subcritério efluentes liqUIdOS........cc.ooeeeeeii e 112
6.3.2.4 Subcritério efluentes gas0SO0S.......cccveueiiereiee e 114
6.3.2.5 Subcritério qualidade da agua .........ccceoeeiiiieiiciececee e 115
6.3.2.6 SUDCHItErio DIOSSEQUIANGA ......ccv i 116
6.3.2.7 Subcritério sistema de geSIA0 .......cccccveveeieiiececsee e e 117
7 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES ..ot 118
4% R 0T g o 11 E] o 1= SO 118
7.1.1 Emrelacdo aos objetivos do trabalno ...........cccceoeiiiiiiiiie 119
7.1.2  Analise critica do MOUEI0 .....cceoiiiiiirise e e 120
A = (=Tol o] ¢ aT=T o Lo FoTodo 1o PSP 120
7.3 CoNSIAerages fiNAIS .....ccocuiiriririeie e 121
REFERENCIAS ..ottt tes st st ssa st enests st sess st snsnsessssnsssnans 122

APENDICE A oo e e ee e e e e e e e eee e e et e ee e s e e ese s erees e et eaeeseeseseeeeseesesereesesereann 127



1 INTRODUCAO

Os residuos fazem parte da natureza, mas, com o crescimento populacional, as
modificacbes econdmicas e o0 desenvolvimento industrial crescente, houve um
aumento acelerado da producédo de residuos, principalmente daqueles que ndo se
decompdem facilmente na natureza.

A problemética gerada por estes residuos, especialmente quando dispostos de
forma inadequada no meio ambiente, abrange varios aspectos, desde a origem e
producao, vinculado a da inesgotabilidade das matérias-primas, até os reflexos desta
disposicao, causando a poluicdo do mesmo, provocando alteracdes no solo, na
agua e no ar. O resultado deste descuido com o gerenciamento dos residuos pode
causar problemas ambientais, sociais e sanitarios a populagéao.

Um dos maiores problemas ambientais e sanitarios que se pode observar em
relacdo aos residuos, € o gerenciamento e destinagdo inadequada destes quando
provenientes dos servi¢cos de saude. Eles representam uma fonte de risco a saude e
ao meio ambiente, devido a falta de adocao de procedimentos técnicos adequados e
ja regulamentados em Lei quanto ao manejo dos diferentes residuos gerados, como
materiais biolégicos e objetos perfurocortantes contaminados, substancias téxicas e
radioativas.

Os riscos ambientais, causados por um manejo inadequado dos residuos, podem
ir muito além dos limites dos estabelecimentos de saude, podendo gerar doengas e
afetar a qualidade de vida da populacdo que, direta ou indiretamente, possa entrar
em contato com o material descartado.

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000, com 5.507 prefeituras,
constatou que apenas 14% delas afirmaram tratar os residuos de servicos de saude
adequadamente, 22% admitiram joga-los no ambiente sem trata-los, 37% nem o0s
coletam de forma diferenciada e 28% queimam-nos a céu aberto, ou ddo outras
destinacdes inadequadas (VIVEIROS, 2002).

O gerenciamento dos residuos de servicos de saude envolve varias atividades,
tanto internas quanto externas aos estabelecimentos de saude, co-
responsabilizando-os desde a geracao até a destinacgéo final.

O Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA), visando controlar a geracéo

e disposicdo dos residuos de servigcos de saude (RSS), gerados nos complexos
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tratamentos das mais diferentes doencas e adequar o seu manejo, aprovou, em
05/08/1993, a Resolucdo n° 5, que dispde sobre o gerenciamento dos residuos
oriundos de servicos de saude, portos, aeroportos, terminais ferroviarios e
rodoviarios. Esta resolucao, assim como a n° 283/01, que a atualiza e complementa,
classificam estes residuos em: residuos com risco biolégico, com risco quimico,
rejeito radioativo e residuos comuns, permitindo a separagdo na origem.

A geracao de residuos produzidos nos estabelecimentos de servicos de salude
representa aproximadamente 3% dos residuos urbanos e, desse total, uma parte
muito pequena é considerada material contaminante (Departamento Municipal de
Limpeza Urbana de Porto Alegre, 1999 apud. Tocchetto, 1999). Assim, o
gerenciamento adequado destes, juntamente com a mudanca de habitos e adocéo
de procedimentos adequados de manejo e disposi¢cédo, conforme o que determina o
CONAMA, é crucial para a solucao dos problemas causados por eles.

Desta forma, para o equacionamento da questdo dos residuos, alguns aspectos
sédo primordiais, como: o reconhecimento da responsabilidade, por parte dos atores
envolvidos em cada etapa do processo, a redacdo de procedimentos adequados
para cada tipo de residuo e a formulagédo do Plano de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS).

O gerenciamento correto dos RSS, com base nas Resolugbes do CONAMA n° 5
e n° 283, propicia a otimizacdo de varios aspectos benéficos, sanitarios e
ambientais em cada etapa de sua realizagdo, desde a melhoria da prevencdo a
infeccdo hospitalar, reaproveitamento e reciclagem de materiais, minimizacdo de
espago em aterros sanitarios, redugdo de custos com disposi¢do, diminuicdo do
perigo de contaminacdo do meio ambiente, enfim, uma melhoria significativa da
gualidade de vida, visando ndo so controlar e diminuir os riscos, mas principalmente
a minimizacdo dos RSS produzidos, elevando a eficiéncia e qualidade dos servigos

dos estabelecimentos de saude.

1.1 Justificativa

Os estabelecimentos de saude brasileiros tém passado por pressdes legais para

melhorarem os procedimentos de manejo dos residuos produzidos por eles, a fim de
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adotarem um gerenciamento ambiental adequado, de forma a evitar impactos
negativos ao meio ambiente

O manejo inadequado dos residuos de servicos de saude pode levar a situacdes
de risco ambiental que ultrapassam os limites do estabelecimento de saude, o que
poderd gerar doencas e perdas da qualidade de vida a populacdo que, direta ou
indiretamente, venha a entrar em contato com os mesmos. Estes residuos poderao
gerar poluicdo do solo, da agua e do ar, além de propiciar a multiplicacdo de vetores
biol6gicos e mecénicos, oferecendo perigo aos trabalhadores dos estabelecimentos,
aos pacientes e a comunidade em geral (BRASIL, 2001).

As informagdes quanto ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude
pelos estabelecimentos praticamente inexistem no Brasil, principalmente estatisticas
gquanto a geracdo de residuos e registros de acidentes causados pelo manejo
destes, 0 que demonstra a pouca importancia dada ao problema.

Para gerencia-los torna-se imprescindivel a adocdo de procedimentos de manejo
adequados aos residuos gerados. O CONAMA aprovou, em 05/08/93, a Resolucéo
n° 5, que dispde sobre o gerenciamento dos residuos solidos oriundos de servigos
de saude, portos, aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios e, em 12/06/01, a
Resolucéo n° 237, que dispde sobre o tratamento e disposicéo final dos residuos de
servigos de saude, aprimorando e complementando os procedimentos da Resolucao
n° 05/93.

Conforme estas Resolugbes, todos os estabelecimento de saude devem fazer
seus planos de gerenciamento de residuos de servicos de saude, mas a realidade &
critica. Faltam dados e pesquisas referentes a producdo e gestdo dos residuos
produzidos por estes estabelecimentos.

O trabalho a ser apresentado nesta dissertacéo visa a apresentar um modelo de
diagndstico ambiental para os estabelecimentos de saude. Com base na revisédo
bibliogréfica, foi possivel elaborar questionarios para a coleta dos dados, voltados
para o gerenciamento dos RSS quanto a estrutura, os tipos de residuos produzidos
e o0s procedimentos utilizados quanto ao gerenciamento ambiental destes. A
importancia de se desenvolver um diagnostico ambiental especifico para
estabelecimentos de saude esta na identificacdo dos impactos ambientais

produzidos pelos RSS e no fornecimento de dados sobre o setor.
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Assim, com base na analise dos dados, é possivel apresentar um diagnéstico
ambiental e, através deste, pode-se caracterizar a problematica vivida pelo
estabelecimento quanto a forma de gerenciar seus residuos. Através dele pode-se
visualizar quais as acOes prioritrias a serem tomadas para melhorar o
gerenciamento ambiental dos mesmos, visando a minimizacdo ou eliminacdo dos
impactos ambientais negativos e ao aprimoramento dos aspectos positivos

encontrados durante o diagnéstico .

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Propor um modelo de diagnostico ambiental especifico para estabelecimentos de
saude.

1.2.2 Objetivos especificos

Sao objetivos especificos:
Desenvolver um modelo de diagndstico ambiental com énfase no critério de
gerenciamento dos RSS;
Identificar pontos criticos e positivos quanto ao manejo dos residuos de
servicos de saude dos estabelecimentos hospitalares;

Propor acdes de melhoria do desempenho ambiental dos estabelecimentos de
saude estudados.

1.3 Estrutura do trabalho

Esta dissertacdo esta estruturada de forma a apresentar, no capitulo 1, a

introducéo e a contextualizagdo do tema.
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O capitulo 2 apresenta uma revisdo bibliografica sobre o setor de saulde,
enfatizando a problematica relacionada ao gerenciamento dos residuos de servigos
de saude (RSS). Nele apresentam-se 0s enfoques gerenciais e operacionais guanto
aos residuos, apontando a necessidade da confeccao do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos Saude para cada estabelecimento do género.

O capitulo 3 apresenta o referencial te6rico sobre Diagndstico Ambiental,
analisando-o por varias oticas.

No capitulo 4 apresenta-se a metodologia utilizada para a pesquisa.

Em seguida, no capitulo 5, apresenta-se o Modelo proposto DAES — Diagndstico
Ambiental de Estabelecimentos de Saude, explorando cada uma de suas fases.

No capitulo 6 faz-se uma andlise dos dados obtidos através da aplicacdo do
Modelo DAES em estabelecimentos hospitalares de Santa Catarina, analisando os
dados quantitativos e comentando-os.

Finalmente, no capitulo 7, sdo apresentadas as conclusdes da pesquisa - faz-se
um paralelo entre o0s objetivos e as conclusdes. Apés, apresentam-se as

recomendac0des para trabalhos futuros.



2 GERENCIAMENTO AMBIENTAL EM ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE

2.1 O Setor de saude

2.1.1 A evolucéo historica do hospital

Dentro da Histéria, o termo “hospital” tem sido aplicado a uma gama bastante
diversificada de agéncias promotoras da saude, tais como: clinicas, ambulatorios,
dispensarios, asilos, maternidades, centros cirdrgicos etc. (ANTUNES, 1991).

Conforme este autor, a necessidade de disciplinar o funcionamento dos
estabelecimentos hospitalares, a importancia do controle a ser exercido sobre todos
0s aspectos relativos a permanéncia dos internos e o desejo de organizar o interior
dos hospitais fizeram-se notar a partir do século XVIIl, quando profissionais ligados
as é&reas da saude e do bem-estar social efetuaram diversas visitas aos primeiros
hospitais e lazarentos® europeus. Com base em estudos realizados nesta época, foi
detectado que os hospitais haviam se convertido em um potente fator de geracao e
de transmissao de doencas.

O hospital geral, na Idade Média, sob a direcdo das municipalidades, adquiriu
uma feicdo diferente daquela que a caridade cristd lhe procurara imprimir num
periodo anterior. Ele passou a configurar como instituicdo sanitaria, com seus
proprios caracteres estruturais, uma tendéncia até aquele momento inédita.

Apoés a ldade Média, os hospitais passaram a ter um novo objetivo, apesar de
idealmente de interesse coletivo. A finalidade benemerente do periodo cristdo cedeu
espaco a higiene do espaco urbano, através da contencdo da miséria e dos
miseraveis.

Assim, uma nova instituicdo sanitaria surgiu em meados do século XVIIl. O
principal objetivo destas novas instituicoes era complementar os novos hospitais que
estavam sendo construidos, evitando sua superlotacdo. Elas eram, o que pode-se

chamar hoje, de unidades hospitalares de consulta externa e, visavam a despender
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cuidados médicos e de hospitalidade sem promover a internagdo — um ambulatério
gue atendia pessoas que podiam se locomover e ndo necessitavam ficar internadas
(FOUCAULT, 1979).

Apo6s o inicio do século XX, a medicina passou por reformulacées, o que fez com
gue ela se convertesse em pratica eminentemente hospitalar. O saber médico
proclamou a necessidade de se estabelecer um rigido controle sobre tudo que
envolvesse o doente: a qualidade do ar, a 4gua com que eram banhados, a
temperatura do ambiente, o regime alimentar, etc.. Além das aplicacbes
farmacéuticas e cirargicas, passou-se a valorizar a acdo do meio sobre o doente
como instrumento para combater sua enfermidade.

Segundo Foucault (1979), dois passos sao responsaveis pela transformacéo dos
hospitais contemporaneos: a imposicdo de mecanismos disciplinares para reger as
atividades dos hospitais e a converséo da disciplina resultante em disciplina médica.

Hoje, os estabelecimentos de salde mantém a mesma forma arquitetdnica que
caracterizava as unidades hospitalares contemporaneas, com a valorizacdo do
espaco urbano e, gracas aos avancos da medicina, mantém métodos potentes e
eficazes para a manutencao da assepsia hospitalar.

Assim, constata-se que os caminhos da medicina, principalmente, a partir do
fortalecimento do capitalismo, enveredaram por uma dicotomia, que a caracteriza até
hoje. De um lado a primazia da clinica, que privilegia o individuo, e entende o
processo saude-doengca como um processo que tem a ver apenas com o agente e 0
homem, ndo analisando a multi-causalidade das doencas. De outro lado, a
epidemiologia, que busca entender as patologias coletivas, e que tem avancado na
busca de causas que n&o se limitem apenas a uma Visao positivista de causa-efeito.
Para a epidemiologia social, que procura entender seu objeto, com as ferramentas
da histéria e das relacdes sociais, adoecer e morrer depende do "modo de andar a
vida", como ja disse CANGUILLEN - “ndo se adoece e se morre de forma igualitaria,
apesar dos sintomas e dos 6bitos serem registrados pelos mesmos canones da
medicina” (BERTUSSI FILHO, 2002).

1 . . . . . .

Lazarentos: estabelecimento hospitalar destinado a recolher e isolar pessoas vindas de cidades ou
regides onde grassava a peste bublnica, para dar tempo a que se manifestassem, ou nado, 0s
sintomas da doenca que podiam trazer.
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No Brasil, as doencas causadas pelos microrganismos, encontrados
principalmente em lixdes, que s&o depositos de residuos dispostos em locais
impréprios, atingem as populacdes de forma diferenciada, comecando pelos mais
proximos, as populacdes marginalizadas dos centros urbanos e, depois, o0 restante
da populacdo. Portanto, a resolucado dos problemas ligados ao lixo ndo se limitam a
uma logica simplista da racionalidade meédico-cientifica. Assim, a solugdo deste
problema ndo gira apenas na esfera da medicina, mas abrange as questbes de

saneamento, economia e politica.

2.1.2 Desempenho ambiental dos estabelecimentos de saude

No Brasil, a maioria dos estabelecimentos de saude mistura os RSS, néo
utilizando a segregacédo conforme estabelece o CONAMA, contaminando todos os
residuos. Utilizando-se de um sistema inadequado, o estabelecimento aumenta seus
custos de tratamento e destinacédo final de seus residuos, além de aumentar os
riscos de contaminacdo ambiental dentro e fora dele. Os danos causados pelos
estabelecimentos de saude ao meio ambiente afetam toda a sociedade, mas a
responsabilidade individual por estes danos sempre foi muito vaga (VIVEROS,
2002).

O governo, através de leis, decretos, portarias, etc, vem tentando conduzir,
através da forca legal, a implantacdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos.
Além disso, estabeleceu que todos os estabelecimentos de saude devem ter uma
licenca ambiental, a ser obtida junto ao 6rgdo ambiental municipal, ou na
inexisténcia deste, junto ao 6rgdo ambiental estadual, que analisard os residuos
solidos e o0s impactos decorrentes das atividade desenvolvidas pelo
estabelecimento. O estabelecimento que realizar a disposicdo final dos residuos
devera, também, ter a licenca ambiental desta &rea ou exigir esta licenca da
empresa que presta este servico, conforme estabelecido na legislacdo (BRASIL,
2001).

Com esta pressao, os estabelecimentos de saude tém comecado a manifestar
interesse em melhorar o gerenciamento de seus residuos. Observam-se varias
iniciativas isoladas, contudo, na maioria dos casos, os resultados obtidos ndo séo

publicados.
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A confecgéo dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
pelos estabelecimentos fard com que eles possam visualizar desde a quantidade e
tipos de residuos produzido, até as a¢fes basicas a serem tomadas para melhorar o
gerenciamento destes. Assim, poderdo promover atividades de educacdo ambiental
e capacitacdo de seus recursos humanos, transmitindo o conhecimento sobre o
assunto, principalmente quanto aos procedimentos basicos de manejo deles,
facilitando a incorporacdo de novos habitos e evitando repetir procedimentos

causadores de impactos negativos ao ambiente.

2.1.3 Residuos de servicos de saude

2.1.3.1 Os problemas relacionados aos residuos

Apesar dos RSS representarem uma pequena parcela dos residuos solidos
produzidos por uma populacdo, tem que se considerar o risco potencial a
comunidade hospitalar e o risco ambiental que eles poderdo causar através de um
manejo inadequado destes residuos, podendo ultrapassar os limites do
estabelecimento e gerar doencas e/ou perda da qualidade de vida a populagéo, que
direta ou indiretamente chegue a ter contato com o material descartado, em seu
transporte externo ou encaminhamento para tratamento ou disposicao final (BRASIL,
2001).

Os residuos sélidos contém inameros materiais que servem de fonte de
alimentacado, agua e abrigo para uma variedade de organismos Vivos.

O lixo, além de conter grandes quantidades de residuos de natureza biolégica
humana, de conter animais e vegetais, como por exemplo as toneladas de fezes
humanas que podem trazer vetores biol6gicos responsaveis por infeccdes, constitui-
se em local ideal para alguns animais, que nele encontram alimento, agua e abrigo,
e tornam-se veiculadores ou reservatérios de doencas.

Alguns organismos podem sobreviver a vida toda as custas do lixo, enquanto,
outros utilizam o lixo apenas em algumas fases de seu desenvolvimento.

Os principais vetores de importancia epidemioldgica, veiculadores de moléstias e

gue de alguma forma freqientam o lixo, sdo: mosquitos, moscas, baratas e
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roedores. O esquema da Figura 1, expressa as possiveis vias de contato de

agentes patogénicos para o homem, através do lixo.

VIAS DE CONTATO HOMEM-LIXO
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Figura 1 - Vias de acesso de agentes patogénicos para 0 homem
Fonte: Adaptacao de FORATTINI, apud ROCHA (1982).

Conforme Bertussi Filho (2002)

as fontes (reservatdrios) podem ser animadas ou inanimadas,
entretanto, para a epidemiologia, as fontes animadas sdo as mais
importantes. Desta forma, h& as infecgbes comuns ao homem e aos
vegetais, as chamadas Fitonoses, que s&o de pouca relevancia no
guadro das doencas transmissiveis. As Zoonoses, que sdo infec¢des
comuns aos homens e animais, sao subdivididas em: As
Antropozoonoses, adquiridas pelo homem através de fonte animal,
como por exemplo a leptospirose, brucelose, etc... ,e as
Zooantroponoses, adquiridas pelos animais, através de fonte
humana, como por exemplo a tuberculose humana no gado. E,
finalmente, as Antroponoses, adquiridas pelo homem, através de
fonte também humana, como por exemplo as doencas venéreas.

A destinacéao final dos residuos solidos no Brasil € muito problematica. Ha varias
formas de dispor os residuos, alguns considerados corretos, como o0 caso dos

aterros sanitarios ou a incineracao, outras condenaveis, como os lixdes a céu aberto.
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Assim, h& inumeras possibilidades de contaminacdo ou poluicdo que poderdo
ocorrer, trazendo reflexos a saude da populagéo. O esquema da figura 2, demonstra
algumas possibilidades de impactos ambientais que podem ser ocasionados pelos

residuos solidos.
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Figura 2 - Impactos ambientais provocados pelos residuos sélidos
Fonte: ROCHA, 1982.

As principais formas de contaminac¢ao ou poluicdo sdo: a poluicdo da agua, do ar
e do solo.

A poluicdo da agua é o lancamento e a acumulacdo de substancias quimicas ou
agentes biologicos nas aguas dos mares, dos rios, e demais corpos d’agua,
superficiais ou subterraneos, que afetem diretamente as caracteristicas naturais das
aguas e a vida nela existente, ou que venham a lhes causar efeitos negativos. A
poluicdo altera algumas caracteristicas (cor, odor, turbidez, temperatura, pH),
causando danos as espécies que nela vivem (BRASIL, 2002).

Uma das principais causas da poluicdo da agua é a liberacdo do esgoto
doméstico e industrial nos corpos de agua. O impacto relativo aos esgotos
domésticos € relacionado, principalmente, ao risco de contaminagdo por

microorganismos patogénicos, e a presenca de grande quantidade de matéria

organica, que aumenta a quantidade de nutrientes na agua, causando eutrofizacao,
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dificultando a existéncia de seres aerdbicos. J4 os impactos causados pelos esgotos
industriais sdo variados, em funcdo da composicdo, o0 que pode dificultar o
tratamento (BRASIL, 2002).

A poluicdo do ar consiste na acumulacdo de qualquer substancia ou forma de
energia nele, em forma de particulados, gases, goticulas, ou qualquer de suas
combinacdes, em concentracdes suficientes para produzir efeitos mensuraveis no
homem, nos animais, nos vegetais, ou em qualquer equipamento ou material
(BRASIL, 2002).

O lancamento ou disposicdo no solo de substancias liquidas, sélidas ou semi-
solidas, que alterem suas caracteristicas naturais, causam a poluicdo do solo. As
principais fontes de poluicdo do solo sdo: produtos quimicos, residuos solidos e
efluentes liquidos (esgotos doméstico e industrial, dejetos de animais).

Esta poluicdo acaba resultando em poluicdo da agua, tanto através da infiltracao
das substancias contaminantes que atingem as aguas subterraneas, como pelo

transporte dos detritos pela 4gua das chuvas até os cursos de agua.

2.1.3.2 Tipos de residuos de servicos de saude

A composicdo dos RSS depende do estabelecimento e da atividade que o
produz. Assim, um estabelecimento de salude poderda gerar desde residuos
inofensivos, como entulhos da construcao civil, até residuos perigosos, como sangue
contaminado com HIV.

No Brasil, temos trés classificagbes para os RSS. A classificacdo da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 12808, que classifica os residuos em
trés grupos: infecciosos, especiais e comuns; a Resolucdo CONAMA n° 5, que
classifica os residuos em 4 grupos: bioldgicos, quimicos, radioativos e comuns; e a
classificacdo da ANVISA RDC 33, que classifica os residuos em 5 grupos:
potencialmente infectantes, quimicos, radioativos, comuns e perfurocortantes. Até
fevereiro de 2003, o Ministério da Saude solicitava que os estabelecimentos de
saude utilizassem a classificagdo do CONAMA. Em mar¢o de 2003 entrou em vigor
a RDC 33, que estabelece que os estabelecimentos de salude tem um ano para se

enquadrarem a nova resolucao.
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A classificagao dos RSS visa a facilitar a atividade de segregacgao, essencial para
0 gerenciamento dos residuos e para manter a qualidade do servico de higiene. Ela
reduz a quantidade de residuos infectantes, facilita as acdes em caso de acidentes,
diminui os riscos oferecidos por um determinado tipo de residuos, e diminui os
custos de tratamento e destinacdo final, ou seja, proporciona um adequado
gerenciamento desses residuos no ambito interno e externo dos estabelecimentos
de saude.

Conforme as Resolugbes do CONAMA n° 05/93 e n° 283/01, os RSS estéao

classificados em 4 (quatro) grupos, conforme especificacoes abaixo:

a) residuos com riscos biolégicos — Grupo A
Neste grupo, conforme a Resolucdo CONAMA n° 283/01, encontram-se 0S

residuos que apresentam risco potencial & saude e ao meio ambiente devido a

presenca de agentes biolégicos, como:
bolsas de sangue, sangue e hemocomponentes;
secrecdes, excregcbes e outros fluidos organicos, quando coletados
considerando somente a parte destinada a analise;
meios de cultura inoculados e vacinas de microorganismos Vivos oOu
atenuados;
pecas anatdbmicas, tecidos, membranas, 6rgaos, placentas e fetos;
animais mortos de experimentacdo, carcacas e visceras - provenientes de
estabelecimentos veterinarios, de universidades e de centros de controle de
zoonoses e de outros similares ou animais suspeitos de serem portadores de
doencas transmissiveis, camas desses animais e suas forracoes;
todos o0s residuos provenientes de paciente em isolamento, incluindo
alimentos, absorventes higiénicos, fraldas, papéis sanitarios;
filtros de sistemas de ar condicionado de area de isolamento;
membranas filtrantes de equipamentos médico-hospitalares e de pesquisas,
entre outros similares;
materiais descartaveis que tenham entrado em contato com quaisquer fluidos

organicos (algodao, gaze, atadura, esparadrapo, equipo de soro, equipo de
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transfusdo, kits de aferese, kits de linhas arteriais endovenosas, capilares,
gesso, luvas, dentre outros similares);
lodo de estacgdo de tratamento de esgoto (ETE) de estabelecimento de saude;
guaisquer residuos do GRUPO D, comuns, com risco de estarem
contaminados por agentes biologicos;
materiais perfurocortantes como laminas de barbear, bisturis, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro e outros assemelhados provenientes de
estabelecimento de saude, com excecdo daqueles contaminados com
guimioterapicos ou radionuclideo, que deverao ser classificados como residuo
guimico ou rejeito radioativo, respectivamente.

Dentre dos residuos com risco bioldgico, os perfurocortantes apresentam risco

adicional devido a:

Possibilidade de atuar como reservatorios onde os patdégenos sobrevivem por
longo tempo, devido a presenca de sangue;
Possibilidade de conduzir os patdgenos diretamente ao fluxo sanglineo ao
perfurar a pele;
Valor comercial para reciclagem, sendo objetos de busca pelos catadores de
lixo;

Alto nimero de acidentes ocupacionais.

b) residuos com riscos quimicos — Grupo B
Conforme a Resolucdo n° 283/01 do CONAMA, os residuos deste grupo
apresentam risco potencial a salde publica e ao meio ambiente devido as suas
caracteristicas proprias, tais como: corrosividade, reatividade, inflamabilidade,
toxicidade, citogenicidade e explosividade, e entre eles pode-se destacar:
Residuos perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004/87 -
Classificacdo dos Residuos Solidos quanto aos riscos potenciais ao meio
ambiente e a salde publica (t6xicos, corrosivos, inflamaveis e reativos);
medicamentos vencidos, contaminados, interditados, parcialmente utilizados e
demais medicamentos impréprios para consumo (antimicrobianos, horménios

sintéticos, quimioterapicos);
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objetos perfurocortantes contaminados com quimioterapico ou outro produto
guimico perigoso;

mercurio e outros residuos de metais pesados — amalgamas, lampadas,
termémetros, esfignomandémetros de coluna de mercario, pilhas, baterias,
entre outros

saneantes e domissanitarios;

liquidos reveladores de filmes;

guaisquer residuos do GRUPO D, comuns, com risco de estarem

contaminados por agente quimico.

C) rejeitos radioativos — Grupo C

Qualquer material resultante de atividades humanas que contenha radionuclideos
em quantidades superiores aos limites de eliminagdo especificados na norma da
Comissdo Nacional de Energia Nuclear CNEN-NE-6.02/84 — Licenciamento de
instalagdes radioativas s&o considerados rejeitos radioativos.

Enquadrados neste grupo, todos os residuos dos grupos A, B e D contaminados
com radionuclideos, tais como: seringas, equipos, restos de farmacos administrados,
compressas, vestimenta de trabalho, luvas, sapatilhas, forragdo de bancada, objetos
perfurocortantes contaminados com radionuclideos, dentre outros assemelhados
(Ministério da Saude, 2002).

Os rejeitos radioativos possuem uma classificacdo especifica estabelecida pela
Resolucdo CNEN — NE 6.05 de 17 de dezembro de 1985, que também estabelece
0s niveis de concentracdo de rejeitos radioativos e define as especificacdes da

instalacéo para o armazenamento provisorio de residuos.

d) residuos comuns — Grupo D

Todos os demais residuos de estabelecimentos de salde que nédo se enquadram
nos grupos descritos anteriormente sdo considerados residuos comuns. Possuem as
mesmas caracteristicas dos residuos domeésticos comuns.

A Resolucdo RDC 33 da ANVISA, classifica os residuos de servicos de saude

utilizando-se de sub-classificacdes, conforme especificacdes abaixo:



30

a) residuos potencialmente infectantes — Grupo A
Residuos com possivel presenca de agentes bioloégicos que, por suas

caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de

infeccéo.
Al - culturas e estoque de agentes infecciosos de laboratérios industriais e de
pesquisa; residuos de fabricacdo de produtos biolégicos, exceto os
hemoderivados; descarte de vacinas de microorganismos vivos ou atenuados
ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de engenharia genética.
A2 - bolsa contendo sangue ou hemocomponentes com volume residual
superior a 50 ml; kit de aférese (p/ exame de banco de sangue).
A3 - pecgas anatdmicas (tecidos, membros e 6rgdos) que ndo tenham valor
cientifico ou legal, e/ou quando ndo houver requisicdo do paciente ou de
familiares; produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor que 500
gramas ou estatura menor que 25 cm ou idade gestacional menor que 20
semanas nas mesmas condicfes anteriores.
A4 - carcagas, pecas anatbmicas e visceras de animais provenientes de
estabelecimentos de tratamento de saude animal, de universidade, de
centros de experimentacdo, de unidades de controle de zoonoses e de outros
similares, assim como camas desses animais e suas forracoes.
A5 - todos os residuos provenientes de pacientes que contenham ou sejam
suspeitos de conter agentes Classe de Risco IV, que apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacgao.
A6 - kit de linhas arteriais endovenosas e dialisadores, quando descartados.
Filtros de ar oriundos de areas criticas, conforme ANVISA RDC 50/2000.
A7 - Orgaos, tecidos e fuidos organicos com suspeita de contaminacdo com
proteina pridnica (parte do virus) e residuos solidos resultantes da atencéo a
salude de individuos ou animais com suspeita de contaminacdo (material e
instrumentais descartaveis, indumentarias que tiveram contato com o0s
agentes acima identificados) O cadaver, com suspeita de contaminacdo com

proteina pribnica, ndo é considerado residuo.
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b) residuos quimicos — Grupo B
Residuos contendo substancias quimicas que apresentem risco a saude publica

ou ao meio ambiente, independente de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.

B1l - residuos dos medicamentos e dos insumos farmacéuticos vencidos,

contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente improprios para

consumo que oferecem risco (produtos hormonais de uso sistémico;

antibacterianos de uso tépico descartados por servicos de saude, farmacias,

drogarias e distribuidores de medicamentos; medicamentos citostaticos,

antineoplasicos, digitdlicos, imunossupressores, imunomoduladores, anti-

retrovirais).

B2 - residuos dos medicamentos e dos insumos farmacéuticos vencidos,

contaminados, apreendidos para descarte, e demais medicamentos

improprios para consumo que, em funcdo de seu principio ativo e forma

farmacéutica, ndo oferecem risco (medicamentos nédo incluidos no grupo B1,

antibacterianos e horménios para uso topico, quando utilizados

individualmente pelo usuario domiciliar.

B3 - residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela

Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

B4 - saneatentes, desinfetantes e desinfestantes.

B5 - substancias para revelacao de filmes usados em Raios-X.

B6 - residuos contendo metais pesados.

B7 - reagentes para laboratérios, isolados ou em conjunto.

B8 — outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas.

c) residuos radioativos — Grupo C
Rejeitos radioativos de qualquer material resultante de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencéo
especificados na norma CNEN-NE-6.02 - Licenciamento de Instalacdes
Radioativas, e para as quais a reutilizagao € impropria ou ndo prevista.
residuos contaminados com radionuclideos;

fontes seladas.
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d) residuos comuns — Grupo D
Todos os residuos gerados nos servigos abrangidos por esta resolucao que, por
suas caracteristicas, ndo necessitam de processos diferenciados relacionados ao
acondicionamento, identificacdo e tratamento, devendo ser considerados residuos
solidos urbanos — RSU.
espécimes de laboratdrios de analises clinicas e patologia clinica;
gesso, luvas, esparadrapo, algodédo, gazes, compressas, equipo de soro e
outros similares, que tenham tido contato ou ndo com sangue, tecido ou
fluidos organicos, com excecéo dos enquadrados na classificacdo A5 e A7;
bolsas transfundidas vazias ou contendo menos de 50 ml de produto residual
(sangue ou hemocomponentes);
sobras de alimentos nédo enquadrados na classificacdo A5 e A7,
papéis de uso sanitério e fraldas, ndo enquadradas na classificacdo A5 e A7;
residuos provenientes das areas administrativas dos EAS;
residuos de varri¢des, flores, podas e jardins;
materiais passiveis de reciclagem;
embalagens em geral;

cadaveres de animais, assim como camas desses animais e suas forracoes.

e) Residuos perfurocortantes — Grupo E
Objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias
rigidas e agudas, capazes de cortar ou perfurar.
laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas e
outros assemelhados provenientes de servicos de saude;
bolsas de coleta incompleta, descartadas no local de coleta, quando

acompanhadas de agulha, independente do volume coletado.

2.1.3.3 Producéo de RSS

Segundo algumas estimativas, em um hospital tipico, os residuos infectantes
representam aproximadamente 5% (em peso) dos residuos totais. No Brasil ndo ha
muitos dados a respeito do percentual de residuos gerados por hospitais, porém

algumas experiéncias isoladas indicam que, em uma fase inicial, chega-se
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facilmente a 30%, e que apds algum tempo esse indice tanto pode diminuir como

aumentar, dependendo do empenho, da organizacdo do estabelecimento e dos
profissionais envolvidos, podendo chegar a indices de 15% (RIBEIRO FILHO, 2001).
Bertussi Filho (2002), apresenta taxas médias de producéo de residuos citadas

por alguns autores:

a) LE RICHE citado por LUZ (1972), prevé uma taxa média de
2(dois) a 4(quatro) kg por paciente/dia.

b) HART citado por LUZ (1972), indica 3(trés) kg por paciente/dia -
para hospitais normais e 8,2 kg por paciente/dia para aqueles de
treinamento.

¢) ZALTZMAN citado por LUZ (1972) aponta 1,77 kg por leito/dia.

d) Segundo a DIVISAO DE ORGANIZACAO HOSPITALAR DO
MINISTERIO DA SAUDE citado por LUZ (1972) a taxa média é de
1,3 kg por leito/dia, sendo 0,68 kg de residuos sépticos e 0,62 kg de
residuos nao sépticos.

e) Segundo MACHADO JUNIOR (1978) a taxa média é de 2,63 kg
por leito/dia.

f) Segundo BORGES (1983), a tabela a seguir, apresenta varias
taxas para os diversos tipos de servicos de saude:

TIPO DE CONSTRUCAO PRODUCAO DIARIA DE LIXO

1 - Hospitais, clinicas médicas,
maternidades, casas de saude, pronto
socorro, sanatorios e similares

a) com internamento 10 litros por leito
b) seminternamento 0,5 litro/nf de &rea (il da edificacio
2 — Consultérios médicos e

odontol 6gicos, bancos de sangue, postos | 0,5 litro/nf de area (itil da edificagdo
de salide, laboratorios e amb ulatérios

3— Casas de repouso e asilos 6,0 litros por apartamento ou quarto
4 — Consultorio/clinicas veterinérias
a) com internamento 0,3 litro/n de &rea (itil da edificacéo
b) sem internamento 0,4 litro/n de &rea (itil da edificacéo
Fonte: Superintendéncia de Limpeza urbana de Belo Horizonte, citado em Borges
(1983)

g) Segundo o Sistema de Controle de Producdo da empresa
LIPATER - Limpeza, Pavimentacdo e Terraplenagem Ltda., em
Curitiba, a taxa média é 1,36 kg por leito/dia.

2.1.3.4 Legislacdo ambiental

No nivel federal, o Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA)
retne, na estrutura do Ministério do Meio Ambiente?, o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), como 06rgdo consultivo e
normativo, e o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos

2 “A partir de 1995, a designagéo oficial do Ministério passa a ser Ministério do Meio Ambiente, dos
Recursos Hidricos e da Amazénia Legal” (Valle, 2000).
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Naturais Renovaveis (IBAMA), 6rgdo executor da politica federal do
meio ambiente (VALLE, 2000).

Os estados, ainda segundo 0 mesmo autor, possuem estruturas geralmente
equivalentes, com uma secretaria estadual que se ocupa do tema ambiental, e
dispdem de seu conselho estadual do meio ambiente e agéncia estadual de controle
da poluicdo. Assim como os estados, no nivel municipal existem érgdos que se
incumbem de dar cumprimento as legislacbes federal e estadual no controle
ambiental, com base nas leis organicas municipais.

A primeira lei brasileira a tratar dos residuos solidos, publicada em 1954, foi a Lei
Federal de n° 2.312, em seu artigo 12 “a coleta, o transporte, e o destino final do lixo,
deverdo processar-se em condicdes que ndo tragam inconvenientes a saude e ao
bem estar publicos” (BRASIL, 1954). Esta diretriz foi reafirmada, em 1961 na
publicacado do Cadigo Nacional de Saude - Decreto 49.974-A, em seu artigo 40.

Em 1979, o Ministério do Interior (MINTER), baixou a Portaria MINTER n° 53,
dispondo sobre o controle dos residuos sélidos, provenientes de todas as atividades
humanas, como forma de prevenir a poluicdo do solo, do ar e das aguas (BRASIL,
1979). Esta portaria estabelece que os residuos sélidos de natureza tdéxica, bem
como 0s que contém substancias inflamaveis, corrosivas, explosivas, radioativas e
outras consideradas prejudiciais, devem sofrer tratamento ou acondicionamento
adequado, no proprio local de geracdo, e nas condicbes estabelecidas pelo 6rgéo
estadual de controle da poluicéo e de preservacao ambiental.

Em 1981, a Lei 6.938 estabeleceu a Politica Nacional do Meio Ambiente. No

artigo 2°, o item |, dispbe que é responsabilidade do Poder Publico, a

manutencdo do equilibrio ecolégico, considerando o meio ambiente
como patrimbnio publico a ser necessariamente assegurado e
protegido, tendo em vista 0 uso coletivo.

No artigo 10, dispde ainda que

A construgdo, instalagdo, ampliagdo e funcionamento de
estabelecimentos e atividades utilizadoras de recursos ambientais,
considerados efetiva e potencialmente poluidores, bem como os
capazes, sob qualquer forma, de causar degradacdo ambiental,
dependerdo de prévio licenciamento de érgdo estadual competente,
integrante do Sistema Nacional do Meio Ambiente e Recursos
Naturais Renovaveis - IBAMA, em carater supletivo, sem prejuizo de
outras licengas exigiveis.
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Esta mesma Lei introduziu o principio do “poluidor-pagador” (poluidor é aquele
gue diretamente provoca, pode provocar ou contribuir para degradacdo ambiental).
Determinou, também, a criagdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA).

No final da década de 80, surgiu o principio denominado “desenvolvimento
sustentavel”, que se traduz na garantia da manutencdo da qualidade dos recursos
naturais para uso das futuras geracdes. Surgiu também, nesta mesma época, 0
principio dos 3Rs, pautado na reducdo, reutilizacdo e reciclagem dos residuos,
devendo ser obedecida esta hierarquia nos planos de gerenciamento de residuos
solidos. Esta abordagem teve seu reconhecimento internacional apés a Conferéncia
das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (ECO 92), realizado no
Rio de Janeiro (REFORSUS, 2001).

A Politica do Meio Ambiente foi regulamentada em 1990, através do
sancionamento da Lei Federal n°® 8.080 que dispbe sobre as condicOes para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes, que regulamentou o artigo 200 da Constituicdo Federal
de 1988, conferindo ao Sistema Unico de Satde (SUS), além da promocéao da satde
da populacéo, dentre outros, a participacdo na formulacdo da politica e na execucao
de acdes de saneamento basico e prote¢cdo do meio ambiente.

Para atender a Politica Nacional de Meio Ambiente, no que tange aos Residuos
Sdlidos e aos compromissos assumidos pelo Governo Brasileiro no Congresso na
ECO-92, tornou-se imprescindivel a adocdo de procedimentos que visassem a
controlar a geragdo e a disposi¢do dos residuos de servicos de saude. Assim, em
1993, o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) aprovou a Resolugéo n° 5,
gue dispbe sobre o gerenciamento dos residuos solidos oriundos de servigos de
saude, portos, aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios.

Os residuos de servicos de saude ndo se restringem apenas aos residuos
gerados nos hospitais, mas também a todos os demais estabelecimentos geradores
de residuos de saude, a exemplo de laboratérios patologicos e de analises clinicas,
clinicas veterinérias, centros de pesquisas, laboratérios, banco de sangue,
consultorios médicos, odontoldgicos e similares.

A Resolugdo CONAMA n° 5/93, trata de alguns aspectos importantes, como:

define residuos sodlidos; estabelece a classificacdo para os residuos gerados nos
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estabelecimentos prestadores de servicos de saude em quatro grupos (bioldgicos,
guimicos, radioativos e comuns); determina que a administracdo dos
estabelecimentos de saude devera elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos
Sélidos - PGRS, a ser submetido a aprovacédo pelos 6rgdos de meio ambiente e de
saude, dentro de suas respectivas esferas de competéncia; atribui responsabilidade
ao gerador, pelo gerenciamento de todas as etapas do ciclo de vida dos residuos;
exige licenciamento ambiental para a implantacdo de sistemas de tratamento e
destinacao final dos residuos.
Para aprimorar e complementar a Resolucdo n° 5/93, em 12 de julho de 2001,
foi aprovada a Resolugdo CONAMA n° 283/01, a qual dispde sobre o tratamento e
disposicao final dos residuos de servi¢os de saude.
Esta Resolugéo determina, que:

os procedimentos operacionais a serem utilizados devem ser definidos pelos

orgdos do Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) e Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em suas respectivas esferas de

competéncias;

os efluentes liquidos, provenientes dos estabelecimentos de saude, deveréo

atender diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos ambientais competentes;

o tratamento dos residuos de servicos de saude devem ser realizados em

sistemas, instalacfes e equipamentos devidamente licenciados pelos 6rgaos

ambientais e submetidos a monitoramento periddico, apoiando a formacao de

consorcios;

0s residuos com risco quimico, incluindo os quimioterapicos e outros

medicamentos vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados e

improprios para o consumo devem ser devolvidos ao fabricante ou importador

gue serao co-responsaveis pelo manuseio e transporte.

Em 25 de fevereiro de 2003 foi aprovada a Resolucdo RDC 33 da ANVISA (DOU
05/03/2003) - Regulamento Técnico para 0 Gerenciamento de Residuos de Servigcos
de Saude. Ela foi elaborada a partir de um trabalho de técnicos da ANVISA e
profissionais convidados de entidades de areas representativas. As discussoes
resultaram nos requisitos necessarios ao gerenciamento seguro dos RSS - textos do

Regulamento Técnico.
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A RDC 33 aplica-se a todos os geradores de RSS, que devem elaborar um
PGRSS, estabelecendo as diretrizes para 0 manejo dos RSS. Ela reafirma a
responsabilidade dos dirigentes dos estabelecimentos geradores, ja mencionada na
Resolugédo n° 5/93 do CONAMA. Os estabelecimentos, conforme esta resolucgéo,
devem designar profissionais devidamente habilitados para exercer a funcdo de
responséavel pela elaboracdo e implementacdo do PGRSS. E abordada, também, a
seguranca ocupacional, enfocando a importancia do cumprimento das Normas
Reguladoras do Ministério do Trabalho e da importancia de manter um programa de
treinamento periodico, abrangendo desde as nocfes de ciclo de vida dos materiais,
gerenciamento dos RSS, responsabilidades, uso de equipamentos de seguranca,
nocodes basicas de controle de infec¢des, etc.

Muitas normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) tratam de
residuos, entre eles os residuos de saude. As mais utilizadas sé&o:

NBR 9190/85 — Classificagdo de sacos plasticos para acondicionamento de
lixo;

NBR 10004/87 — Classifica os residuos soélidos quanto aos riscos potenciais
ao meio ambiente e a saude publica;

NBR 12807/93 — Terminologia dos residuos de servigos de saude;

NBR 12809/93 — Manuseio dos residuos de servicos de saude;

NBR 12810/93 — Coleta de residuos de servi¢cos de saude;

NBR 9191/00 — Especificacdo dos sacos plasticos para acondicionamento de
lixo;

NBR 7500/00 - Simbolos de risco e manuseio para O transporte e
armazenagem de materiais.

A norma NBR 12808/93 — Residuos de Servicos de Saude — Classificacao, ela
ndo deve ser considerada, pois, a classificacdo proposta na norma é contraditoria a
recomendada pelas Resolucdes CONAMA n° 5/93 e 283/01.

As normas da ABNT servem de suporte para a elaboragdo de um programa de
gerenciamento de residuos solidos, mas, por serem elaboradas por uma instituicao
privada, sO tém valor legal se forem contempladas por alguma legislacdo. Em caso

de discordancia entre a norma e a lei, vale sempre a lei.
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O Licenciamento Ambiental é o procedimento administrativo pelo qual a
administracdo publica, por intermédio do 6rgdo ambiental competente, analisa a
proposta apresentada para o empreendimento e o legitima, considerando as
disposicbes legais e regulamentares aplicaveis e sua interdependéncia com o meio
ambiente, emitindo a respectiva licenca.

A Lei Federal n® 6938/81, em seu Art. 10, disp6e sobre a Politica Nacional de
Meio Ambiente, a localizagdo, construcdo, instalacdo, ampliacdo, modificacdo e
operacdo de empreendimentos e atividades utilizadoras de recursos ambientais,
consideradas efetivas ou potencialmente poluidoras, capazes, sob qualquer forma,
de causar degradacdo ambiental, dependerdo de prévio licenciamento do 6rgéo
ambiental competente, sem prejuizo de outras licencas legalmente exigiveis.
(BRASIL, 1981).

A Resolucdo do CONAMA n° 237/97 delega a competéncia para emitir a Licenca
Ambiental, tanto ao 6rgdo federal, que no caso é o IBAMA, como aos 0rgaos
estaduais e municipais, a depender da complexidade e localizacdo do
empreendimento (BRASIL,1997). Entretanto, o licenciamento deve se dar em um
anico nivel de competéncia.

O licenciamento ambiental, para estabelecimentos de saude devera ocorrer
através do orgdo ambiental municipal, ou, na inexisténcia deste, supletivamente
através do 6rgdo ambiental estadual. Deverdo ser requeridas as licengas: prévia, de
instalacdo e de operacdo. Estas licencas tém sua validade fixada de acordo com a
complexidade do empreendimento. No caso da Licenca de Operacdo, € necessario
requerer a sua renovacgéao antes de seu vencimento.

O processo de licenciamento ambiental analisa os residuos solidos e os impactos
decorrentes das atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, obrigando o
empreendedor a elaborar e apresentar ao 6rgdo ambiental, para aprovacao, o Plano
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que integrard o
processo de licenciamento ambiental. Ndo sé os estabelecimentos de saude s&o
passiveis de licenciamento ambiental, mas também as instalacdes externas de
tratamento e de disposicao final de residuos, e as empresas transportadoras de
residuos perigosos, conforme estabelecido em algumas normas e legislacdes

federais, estaduais e municipais.
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A Lei n°® 9605 — Lei de Crimes Ambientais, de 12 de fevereiro de 1998,
regulamentada pelo Decreto Federal n°® 3179, de 21 de setembro de 1999, prevé
punicdes administrativas, civis e penais para as pessoas fisicas e juridicas que
praticarem atividades lesivas ao meio ambiente. Prevé pena de detencdo de um a
seis meses, ou multa de R$ 500,00 a R$ 10 milhdes, ou ambas as penas,

cumulativamente.

2.2 Gerenciamento de residuos de servi¢cos de saude

A atividade de gerenciar os residuos de servicos de saude é bastante complexa,
envolvendo desde a geracdo dos residuos, o manejo e a disposicdo final e,
estabelecendo a responsabilidades do gerador em todas as etapas.

Conforme IPT/CEMPRE (2000), “o gerenciamento correto dos residuos solidos
significa ndo s6 controlar e diminuir os riscos, mas também alcancar a minimizacao
de residuos desde o ponto de origem, que se elevaria também a quantidade e
eficiéncia dos servicos que proporciona o estabelecimento de saude. Um sistema de
manejo organizado desses residuos, tanto interna como externamente aos
estabelecimentos de saude, permitira controlar e reduzir 0s riscos a saude
associados aos residuos solidos”.

Porém, no Brasil, h4 poucos estabelecimentos de servicos de saude que
possuem um plano de gerenciamento de RSS que estabeleca procedimentos
adequados quanto ao manejo dos residuos que geram e indicadores ambientais e
de saude - o que resulta num gerenciamento inadequado, tanto interno quanto
externo (VIVEROS, 2002).

Para gerenciar os RSS é necessario conhecer o estabelecimento de salde,
identificar quais os tipos de residuos produzidos, riscos relacionados a eles,
legislacdo pertinente ao assunto, situagdo dos equipamentos utilizados em seu
manejo, impactos ambientais associados, assim como conhecer qual a forma correta

de realizar o manejo dos RSS.
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2.2.1 Riscos para a saude e o meio ambiente

Conforme Brasil (2001), “entende-se por risco a probabilidade que tem um
individuo de gerar ou desenvolver efeitos adversos a saude, sob condicdes
especificas, em situagéo de perigo proprias do meio”.

Porém, a presenca de um agente de risco nao significa risco efetivo. “O risco, em
uma determinada situacdo € resultado da combinacdo de fatores relativos aos
residuos e o processo, ao ambiente e ao individuo ou grupo exposto” (RIBEIRO
FILHO, 2001).

A seguranca é um dos principais aspectos a ser considerado quando se refere ao
gerenciamento de RSS. Ela envolve decisbes que podem ser simples e rotineiras,
como complexas e com altos investimentos. Para se buscar a seguranga quanto ao
risco para a saude e para 0 meio ambiente, é preciso determinar, primeiramente, 0s
riscos, para ap6s dimensionar as medidas a serem propostas para solucionar o
problema.

Segundo Ribeiro Filho (2001), para afirmar que os RSS sdo perigosos, é preciso
primeiramente conhecer suas caracteristicas e 0s processos que os geram, levando
em conta o contexto em que eles se encontram e 0 objeto de exposi¢cdo ao risco. A
andlise deste é o instrumento mais importante para a tomada de decisdo, pois
estabelece quais as medidas de seguranca e prevencdo a serem tomadas. Ela

envolve as seguintes etapas:

a) identificacao e localizacao dos riscos potenciais:

O primeiro passo para identificar os riscos € a sua definicdo, conforme a natureza
dos agentes envolvidos. Os cinco tipos de riscos nos ambientes laborais, definidos a
partir da Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego, em suas Normas
Regulamentadoras (NR) de Medicina e Seguranca do Trabalho, séo:

riscos fisicos: formas de energia a que os trabalhadores possam estar
expostos. Entre os agentes causadores pode-se citar: ruido, vibragdes,
pressdoes anormais, radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, ultra-som e o infra-
som. (NR-09 e NR-15).

riscos quimicos: substancias, compostos ou produtos que possam penetrar

no organismo pelas vias respiratorias, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
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neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposicao,
possam ter contato ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou por
ingestao. (NR-09 e NR-15).

riscos biolégicos: bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus,
entre outros (NR-09). Os riscos biologicos séo classificados pela:
patogenicidade para o0 homem; viruléncia; modos de transmissao;
disponibilidade de medidas profilaticas eficazes; disponibilidade de tratamento
eficaz; e endemicidade.

riscos ergondmicos: elementos fisicos e organizacionais que interferem no
conforto da atividade laboral, e conseqlientemente nas caracteristicas
psicofisioldgicas do trabalhador (NR-17).

riscos de acidentes: condicdes com potencial de causar danos aos
trabalhadores nas mais diversas formas, levando-se em consideracdo o néo
cumprimento das normas técnicas previstas. Alguns riscos de acidentes
estdo relacionados ao arranjo fisico, eletricidade, maquinas e equipamentos,

incéndio/exploséo, armazenamento, ferramentas, etc.

A melhor forma de localizar os riscos é o estabelecimento de um mapa de
risco, um levantamento de todas as areas em que possam haver agentes de risco ou
operacdes com estes agentes. Este mapeamento deve ser elaborado de acordo com

a gravidade do risco identificado.

b) analise do contexto

Conforme ja citado, o fato de haver um agente de risco nédo significa risco efetivo,
logo o risco efetivo € determinado pela analise de todos os fatores potenciais do
risco inicial.

Nesta etapa verificam-se 0s parametros e métodos para estabelecer as medidas
de seguranca quanto ao risco de natureza fisico-quimica e para 0s riscos de
natureza bioldgica. Além disso, é necessario reunir informagcdes sobre os tipos de
microorganismos, concentracdo, caracteristicas do meio em que se encontram,

determinando, com isso, a sua capacidade de sobrevivéncia e infecg¢ao.
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¢) dimensionamento
Esta etapa tem por objetivo a hierarquizacdo dos problemas, ou seja,
destacar as prioridades, evitando a dispersédo dos esforcos em medidas de pouco
efeito.

d) medidas mitigadoras

As medidas a serem tomadas devem ser baseadas em métodos cientificos
aprovados, através de andlise de situacbes concretas de um risco envolvido,
analisando também os resultados.

Considera-se que a falta de medidas basicas de higiene pode levar de uma

intoxicacao alimentar a morte.

Os RSS contribuem para o aumento de riscos, pois podem trazer riscos
ocupacionais, riscos aos pacientes como a infeccdo hospitalar, tanto pela falta de
higiene ou pelo desconhecimento dos procedimentos corretos, ou falta de
instalacbes ou equipamentos adequados.

Assim, o risco pode estar fora do ambiente hospitalar, para as pessoas que
transitam proximos ou dentro de uma area de disposicdo de residuos, sujeitas a
contrair doencas, mesmo que ndo tenham contato direto com eles, mas sofram
acOes dos vetores que se proliferam nestes locais.

A Figura 3 representa os niveis de risco dos RSS. Observando-se esta figura,
pode-se verificar que o0 grande percentual, a base da piramide, representa o risco
ambiental que podera atingir a populacdo em geral, mas que também pode
representar um risco praticamente inexistente se medidas de saneamento basico,

relativo aos RSS, forem respeitadas.
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Figura 3 - Niveis de risco dos RSS
Fonte: RIBEIRO FILHO, 2001.

Os riscos de acidente, a que as pessoas que trabalham nos estabelecimentos de

servigcos de salde estdo expostos, podem ser minimizados pelos:

a)

b)

d)

equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC): equipamentos para protecdo em
grupo. Séao utilizados para o controle de riscos do ambiente em geral, por
exemplo: sinalizagdo, exaustores, cémara de fluxo laminar, chuveiro de
emergéncia, extintores de incéndio, paredes corta-fogo, cabine para
radioisotopos, etc;

equipamentos de Protecdo Individual (EPI): equipamentos de uso individual e
pessoal, e representam um recurso quando da mpossibilidade de um controle
mais efetivo que levaria a eliminacdo ou minimizacéo do risco no trabalho. O uso
e o fornecimento de EPI é disciplinado pela lei 6.514/77 — Medicina e Seguranca
do Trabalho, Portaria 3.214/78, NR-6 do TEM;

imunizacdo: consiste na utilizacdo de procedimentos técnicos para prevenir um
possivel contagio via agente bioldgico, visando a garantir uma possibilidade
menor de as pessoas serem infectadas apoOs contato acidental por agentes
patogénicos;

educacao: para um gerenciamento de RSS seguro, é fundamental que todas as
pessoas que trabalham no estabelecimento de salde conhecam 0S riscos
associados as suas atividades, possuam responsabilidades claras, e sejam

capacitados na realizacdao dos procedimentos relacionados com o manejo dos
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residuos. Assim, a educacdo em saude ambiental € a forma de conscientizacao

sobre os riscos envolvidos nas atividades do estabelecimento.

2.2.2 Abastecimento de agua

A agua é essencial para o bom funcionamento de um estabelecimento de saude.
E utilizada na limpeza geral, preparacdo dos alimentos, esterilizagdo dos materiais,
analises laboratoriais, preparacdo dos medicamentos, procedimentos especiais
como a hemodialise e na higiene pessoal, tanto dos profissionais do
estabelecimento quanto dos pacientes.

Para evitar problemas a saude e juridicos, a agua utilizada nos diversos setores
deve ter qualidade compativel ao seu uso. O tratamento utilizado para a obtencao
desta qualidade obedece a parametros estabelecidos. Os riscos relacionados a
ingestdo de 4gua contaminada por agentes bioldgicos e os derivados de poluentes,
dispostos nos esgotos industriais ou causados por acidentes ambientais podem ser
minimizados através de andlises periddicas, evitando problemas a saude da
populacéo.

Conforme Pereira Neto (1993), as bactérias patogénicas encontradas na agua
contaminada e/ou alimentos, assim como 0s virus e parasitas, se constituem nas
principais fontes de mortalidade. Estas bactérias patbgenicas podem causar
doencas epidémicas como célera e febre tiféide, bem como casos de enterites e
diarréias infantis, muitas vezes letal.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que 80% de todas as doencas
existentes no mundo estdo associadas a ma qualidade da agua. No Brasil existem
aproximadamente 5,5 milhdes de casos de esquistossomose e, 30% das mortes de
criancas com menos de 1 ano de idade, sdo por desidratacdo causada por diarréia
e, no mundo, 10 milhdes de pessoas morrem todo ano por doengas com veiculacao
hidrica (BRASIL, 2002).

A qualidade da agua considerada aceitavel é obtida através de técnicas de
captacdo, armazenamento e tratamento, previstas na legislacdo pertinente a este
assunto. Na maioria dos estabelecimentos de saude a agua é fornecida por
companhias publicas ou privadas e, em alguns casos, 0 estabelecimento possui

fonte propria. Nos trés casos ela devera satisfazer os critérios definidos pela
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Resolucdo n°® 20/86 do CONAMA e o estabelecimento devera possuir laudos que
atestem a qualidade da agua utilizada. As informacfes sobre o tratamento utilizado
para potabilizar a agua pelas empresas terceirizadas, devem ser fornecidas aos
estabelecimentos que a utilizarem.

A agua que chega a um estabelecimento de salde, quando ndo apresenta um
tratamento e armazenamento eficiente, podera ter associados a ela, dependendo do
setor, diversos riscos nos setores de: caldeira e canalizacdes, laboratério de analises
bioguimicas ou de pesquisa, farmacia, dialise, e de um modo geral podera
apresentar gosto desagradavel, ineficacia da higienizacdo ou contaminacdo por
microorganismos.

Um dos pontos mais importantes no tratamento da agua é a desinfeccdo dos
reservatorios. Assim, através de técnicas de desinfeccdo, com base nos parametros

legais, € possivel manter a qualidade da agua armazenada nestes.

2.2.3 Efluentes liquidos

A agua, tado utilizada em todos os setores dos estabelecimentos de saude, apés
seu uso se tornard um efluente liquido, podendo, conforme Priss et al. (1999),
citado em Brasil (2002), ser potencialmente poluente e causar problemas ambientais
e de saude publica, caso ndo seja devidamente tratada.

O esgoto sanitario de um estabelecimento de saude € basicamente agua e os
residuos que ele transporta, como: fezes, urina, sabdes, detergentes, gorduras,
particulas de alimentos e outros componentes utilizados nas atividades cotidianas,
apresentando as mesmas caracteristicas dos efluentes sanitarios urbanos.

Conforme Von Sperling (1996), o esgoto apresenta componentes de diferentes
aspectos como materiais gordurosos, solidos e microorganismos, que deverdo ser
considerados a fim de determinar o tratamento adequado para este esgoto.
Existem duas formas de tratamento dos efluentes liquidos: em uma estacdo de
tratamento no proprio estabelecimento, ou canalizados (com ou sem tratamento
preliminar) para serem tratados externamente, em instalacdes especializadas.

“Tratar o esgoto significa adequar os efluentes liquidos ao corpo receptor”
(BRASIL, 2002). Assim, é importante verificar se os liquidos liberados das estacfes

de tratamento estdo influenciando o meio ambiente. As normas ambientais
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municipais, estaduais ou do Distrito Federal estabelecem parametros para andlise
dos efluentes antes destes serem lancados na rede de esgoto publico. Nos locais
onde nao exista rede de esgoto, faz-se necessario o tratamento antes do seu

lancamento no corpo receptor.

2.2.4 Efluentes gasosos

Os estabelecimentos de saude, além de gerarem efluentes liquidos, geram
efluentes gasosos, que podem ter varias origens, como a queima de combustiveis
do tipo lenha, 6leo ou gas; gases/vapores utilizados como anestésicos ou
desinfetantes e gases oriundos do processo de incineragéo, entre outros (PRUSS et
al., 1999, citado em BRASIL, 2002).

A legislacdo atual ndo exige um tratamento especifico para os gases/vapores
anestésicos ou desinfetantes, o que permite o uso de sistema de exaustdo simples
para a eliminacdo destes compostos para o ambiente exterior. Apenas para o 6xido
de etileno esta previsto um tratamento especial, pois apresenta alta toxidade (efeito
carcinogénico, mutagénico e teratogénico), devendo ser diluido na atmosfera
através de um sistema de exaustdo. Seu uso €é regulamentado pela Portaria
Interministerial n°® 482 de 16/04/1999, que determina, entre outros, o limite de
concentracdo maxima no ambiente de trabalho. Os outros processos de queima tém
seus limites de emisséo de gases descritos na legislacéo pertinente. A Resolucdo n°

3/90, CONAMA, apresenta os padrdes nacionais de qualidade do ar.

2.2.5 Residuos sélidos

A NBR 10004/87 — Classificacdo de Residuos Sodlidos, define residuo soélido
como:

Residuo, nos estados solido e semi-sélido, que resultam de
atividades da comunidade de origem: industrial, doméstica,
hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varricdo. Ficam
incluidas nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de &gua, aqueles gerados em equipamentos e
instalacdes de controle de polui¢cdo, bem como determinados liquidos
cujas particularidades tornem inviavel seu lancamento na rede
publica de esgotos ou corpos d'agua, ou exijam para isso solucdes
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técnica e economicamente inviaveis, em face a melhor tecnologia
disponivel.

Com base nesta definicdo fica claro que os "residuos soélidos" néo

necessariamente encontram-se no estado sélido.

A classificacdo dos residuos sélidos, quanto aos riscos potenciais ao meio

ambiente e a salude publica, segundo a NBR 10004/87, estabelece trés classes

conforme apresentado abaixo, com excec¢éo dos rejeitos radioativos, 0os quais sao de

competéncia exclusiva da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

a)

b)

residuos de Classe | — perigosos: residuos que, em funcdo de suas
propriedades fisico-quimicas e infecto-contagiosas, podem apresentar risco a
salude publica e ao meio ambiente. Devem apresentar a0 menos uma das
seguintes  caracteristicas: inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade e patogenicidade.

residuos de Classe Il - ndo Inertes: aqueles que ndo se enquadram nas
classificacGes de residuos de classe | ou classe lll. Apresentam propriedades
tais como: combustibilidade, biodegrabilidade ou solubilidade em agua.
residuos de Classe Il — inertes: quaisquer residuos que, submetidos a um
contato estatico ou dindmico com agua, ndo tenham nenhum de seus
componentes solubilizados a concentracbes superiores aos padrbes de

potabilidade de agua.

2.2.6 Procedimentos de manejo dos RSS

De um modo geral, 0 manejo dos RSS abrange vérias atividades que vao desde

a segregacao até a disposicao final dos RSS, conforme a Figura 4 a seguir:
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ETAPAS DO MANEJO

| Segregacao | Coletainternall

L I
Acondicionamento Armazenamento externo
Il 4

| Identificacio | Coleta externa
1 Iyl
Coletainternall | Tratamento |

0 i 1L

| Armazenamento tempor &rio |

Figura 4 - Etapas do manejo dos residuos em um PGRSS
Fonte: OLIVEIRA, 2001.

2.2.6.1 Segregacao e acondicionamento

Um dos requisitos essenciais para o bom gerenciamento dos RSS é a
segregacdo. Ela consiste na operacdo de separar os residuos no momento e local
da geracao, conforme a classificacdo adotada, suas caracteristicas fisicas, quimicas,
biolégicas, e estado fisico.

O principal objetivo da segregacdo, conforme Ribeiro Filho (2001), é criar uma
nova cultura organizacional de seguranca e nao desperdicio, além de permitir que se
adote 0 manuseio, embalagens, transporte e tratamento mais adequados aos riscos
oferecidos por um determinado tipo de residuo, facilitando a acdo em caso de
emergéncia ou acidente. Além da mudanca organizacional, a segregacado tem outros
objetivos, como:

racionalizar os recursos financeiros destinados aos residuos solidos;

minimizar a contaminacao de residuos comuns;

oferecer procedimentos especificos para o manejo de cada grupo de
residuos;

possibilitar o tratamento especifico para cada grupo de residuos;
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reduzir riscos para a saude das pessoas que estdo em contato direto com os
residuos;
diminuir os custos do manejo dos residuos;

permitir a reciclagem ou reaproveitamento de parte dos residuos comuns

(grupo D).

O acondicionamento dos RSS tem a fungéo de isolar os residuos, de acordo com
suas caracteristicas, reduzindo os riscos de contaminagdo. Com isso mantém o0s
residuos agrupados, facilitando a identificacdo, o armazenamento, o transporte e o
tratamento dos mesmos. Os recipientes para 0 acondicionamento dos residuos séao
estabelecidos com base nas caracteristicas destes e 0 grupo a que pertencem,

conforme abaixo:

a) residuos do grupo A - com risco bioldgico

Os residuos com risco biologico devem ser acondicionados, conforme o que
estabelece a NBR 9190/85 - Classificacdo de Sacos Plasticos para
Acondicionamento de Lixo, em saco plastico branco leitoso, resistente, impermeavel.
Estes sacos deverdo estar devidamente identificados com o simbolo universal de
substancia infectante, conforme o estabelecido na Norma da ABNT NBR 7500/00 -
Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Materiais.
Os sacos plasticos devem ser acomodados no interior de lixeiras na cor branca, com
tampa e pedal, identificadas com o simbolo respectivo.

Os residuos anatdomicos devem ser acondicionados em separado, e ser
identificados como residuos infectante e “peca anatémica”.

Os objetos perfurocortantes também tém um tratamento especial. Eles devem ser
acondicionados em recipientes rigidos, devidamente identificados, conforme as
normas da ABNT NBR 13853/97 — Coletores para RSS perfurantes e cortantes e
NBR 9259/97 — Agulhas hipodérmicas estéreis de uso Unico, ndo devendo ser
preenchidos em mais de dois ter¢cos de seu volume e posteriormente estes coletores
deverdo ser acondicionados em sacos plasticos brancos e etiquetados com o
simbolo universal de substancia infectante. Neste caso podera ser acrescentado na

identificacdo a inscricao "perfurocortante”.
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A RDC 33/03 da ANVISA utiliza-se das NBRs da ABNT como a Resolucao
237/01 do CONAMA, para a identificacdo e acondicionamento dos RSS, porém
apresenta algumas diferenciacbes devido a classificacdo dos residuos, conforme
abaixo:

residuos Al: Os residuos devem ser inicialmente acondicionados de maneira
compativel com o processo de descontaminacdo a ser utilizado. Devem ser
submetidos a descontaminacdo, através de processo fisico ou outros
processos que vierem a ser validados para a obtencdo ou eliminacdo da
carga microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de Inativacdo
Microbiana. Apds devem ser acondicionados e identificados como residuo do
tipo D; os residuos resultantes de atividade de vacinacdo em massa, incluindo
frascos de vacina vazios com restos de produtos, agulhas e seringas, quando
nao puderem ser submetidos ao tratamento em seu local de geracédo, devem
ser recolhidos e devolvidos as Secretarias de Saude responsaveis pela
distribuicdo, em recipientes rigidos, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa e devidamente identificados, de forma a garantir o
transporte seguro até a unidade de tratamento.

residuos A2, A3, A4, A5, A6 e A7: Os residuos devem ser acondicionados em
saco branco leitoso, impermeavel, resistente a ruptura e vazamento, conforme
a NBR 9191/00 e substitutivas, respeitando os limites de peso de cada saco.
Este deve ser preenchido somente até 2/3 de sua capacidade, sendo proibido
seu esvaziamento ou reaproveitamento.

residuos A5: O manejo deste tipo de residuo deve obedecer as normas de

biosseguranca para o nivel de Classe IV.

b) residuos do grupo B - com risco quimico

Os residuos do grupo B devem ser acondicionados em recipientes adequados
para cada tipo de residuo. Eles devem ser identificados com o simbolo universal de
substancia toxica de acordo com a NBR 7500/00 - Simbolos de Risco e Manuseio
para o Transporte e Armazenamento de Materiais. Poder4 ser acrescentada a
inscricao “Risco Quimico”.

Os residuos quimicos liquidos devem ser acondicionados na embalagem original

ou similar. Caso ndo seja possivel a utilizacdo da embalagem original, deverédo ser
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acondicionados em recipiente inquebravel, podendo ser utilizadas garrafas plasticas
rigidas, resistentes e estanques, com tampa rosqueada, etiquetado com as
informacgdes necessarias para identificagdo do produto.

Os residuos contaminados com quimioterapicos devem ser acondicionados em
separado de outros residuos quimicos. Eles devem ser identificados com o simbolo

universal de substancia toxica, podendo conter a inscricdo "Quimioterapico".

Os residuos do grupo B, para a RDC 33/03, devem ser identificados e
acondicionadas de acordo com seus subgrupos, conforme a seguir:

residuos Bl - os fabricantes, importadores e distribuidores deverédo
providenciar informacbes ao consumidor quanto ao perigo durante o
manuseio. Devem ser acondicionados em recipientes de material rigido,
adequado a cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas
caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico, em frasco de até dois litros,
ou bombonas de material compativel com o liquido armazenado. Sempre que
possivel devem ser de plastico, resistentes, rigidas e estanques, com tampa
rosqueada e vedante. Os residuos Bl gerados pelos programas de
assisténcia domiciliar, devem ser identificados, acondicionados e recolhidos
pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada de acordo com
0 regulamento técnico, e encaminhados ao estabelecimento de saude de
referéncia.
residuos B2 sélidos (para o usuario gerador domiciliar) - devem ser
acondicionados como residuo solido urbano. Os residuos B2 liquidos devem
ser acondicionados em recipientes de material rigido, adequado a cada tipo
de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-quimicas e
seu estado fisico. Quando ndo autorizado o0 seu descarte em esgoto sanitario,
em fraco de até dois litros ou bombonas de material compativel com o liquido
armazenado. Sempre que possivel devem ser de plastico, resistentes, rigidas
e estanques, com tampa rosqueada e vedante. Os residuos B2, quando
gerados pelos programas de assisténcia domiciliar, devem ser identificados,
acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por
pessoa treinada de acordo com o regulamento técnico, e encaminhados ao

estabelecimento de saude de referéncia.
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residuos B3 — Os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos
controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizacbes devem atender a
legislagéo sanitaria em vigor.

residuos B4 - os fabricantes, importadores e distribuidores devem
providenciar a inclusdo da Ficha de Informagbes de Seguranca de Produtos
Quimicos — FISPQ (conforme NBR 14725 da ABNT). Eles devem ser
acondicionados observadas as exigéncias de compatibilidade quimica dos
residuos entre si, 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 permeéavel aos
componentes do residuo.

residuos B5 — Os fixadores usados e os reveladores ndo utilizados e solucbes
concentradas devem ser acondicionados em frasco de até dois litros ou
bombonas de material compativel com o liquido armazenado. Sempre que
possivel deve ser de plastico, resistentes, rigidas e estanques, com tampa
rosqueada e vedante, observadas as exigéncias de compatibilidade de cada
residuo com os materiais das embalagens de forma a evitar reacdo quimica
entre 0os componentes do residuo e da embalagem, enfraquecendo ou
deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material da embalagem
seja permeéavel aos componentes do residuo.

residuos B6 — Estes residuos deverdo ser acondicionados de acordo com as
informagdes contidas na Ficha de Informag¢des de Seguranga de Produtos
Quimicos.

residuos B7 - Devem ser acondicionados observadas as exigéncias de
compatibilidade quimica dos residuos entre si.

residuos B8 - Devem seguir as orientacdes especificas relativas as

substancias quimicas neles contidos, conforme residuo B1.

Os recipientes coletores de transporte interno devem estar identificados conforme
a NBR 7500/00 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e

Armazenamento de Materiais.



53

c) residuos do grupo C - rejeitos radioativos

Os rejeitos radioativos devem ser acondicionados de acordo com a norma CNEN
NE 6.05/85 — Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalacbes Radiativas, para
eliminacdo da radioatividade dos residuos contaminados.

Os recipientes coletores destes residuos devem ser especiais — blindados -
identificados com rotulos contendo o simbolo universal de substancia radioativa
conforme a NBR 7500/00 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e
Armazenamento de Materiais, e a inscricdo "Rejeito Radioativo". Eles devem,
também, conter informacdes sobre o conteudo, como: nome do elemento, tempo de
decaimento, data de geracdo, nome da unidade geradora e outras que o CNEN
determinar.

Apés transcorrido o tempo de decaimento, o simbolo e a inscricdo de
radioatividade devem ser retirados da embalagem e substituidos pelo rotulo de
residuos infectante, quimico, ou comum, de acordo com o0 grupo gue se enquadrar.

Caso os residuos apresentem, também, riscos dos grupos A, B e C, a
identificacdo devera ser acumulativa. Para os perfurocortantes, os recipientes devem

ser rigidos e conter as inscri¢cdes “perfurocortante” e “rejeito radioativo”.

d) residuos do grupo D - comuns

Os residuos comuns podem ser acondicionados em sacos plasticos comuns,
impermeaveis, de acordo com os servicos de limpeza urbana local. O objetivo da
segregacao e acondicionamento destes residuos em separado é a minimizacédo do
impacto ambiental, a redug&o dos custos de tratamento e disposicao final, buscando
o principio dos 3Rs de reduzir ou minimizar a geracao, reutilizar quando possivel e
separar materiais passiveis de reciclagem - enfatizado na Resolucdo n° 5/93 do
CONAMA.

Os recipientes especificos para cada tipo de reciclavel (papel, plastico, metal,
vidro) devem estar de acordo com a Resolugdo n® 275/01 do CONAMA - que
estabelece o cédigo de cores para identificar o tipo de residuo:

vidro — cor verde
plastico — cor vermelha
metal — cor amarela

papel — cor azul
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Os residuos organicos (sobras de alimentos, podas de jardinagem, etc.) devem
ser acondicionados em recipientes na cor marrom, podendo ser aproveitados como
adubo orgéanico, apds processo de compostagem. Os residuos ndo aproveitaveis
devem ser acondicionados em recipientes na cor cinza e encaminhados diretamente

ao aterro sanitario.

e) residuos do grupo E - perfurocortantes

Os residuos perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de
sua geracdo, imediatamente ap0s 0 uso, em recipientes rigidos, resistentes a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados, baseados
nas Normas ABNT NBR 13853/97 e NBR 9259/97, 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.

Os perfurocortantes dos Grupos A e B poderdo ser acondicionados na unidade
geradora em recipiente Unico. Os contaminados por rejeitos radioativos deverdo ser
acondicionados separadamente.

Nos programas de assisténcia domiciliar, os perfurocortantes produzidos devem
ser acondicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por
pessoa treinada para a atividade e encaminhados ao estabelecimento de saude de
referéncia.

Os residuos do Grupo E devem ser identificados com o simbolo de substancia
infectante, conforme a NBR 7500/00, com roétulo de fundo branco, desenho e
contornos pretos, acrescido da inscricdo Residuo Perfurocortante, indicando o risco

gue apresenta aguele residuo

2.2.6.2 Coleta e transporte interno

A coleta interna é a remocao dos sacos e recipientes do local de geracdo dos
residuos para o local de armazenamento externo. Em estabelecimentos de grande
porte, devido a grande quantidade de residuos gerados durante um dia, esta
operacao podera ser dividida em dois niveis: coleta interna | e coleta interna Il; onde

a coleta interna | consiste na remocdo dos recipientes do local de geracdo dos
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residuos para o local de armazenamento temporario (sala de residuos) e a coleta
interna 1, na qual os residuos sdo transportados do local de armazenamento
temporario para o local de armazenamento externo (BRASIL, 2002).

O pessoal envolvido com a coleta, como em qualquer outra etapa do manejo,
devera estar treinado para realizar a funcdo. Devem utilizar equipamentos de
protecdo individual - EPIs (uniforme, sapato fechado e meias, avental, luvas,
mascara, oculos e gorro) adequados, de acordo com o residuo coletado. Toda a
equipe deve, também, ser imunizada contra tétano, hepatite e outras doencas,
conforme o Servico Especializado de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho - SESMT (BRASIL, 2001).

O funcionario que recolhe os sacos dos residuos devera verificar se o0 recipiente
esta sujo, devendo lavar e desinfetar os recipiente diariamente. Em caso de
acidentes durante o manejo dos residuos, como o rompimento de um saco plastico
ou derramamento dos residuos, estes devem ser imediatamente removidos do local
e efetuada a limpeza e desinfeccao, assim como a notificacao a chefia do setor.

Para evitar riscos de acidentes, as rotas do transporte interno devem ser
especificas e planejadas, obedecendo um roteiro definido de menor percurso entre
as fontes geradoras, evitando horérios e locais de grande fluxo de pessoas e outros
transportes ou servigos do estabelecimento de saude.

Os residuos devem ser transportados, devidamente acondicionados em seus
recipientes, evitando o0 manuseio dos mesmos e consequente rompimento dos sacos
plasticos.

Os carros a serem utilizados para o transporte dos residuos devem ser
exclusivos para o transporte de determinado residuo, possuirem rodas de borracha
macica para evitar ruido, serem de material resistente e com cantos arredondados.
Devem possuir, ainda, tampa articulada no proprio corpo e identificagdo do grupo
dos residuos transportados.

No transporte interno de rejeitos radioativos, conforme a RDC 33/03, estes
devem ser providos em recipientes com sistema de blindagem com tampa para
acomodacdo de sacos de rejeitos radioativos, devendo ser monitorada cada
operacdo de transporte e ser submetido a descontaminagdo, quando necessario.
Independente de seu volume, o transporte ndo podera possuir valvula de drenagem

no fundo.
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2.2.6.3 Armazenamento de residuos

O armazenamento, conforme Brasil (2002), consiste na guarda dos residuos, de
forma segura, em local apropriado do estabelecimento. Este armazenamento pode

ser dividido em:

a) armazenamento temporario

O armazenamento temporéario visa a manter os residuos em condi¢cdes seguras
até o momento mais adequado para realizacdo da coleta interna Il. Este local deve
atender as especificagbes da NBR 12.809/93 — Procedimentos de Manuseio dos
Residuos de Servicos de Saude.

Os diversos tipos de residuos podem ficar armazenados na mesma sala de
residuos, desde que devidamente acondicionados e identificados nos carros de
transporte ou em compartimentos separados.

O local de armazenamento temporario € facultativo para os pequenos geradores.
Para este estabelecimento, os residuos gerados podem ser encaminhados
diretamente para o local de armazenamento externo.

Na RDC 33/03, a sala de armazenamento temporario pode ser compartilhada
com a sala de utilidades. Neste caso, a sala devera ser acrescida de no minimo 2
metros quadrados (2m?), area suficiente para armazenar, no minimo, dois
recipientes coletores, para posterior traslado até a area de armazenamento externo.
Os residuos de facil putrefacdo que permanecam armazenados por mais de 24
horas, devem ser conservados sob refrigeracdo e, quando nédo for possivel, deverédo

ser submetidos a outro método de conservacao

b) armazenamento externo

O armazenamento externo consiste na guarda dos RSS, em locais apropriados,
no estabelecimento, até a coleta externa. Neste local os residuos devem estar
separados por grupo, para evitar a contaminacdo. O local de armazenamento
externo deve seguir as especificacdes da NBR 12.810/93 — Procedimento de Coleta
de Residuos de Servicos de Saude (BRASIL, 2001).

Proximo a area de armazenamento externo deverd haver uma é&rea de
higienizacdo, destinada a limpeza e desinfec¢do dos carros de coletas, utensilios e

demais equipamentos.
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Conforme a RDC 33/03, o abrigo dos residuos dos Grupos A e D devem ser
dimensionados de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade de
armazenamento dimensionada de acordo com a periodicidade de coleta do sistema
de limpeza urbana local. Os residuos do Grupo B devem ser armazenados em local
exclusivo, com dimensionamento compativel com as caracteristicas quantitativas e
qualitativas dos residuos gerados. O abrigo deve estar identificado em local de facil
visualizacdo, com sinalizacdo de seguranca — Residuos Quimicos, com simbolo
baseado na norma ABNT NBR 7500. Deve contemplar, ainda, as orientacdes
contidas na norma NBR 12235. O estabelecimento gerador cuja producdo semanal
ndo exceda 700 | e cuja producdo diaria ndo exceda 50 I, pode optar pela instalacdo
de um abrigo reduzido exclusivo, com caracteristicas fisicas semelhantes as
anteriores. Sua localizagdo ndo podera abrir diretamente para area de permanéncia
de pessoas, tais como salas de -curativos, circulagdo de publico ou outros
procedimentos, dando-se preferéncia a locais de facil acesso a coleta externa e

proxima a areas de guarda de material de limpeza e expurgo.

2.2.6.4 Coleta e transporte externo do RSS

A coleta e transporte externos consiste na remocdo dos residuos do
armazenamento externo até a unidade de tratamento ou destinacdo final. Ela podera
ser realizada pelo estabelecimento ou por empresa terceirizada, de acordo com a
infra estrutura local e a disponibilidade destes servicos (BRASIL, 2002).

Para os residuos dos grupos A e D, a coleta e transporte externos deve ser
preferencialmente diaria, podendo ser realizada, no minimo, trés vezes por semana,
evitando o armazenamento por um tempo superior a dois dias. A coleta e transporte
dos residuos do grupo A deve ser realizada com equipamento especifico e
exclusivo, em separado dos demais residuos. Os residuos do grupo D podem ser
coletados e transportados pela mesma empresa que realiza o transporte dos
residuos solidos urbanos.

Os residuos do grupo B devem ter coleta especifica, de acordo com as
caracteristicas do residuo, e o transporte devera obedecer as normas de transporte
de produtos perigosos.
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Normalmente, os residuos do grupo C sao tratados no proprio estabelecimento e,
apos passado o tempo de decaimento, sdo reclassificados como pertencentes a
outro grupo. Mas, caso seja necessaria a coleta externa dos residuos do grupo C,
esta deve ser realizada sob a supervisdo da CNEN.

Os principais pontos a serem considerados para a realizagdo da coleta e
transporte externo dos RSS sao: roteiros, frequéncia e horarios; caracteristicas dos
meios de transporte; carga e descarga; manutencao e desinfeccdo de equipamentos
e utensilios; medidas de seguranca; capacitacdo do pessoal envolvido e exigéncias
legais como licenciamento, responsabilidade técnica, etc.

O veiculo utilizado para o transporte de residuos deve ser de cor branca para
facilitar a visualizacdo de sujidades e estar devidamente identificado com simbolo
universal de substancia infectante, baseado na Norma da ABNT, NBR 7.500/00 -
Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Materiais.

Os veiculos e conteiners devem ser lavados e desinfectados todos os dias. A
empresa que realiza a coleta e o transporte externo deve estar devidamente
capacitada sobre todos os procedimentos adequados no manejo dos RSS. Seus
funcionarios devem receber programa de treinamento, imunizacdo, e estar sob
supervisdo do SESMT.

Todos os caso de vazamento ou derramamento de residuos, bem como
acondicionamento inadequado de residuos, devem ser registrados e comunicados a

chefia da empresa de coleta e ao estabelecimento gerador.

2.2.6.5 Tratamentos

A finalidade de qualquer tipo de tratamento é a eliminacdo das caracteristicas de
periculosidade (GUIA ..., 1996).

Conforme Gandola (1997), os tratamentos podem ser subdivididos em dois

grupos:

a) tratamento parcial ou esterilizante: realizado antes do encaminhamento dos
residuos para outras instalacbes de tratamento (ex.. autoclavagem,
tratamentos quimicos, irradiacdo, microondas, etc.);

b) tratamento completo: permite a disposicao final no meio ambiente de forma

segura (ex.: incineragao, queima elétrica, tocha de plasma).
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Entende-se por pré-tratamento ou tratamento prévio o conjunto das
medidas tomadas ainda na unidade geradora, que reduzem ou
eliminam as caracteristicas de periculosidade de um determinado
residuo, visando a maior seguranga N0 manuseio que este residuo
venha a ter posteriormente (RIBEIRO FILHO, 2001).

Como exemplos destes pré-tratamentos, pode-se citar: autoclavagem em
laboratorios de bacteriologia, autoclavagem de bolsas de sangue com sorologia
positiva, armazenagem para decaimento de residuos contaminados provenientes de
medicina nuclear, entre outros.

Existem varios procedimentos de tratamento dos RSS. Estes tratamentos estéao

associados aos diferentes grupos de residuos, conforme Quadro 1.

Grupos do RSS
Tratamento Grupo A Grupo B Grupo C
Risco Biologico Risco Quimico |Rejeitos Radioativos

Incineracao X X

Autoclave X

Tratamento Quimico X

Microondas X

lonizacao X
Decaimento X

Quadro 1 - Tratamento Adequado a cada Grupo de Residuos
Fonte: BRASIL, 2001.

Os residuos contaminados, que possuam caracteristica que os enquadrem em

mais de um grupo, devem ser tratados conforme as exigéncias de cada grupo.

2.2.6.5.1 Tratamento dos RSS do grupo A

Todos os tratamentos para 0s residuos do grupo A tém como objetivo a reducao

dos agentes bioldgicos.

Na RDC 33 da ANVISA, os residuos do grupo A séo tratados da seguinte forma:
residuos Al: os residuos, apds submetidos ao processo de descontaminacao,
devem ser tratados como residuos do Grupo D.
residuos A2: as bolsas contendo sangue ou hemoderivados, vencidas,
contaminadas ou com produto residual acima de 50 ml, e os kits de aferese
devem ser encaminhados diretamente ao Aterro Sanitario. No caso da néo

disponibilidade deste tipo de destinacéo, os residuos devem ser submetidos a
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processo de descontaminagdo por autoclavagem ou serem submetidos a
tratamento com tecnologia que reduza ou elimine a sua carga microbiana em
equipamento compativel Nivel Il de Inativacdo Microbiana e que desestruture
as suas caracteristicas fisicas, de modo a se tornarem irreconheciveis. Neste
caso, 0s residuos ap6s o tratamento devem ser acondicionados e
identificados como residuo do tipo D.
residuos A3 e A4: os residuos devem ser encaminhados para destinacéo
final em Aterro Sanitario, devidamente licenciado em 6rgdo ambiental
competente, ou encaminhados para aterramento em covas rasa em
cemitério, desde que haja acordo competente do Estado, do Municipio ou do
Distrito Federal ou, encaminhados para tratamento em equipamento que
destrua as suas caracteristicas morfologicas, licenciado para este fim.
residuos A5: os residuos devem ser submetidos, obrigatoriamente, a
processo de descontaminacdo por autoclavacdo, dentro da unidade.
Posteriormente, devem ser encaminhados a sistema de incineracdo, nao
podendo ser descartados diretamente em qualquer tipo de destino final.
residuos A6: os residuos ndo necessitam de tratamento prévio antes de sua
disposicdo final, e devem ser encaminhados diretamente para os Aterros
Sanitarios.
residuos A7: os residuos devem sempre ser encaminhados a sistema de
incineracao, de acordo com o definido na RDC ANVISA n° 305/2002, ou a que
vier a substitui-la. Apds incineragdo, devem ser encaminhados para Aterro
Sanitario, ndo sendo admitido qualquer outro tipo de disposicéao final.

Os principais métodos de tratamento de residuos do grupo A sdo: autoclave,

microondas, tratamento quimico, radiacao ionizante, incineracao (pirdlise, plasma).
Estes tratamentos podem ser realizados pelo préprio estabelecimento, por
empresas terceirizadas ou por cooperativas ou consorcios de estabelecimentos

geradores de RSS.

a) autoclave
Neste tratamento, a desinfeccéo é realizada por meio da exposi¢cdo dos residuos
a vapor d’agua com temperaturas entre 105°C e 150°C, sob determinadas condic6es

de presséo, no interior de uma camara estanque, onde previamente € extraido todo
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o ar presente. A eficacia deste tratamento fica condicionada a temperatura, pressao
e ao periodo de exposicdo, sendo condicdes habituais de funcionamento
temperaturas acima de 121°C e periodos de exposicdo acima de 60 minutos
(BRASIL, 2001).

O tratamento por autoclavagem é indicado para residuos de baixa densidade,
onde o vapor penetra facilmente. Para residuos de alta densidade, como pecas
anatémicas e fetos, é indicada a utilizacdo de outros métodos.

vantagens da autoclavagem: baixo custo operacional - manutencéo simples e
barata; facilidade de operacéo.

desvantagens da autoclavagem: alto custo dos recipientes termo-resistentes;
geracao de odores e aerossois; ndo reduz o volume dos residuos tratados;

ndo é adequado para residuos anatémicos.

b) microondas

O tratamento € baseado na acéo do calor produzido pelos geradores de radiacéo
eletromagnética de alta freqUiéncia, com capacidade de penetracdo da radiacdo e
conducédo uniforme da energia térmica.

Neste tratamento, todos 0s microorganismos com excecdo de formas
esporuladas sao destruidos, sendo constatada a descontaminagdo eficiente de
bactérias e virus.

No sistema de microondas sdo gerados aerossois que podem conter substancias
perigosas, ndo sendo indicado para tratamento de residuos do grupo B, em especial
0s quimioterdpicos, devido ao risco de formacao de vapores toxicos.

vantagens do tratamento por microondas: operacdo  continua,;
descaracterizacao e reducado de volume, quando utilizada trituracao.

desvantagens do tratamento por microondas: nao reducdo de volume, quando
nao utlizada trituracdo; capacidade de operacao limitada; custo operacional
alto em relacdo aos demais métodos; risco de emissdo de aerossois, vapores

toxicos e radiacéo.

c) tratamento quimico
Este tratamento estd baseado na acdo de produtos quimicos, associados a

outros fatores como: temperatura, trituragéo, controle de pH, visando a eliminacdo
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dos microorganismos. A eficacia do tratamento depende do tipo e concentracdo do
produto quimico utilizado, além do periodo de exposicédo (BRASIL, 2002).

O tratamento quimico pode ser no local ou através de um sistema de tratamento
guimico. O local destina-se a desinfeccéo de residuos na geracdo. Neste caso, tem
eficacia baixa e dificil operacionalidade, sendo mais indicado para perfurocortantes.
O sistema de tratamento quimico tem aplicacdo quando ha uma trituracéo prévia dos
residuos submetidos a uma solucdo desinfetante. Por haver a necessidade de
trituracdo, eles ndo sao indicados para tratar residuos anatémicos.

vantagens do tratamento quimico: custo operacional baixo; baixo investimento
inicial para o caso do tratamento local; possibilidade de realizagcdo na
geracao.

desvantagens do tratamento quimico: ha necessidade de tratamento
especifico para os efluentes gerados; ineficaz contra patogénicos resistentes

ao desinfetante utilizado; s6 ha redugéo de volume se houver a trituracéo.

d) incineragéo

E um processo de destruicdo dos residuos, tanto bioldgicos quanto quimicos,
através da combustdo a altas temperaturas, gerando cinza e efluentes gasosos.
Com a incineragcdo had uma grande reducdo no volume e massa dos residuos
tratados, restando aproximadamente 10% do volume inicial.

Os incineradores para tratamento de RSS apresentam temperatura de
combustdo entre 800°C a 1200°C, ndo sendo permitidas temperaturas inferiores a
800°C. As cinzas resultantes do processo devem ser encaminhadas para aterro
sanitario classe | ou sofrer algum tipo de tratamento posterior, devido a presenca de
materiais pesados. Os gases gerados, antes de liberados na atmosfera, devem ser
tratados com lavagem quimica, ciclones ou precipitadores eletrostaticos, filtros, etc,
tendo o material particulado, retido neste tratamento, 0 mesmo destino das cinzas.

A incineracdo ndo é aplicavel aos rejeitos radioativos, aos recipientes
pressurizados e vidros. Os residuos quimioterapicos do grupo B podem necessitar
de equipamentos mais sofisticados como incineradores industriais de residuos

perigosos.
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vantagens da incineracao: alta eficiéncia na desinfec¢do; reducdo do volume;
descaracteriza os residuos; dependendo do tipo de equipamento, pode tratar
também residuos do grupo B.

desvantagens da incineracdo: custo operacional, de manutencdo, de
tratamento de gases, de monitoramento dos efluentes liquidos e gasosos
elevado; necessidade de manutencao constante; risco de contaminagao do ar;

nao € indicado para pequeno volume de residuos.

e) tochade plasma

Este método utiliza o plasma produzido através da criagdo de um arco elétrico em
uma atmosfera controlada, composta por gas ionizado, formando uma tocha de
plasma de grande potencial energético e direcionada para a incineracdo de
residuos. Este método apresenta como principal vantagem que, ap0s o tratamento,
ndo restam cinzas ou escérias, apenas um residuo vitrificado e inerte, de altissima
dureza, semelhante a um mineral de origem vulcanica.

Com base no exposto acima, observa-se que a selecdo do tratamento mais
adequado para os residuos do grupo A (com risco biolégico), depende das
caracteristicas dos residuos, dos custos/beneficio da instalagdo e dos impactos que
este tratamento causara ao meio ambiente. Todos os sistemas de tratamento de

RSS devem estar licenciados pelo érgdo ambiental.

2.2.6.5.2 Tratamento dos RSS do grupo B

Conforme a Resolugéo n° 5/93 do CONAMA, os residuos do Grupo B - com risco
guimico, “deverdo ser submetidos a tratamento e disposicdo final especificos, de
acordo com as caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosividade e
reatividade, segundo exigéncias do 6érgdo ambiental competente”.

Os residuos deste grupo, classificados como classe |, conforme a NBR 10.004/87
— Classificacdo de Residuos Sélidos quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente
e a saude publica, devem receber tratamento especifico para residuos perigosos em
instalac@es licenciadas pelo 6rgdo ambiental competente.

Para a RDC 33/03 os residuos do grupo B, de acordo com seus subgrupos,

devem ser tratados conforme a seguir:



64

residuos B1: as excretas de pacientes tratados com quimioterapicos devem
ser eliminadas no esgoto com abundante quantidade de agua, desde que haja
um Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se encontra a unidade.
Caso nao exista tratamento de esgoto, devem ser submetidos a tratamento
prévio no préprio estabelecimento.

residuos B2: os residuos solidos (para o usuario gerador domiciliar) devem
ser acondicionados como residuo sélido urbano.

residuos B5: devem ser neutralizados (pH 7-9) e entdo descartados com
grande quantidade de agua no sistema de esgoto sanitario ou sistema de
tratamento. Os fixadores, devem ser submetidos a processo de recuperacao
da prata.

residuos Bl, B2, B5 e B7: devem ser encaminhados ao Aterro Sanitario
Industrial para Residuos Perigosos — Classe |, ou serem submetidos a
tratamento de acordo com as orientac6es do 6rgdo local de meio ambiente,

em instalacdes licenciadas para este fim.

2.2.6.5.3 Tratamento dos RSS do grupo C

O tratamento dos rejeitos radioativos gerados num estabelecimento de saude
deve ser realizado conforme a Norma CNEN NE 6.05 — Geréncia de rejeitos
radioativos em instalacdes radiativas. O tratamento utilizado é o armazenamento
para decaimento de sua radioatividade. O tempo necessério para o decaimento varia
de acordo com a “meia vida” de cada elemento radioativo.

Cuidados especiais devem ser tomados para ndo misturar radionuclideos
diferentes. Os rejeitos radioativos devem ser encaminhados para o depoésito de
decaimento, licenciado para instalacdo. Apdés o tempo de decaimento da
radioatividade os rejeitos devem ser monitorados, verificando-se se o nivel de
radiacdo atingiu o limite para liberacdo, podendo ser encaminhados para a
disposicéao final ou tratamento, conforme a sua nova classificagéo (grupo A, B, ou D).

Para a RDC 33/03 os residuos contaminados com rejeitos radioativos devem ser

assim tratados:
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os residuos do Grupo A, de facil putrefacdo, contaminados com radiois6topos,
devem observar as condicbes de conservacdo durante o periodo de
decaimento radioativo.

tratamento das excretas humanas e de animais submetidos a terapias ou
experimentos com radioisétopos deve ser feito de acordo com o0s
procedimentos constantes no Plano de Radioprotecao.

as sobras de alimentos provenientes de pacientes submetidos a terapia com
lodo 131, devem ser tratadas observando-se as condi¢cbes de conservacao
durante o periodo de decaimento do elemento radioativo. Neste caso podera
ser adotado metodologia de trituracéo destes alimentos e direcionamento para
0 sistema de esgotos, desde que haja sistema de tratamento de esgoto na
regido onde se encontra a unidade.

o tratamento para decaimento devera prever mecanismos de blindagem de
maneira a garantir que a exposicao ocupacional esteja de acordo com 0s
limites estabelecidos na Norma CNEN-NE-3.01-Diretrizes Basicas de
Radioprotecdo. Quando o tratamento for realizado em area de manipulacgéo,
devem ser utilizados recipientes blindados individualizados. Quando feito em
sala de decaimento, esta devera possuir paredes Hindadas, ou os rejeitos
radioativos devem estar acondicionados em recipientes individualizados com
blindagem.

os limites de eliminacdo para rejeitos radioativos sélidos é de 75 Bqg/g para
qualquer radionuclideo, conforme estabelecido na norma CNEN-NE-6.05,
devendo esses valores serem parte integrante do plano de gerenciamento. Na
impossibilidade de comprovar-se a obediéncia a este limite, recomenda-se
aguardar o decaimento do radionuclideo até niveis compativeis a radiacao de
fundo.

a eliminacéo dos rejeitos radioativos liquidos no sistema de esgoto deve ser
realizada em quantidades absolutas e concentracdes inferiores as
especificadas na norma CNEN-NE-6.05, devendo esses valores ser parte

integrante do plano de gerenciamento.
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a eliminacdo de rejeitos radioativos gasosos na atmosfera deve ser realizada
em concentracdes inferiores as especificadas na norma CNEN-NE-6.05,

mediante prévia autorizacdo da CNEN

2.2.6.5.4 Tratamento dos RSS do grupo D

O residuo de servicos de saude do grupo D — comuns - tem caracteristicas
similares as dos residuos domiciliares, ndo sendo exigidos sistemas de tratamento
especificos. Assim, como ndo apresenta contaminacdo € recomendavel a
valorizacao destes residuos, promovendo a reducdo da poluicdo e dos custos de
disposicdo, além de possibiltar rendimentos extras com a comercializacdo de
materiais.

A segregacdo contribui para a separacdo dos diferentes residuos comuns e traz
beneficios, tanto no reuso de embalagens de forma segura, como na venda dos
residuos reciclaveis.

Como forma de valorizacdo dos RSS do grupo D, conforme Brasil (2002), pode-

se citar:

a) reciclagem

A reciclagem é um processo onde o0s materiais, separados na segregacao,
podem ser tratados, objetivando a reutilizacdo das matérias primas para a
elaboracdo de novos produtos. Com a promocado da reciclagem, ha uma reducao
grande no volume de residuos a serem enviados para tratamento ou disposic¢éo final
em aterro sanitario.

Os principais materiais destinados a reciclagem s&o: papel e papeléo, vidro,
plasticos, metais e matéria organica. Alguns residuos do grupo B — quimicos,
também podem ser reciclados apds passarem por processo de filtragem ou
purificacdo ou serem reforcados, readquirindo as propriedades originais.

Os principais beneficios da reciclagem s&o: reducdo dos custos com coleta,
tratamento e destinacdo final de residuos; diminuicdo do uso de matérias-primas;
maior tempo de vida util dos aterros; e menor impacto ambiental causado pelos

residuos.
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A separacdo dos materiais para a reciclagem requer uma area especifica para a

guarda dos materiais até a sua venda.

b) compostagem

E um processo de decomposicdo de matéria organica resultante de sobras
alimentares da preparacdo dos alimentos e sobras de refeicdes ndo contaminadas.
As bactérias e outros microorganismos presentes no lixo transformam a matéria
organica em composto. Este processo elimina a maior parte dos patdégenos através
da elevacéo da temperatura e agcdo de microorganismos saprofitas. Porém, ela ndo é
recomendada para os residuos do grupo A— com risco biolégico.

O composto resultante da compostagem pode ser utilizado na agricultura, em
funcdo da grande quantidade de micronutrientes, e caracteristicas fisicas que
contribuem, entre outras coisa, para o controle de eroséo dos solos.

Na Resolucdo da ANVISA RDC 33/03, os residuos liquidos do grupo D,
provenientes de esgoto e de aguas servidas de estabelecimentos de saude, sempre
gue nao houver sistema de tratamento de esgoto coletivo atendendo a area onde
estd localizado o servico, devem ser tratadas antes do langamento no corpo
receptor, conforme estabelecido na RDC ANVISA n° 50/2002. Os residuos
organicos, flores, residuos de podas de arvores e jardinagem, sobras de alimento e
de pré-preparo desses alimentos, restos alimentares de refeitério e de outros que
ndo tenham mantido contato com secrec¢des ou outros fluidos corpéreos, podem ser
encaminhados ao processo de compostagem. Estes restos sé poderao ser utilizados
para racdo animal se forem submetidos ao processo de tratamento que garanta a
inocuidade do composto, devidamente avaliado e comprovado por 0rgéo
competente da Agricultura e de Vigilancia Sanitaria do Municipio, Estado ou do

Distrito Federal.

2.2.6.5.5 Tratamento dos RSS do grupo E

O residuo de servigos de saude do grupo E — perfurocortantes, conforme a RDC
33/03, devem ser encaminhados para destinacdo final em Aterro Sanitario,
devidamente licenciado em érgdo ambiental competente. No caso de nao haver a

disponibilidade deste tipo de destino, devem ser submetidos a tratamento com
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tecnologia que reduza ou elimine a sua carga microbiana, em equipamento
compativel com Nivel Il de inativacdo Microbiana, e que desestruture as suas
caracteristicas fisicas, tornando-as irreconheciveis. Neste caso o0s residuos
resultantes do tratamento devem ser acondicionadas e identificadas como residuos
do tipo D.

2.2.6.6 Disposicao final

A disposicao final dos RSS, segundo a Resolucdo n® 283/01 do CONAMA, é
definida como “o conjunto de instalacfes, processos e procedimentos que visam a
destinacdo ambientalmente adequada dos residuos em consonancia com as
exigéncias dos 6rgaos ambientais competentes”.

A forma mais adequada de dispor os residuos depende do grupo a que pertence,

conforme especificagéo abaixo:

a) disposicéo final de residuos do grupo A — com risco biologico

A disposi¢do dos residuos com risco biolégico, mesmo ja tendo sido submetidos
a tratamento, deve ser realizada em vala séptica.

A vala séptica deve ser projetada de acordo com a NBR 10157/87 - Aterro de
residuos perigosos, atendendo aos requisitos de um aterro Classe |, destinado a
residuos perigosos. Os residuos depositados ali deverdo ser imediatamente
cobertos com uma camada de argila, ndo podendo ser compactados.

A é&rea da vala deve ser demarcada para evitar novas escavac¢des no local, ndo
devendo, mesmo apods a desativacdo da area, ser realizada nenhuma forma de

reaproveitamento do terreno.

b) disposicéo de residuos do grupo B — com risco quimico

Os residuos do grupo B, bem como as cinzas dos tratamentos por combustao,
podem ser dispostos em vala séptica ou em aterros classe |, construidos e operados
de acordo com a NBR 10.157/87 - Aterro de residuos perigosos, aplicavel aos
residuos industriais perigosos que apresentam caracteristicas similares aos residuos
com risco quimico.

Na disposicdo final de residuos do grupo B, deve-se tomar cuidados com o0s

residuos dispostos, evitando que reajam entre si ou com a agua, provocando
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reagcbes como: geracdo de calor, fogo ou exploséo; produgcdo de gases toxicos e
inflamaveis; solubilizacdo de substancias toxicas e polimerizacdo violenta
(MONTEIRO, 2000 citado em BRASIL, 2002).

Os quimioterapicos, imunoterapicos, antimicrobianos, horménios e demais
medicamentos vencidos, alterados, interditados, parcialmente utilizados ou
improprios para consumo devem ser devolvidos ao fabricante ou importador, por
meio do distribuidor (Resolugdo CONAMA n° 283/01).

A Resolucdo RDC 33/03 afirma que os residuos Bl, B2, B5 e B7 devem ser
encaminhados ao Aterro Sanitario Industrial para Residuos Perigosos — Classe | ou
serem submetidos a tratamento de acordo com as orienta¢cdes do 6rgéo local de

meio ambiente, em instala¢des licenciadas para este fim.

c) disposicao dos residuos do grupo C — rejeito radioativo
Os rejeitos radioativos - Grupo C, ap0s o tratamento por decaimento, passam a
ser classificados como residuos do grupo A, B, ou D, de acordo com sua nova

classificacdo, o que também determinara a sua forma de disposicao.

d) disposicao dos residuos do grupo D — residuos comuns

Os residuos do grupo D ndo reciclaveis devem ser dispostos em aterros
sanitarios, reduzidos ao menor volume possivel por meio de compactacdo mecéanica
e recobertos por camadas de terra argilosa compactada.

Os aterros sanitarios deverdo ser construidos de acordo com a NBN n°® 8419/92 —
Apresentacdo de projetos de aterros sanitarios de residuos solidos urbanos —

Procedimentos.

e) disposicao dos residuos do grupo E — residuos perfurocortantes

Conforme a RDC 33/03 da ANVISA, os residuos devem ser encaminhados para
destinacdo final em Aterro Sanitario, devidamente licenciado em érgdo ambiental
competente. No caso de ndo haver a disponibilidade deste tipo de destino, devem
ser submetidos a tratamento com tecnologia que reduza ou elimine a sua carga
microbiana, em equipamento compativel com Nivel Il de inativagdo microbiana, e
gue desestruture as suas caracteristicas fisicas, tornando-as irreconheciveis. Neste
caso, 0s residuos resultantes do tratamento devem ser acondicionados e

identificados como residuos do tipo D.
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2.2.7 Plano de gerenciamento dos residuos de servicos de saude -
PGRSS

A Resolugdo do CONAMA n° 283/01, em seu art. 1° define Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servi¢o de Saude - PGRSS como:

documento integrante do processo de licenciamento ambiental,
baseado nos principios da ndo geracdo de residuos e na
minimizacdo da geracdo dos residuos, que aponta e descreve as
acOes relativas ao seu manejo, no ambito dos estabelecimentos
mencionados no art. 2° desta Resolugéo, contemplando os aspectos

BN

referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final, bem como
protecdo a saude publica.

O PGRSS auxiia no gerenciamento dos residuos gerados em um
estabelecimento de salde, sendo considerado uma excelente ferramenta para se
minimizar 0s riscos e impactos ambientais. As vantagens em se implantar um
PGRSS estédo na: reducédo de riscos de contaminacdo ambiental; reducdo do niamero
de acidentes de trabalho ocasionado no manejo dos RSS; reducdo dos custos de
manejo dos residuos; reducdo do numero de infec¢des hospitalares, reciclagem de
materiais, entre outros.

Para se implementar um PGRSS € preciso 0 apoio da dire¢cdo - 0 compromisso
de fazer e implementar deve partir da direcdo. Todo o pessoal envolvido com o
manejo dos residuos deve ser capacitado e mantido motivado. Além disso, para que
o plano tenha éxito, € necessario disponibilizar recursos para equipar 0
estabelecimento com 0s equipamentos necessarios para realizar a atividade de
forma eficaz.

Os principais passos, conforme Brasil (2001), para a elaboracdo de um PGRSS
séo:

Passo 1: definir os objetivos gerais do plano - estabelecendo medidas de
seguranca e higiene no trabalho; protecdo a salde e ao meio ambiente;
cumprimento da legislacéo e reducéo do volume de residuos perigosos.

Passo 2: montar a equipe de trabalho e designar responsaveis para cada etapa
do plano.

Passo 3: fazer um diagndstico da situacdo atual, verificando a situacdo do

estabelecimento de salude com relacdo aos seus RSS. Fazer um inventario sobre os
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tipos de residuos gerados, as quantidades, bem como os tipos de riscos associados
a cada um dos residuos. Levantar dados sobre a limpeza, formacédo e capacitacao
dos funcionarios envolvidos com o0 manejo dos residuos. Nesta etapa o
estabelecimento identifica o que falta para um bom PGRSS.

Passo 4: elaborar de forma detalhada o PGRSS do estabelecimento. Apos definir
0s objetivos, equipe formada e de posse das informagfes coletadas no diagndstico,
a equipe responsavel pelo elaboracdo do PGRSS tera condi¢cdes de definir o fluxo
de operacfes e as normas de manejo para cada categoria de residuos, bem como
as politicas e procedimentos necessarios. Nesta etapa a equipe faz uma previsao
dos recursos necessérios para aquisicdo de equipamentos e materiais, a fim de
tornar possivel gerenciar os residuos do estabelecimento.

Passo 5: efetivar, através da implementacdo, o PGRSS, garantindo uma
adequada coordenacdo do processo. Nesta etapa € importante a realizacdo de
treinamentos continuados, visando a sensibilizagdo e conscientizacdo do pessoal
envolvido com a atividade e, também, a aquisicdo dos equipamentos necessarios
para a realizacdo do manejo adequado.

Passo 6: controlar e avaliar o PGRSS através do monitoramento dos indicadores
e parametros de avaliagdo para 0s seus residuos, buscando identificar formas e

mecanismos para melhorar o gerenciamento dos RSS.

O gerenciamento das rotinas e procedimentos dos estabelecimentos de saude
permite ao estabelecimento administrar as relacfes entre suas atividades e 0 meio
ambiente. As atividades desenvolvidas por estes estabelecimentos podem causar
impactos negativos ao meio ambiente, por isso deve-se gerenciar questdes como a
protecdo ao meio ambiente, residuos perigosos, minimizagdo dos riscos associados
as atividades de servicos de saude, entre outras.

Assim, o estabelecimento deve priorizar as questdes ambientais mais criticas,
identificando-as. Para isso € necessario fazer uma avaliacdo inicial do
estabelecimento — um diagndéstico ambiental. Este diagndstico ambiental para

estabelecimentos de saude ser4 embasado, teoricamente, no proximo capitulo.



3 DIAGNOSTICO AMBIENTAL

A avaliacdo dos impactos ambientais produzidos por um estabelecimentos de
saude implicara no acesso as informacdes que poderdo ajuda-lo como instrumento
de gestdo. O diagndéstico ambiental, conforme diversos autores salientam, entre eles
Moreira (2001), é de suma importancia como fase inicial para a avaliagdo dos
impactos ambientais causados por um projeto ou processo. Buscando-se base
te6rica para a construcdo de um modelo de diagnéstico ambiental em
estabelecimentos de saulde, apresenta-se uma analise dos modelos citados por

alguns destes autores.

3.1 Base teorica para o modelo

O processo de avaliagdo inicial de qualquer atividade envolve uma série de
discussdes, a comecar pelo nome, que muitas vezes pode ser chamado de
diagndstico inicial, identificacdo do problema, situacdo atual, ou muitos outros, que
tém o mesmo significado. Geralmente esta é a primeira etapa de qualquer processo
gue se queira analisar.

Tibor e Feldman (1996), salientam que a analise critica ambiental inicial consiste
em “recolher informacdes para uma avaliacdo de base — examinar onde se esta no
momento e aonde se deseja ir”. Porém, o procedimento de diagnéstico ambiental é
tratado de diversas formas como no SGA, ISO 14001, AIA (avaliacdo de impactos

ambientais), etc., conforme a seguir.

3.1.1 Diagnéstico ambiental conforme a ISO 14000

A norma ISO 14001 - Sistema de Gestdo Ambiental (1996), define diagndstico
ambiental com a expresséo “avaliacao inicial” e traz as seguintes recomendacoes:

E recomendado que uma organizacdo que ndo possua sistema de
gestdo ambiental estabelega, inicialmente, sua posicdo atual em
relacdo ao meio ambiente através de uma avaliagdo ambiental inicial.
Recomenda-se que o objetivo seja o0 de considerar todos 0s aspectos
ambientais da organizacdo como uma base para o estabelecimento
do sistema de gestao ambiental.

Recomenda-se que a avaliacdo ambiental inicial cubra quatro areas
fundamentais:

requisitos legais e regulamentares;
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identificacdo dos aspectos ambientais significativos;

exame de todas as praticas e procedimentos de gestdo ambiental
existentes;

avaliacdo das informacdes provenientes de investigacdes de
incidentes anteriores.

Conforme esta norma, € recomendado que no diagnostico sejam levantados
dados quanto as emissbes atmosféricas, lancamentos e corpos dagua,
gerenciamento de residuos, contaminacdo de solo, uso de matérias-primas e
recursos naturais e outras questbes relativas ao meio ambiente e a comunidade,
identificando aspectos ambientais significativos, associados a atividade, produtos ou
servigos - com maior probabilidade de apresentar impactos significantes.

Para Moreira (2001), a metodologia utilizada para o diagnéstico se divide em 3
etapas:

Etapa 1 — Identificacdo de pontos positivos e pontos a melhorar;

Etapa 2 — Reunido de consenso (Pontuacao);

Etapa 3 — Apresentacdao do relatério.

A Figura 5, a seguir, apresenta o0 modelo de diagnéstico adotado pela ISO 14001.

Etapa Atividades

Aplicacdo de questionario detalhado (Modelo

Identificacéo de pontos NBR-ISO 14001)

positivos e pontos a

melhorar
v
N Discussao
Reunido de consenso Reflexio
(Pontuacsio) Auto-analise

v

Consolidagdo das anotacbes das fases
Apresentacéo do anteriores
Conclusao e pontos principais do diagnostico

Relatério o ! 2.
Reunido para apresentacao do relatério

Figura 5 — Modelo de diagnéstico conforme a ISO 14001
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Neste modelo, cada etapa deve ser realizada da seguinte forma:

a)

b)

pontos positivos e pontos a melhorar: Nesta etapa € aplicado um questionario
detalhado sobre o sistema de gestdo ambiental, baseado na NBR - ISO
14001, aos responsaveis pela Unidade. Este questionario aborda diversos
assuntos, inclusive informacdes corporativas. Nele deve ter espacos em
branco para que o entrevistador possa anotar pontos positivos e pontos a
melhorar, julgados pertinentes ao topico, mesmo que ndo conste na pergunta.
O questionario deve conter os seguintes topicos: politica ambiental; aspectos
ambientais; requisitos legais e outros requisitos; objetivos e metas; programas
de gestdo ambiental; estrutura e responsabilidade; treinamento,
conscientizacdo e competéncia; comunicacdo, documentacédo; controle de
documentos; controle operacional (emiss6es atmosféricas; efluentes liquidos;
residuos; ruido, vibracdo e odor; consumo de agua e energia;, aspectos
gerais do controle operacional); preparacdo e atendimento a emergéncias;
monitoramento e medi¢cdo; nao-conformidade e agcdes corretiva e preventiva;
registros; auditorias ambientais; analise critica;

reunido do consenso (pontuacdo): as anotacdes feitas no questionario sao
subsidios para esta etapa, onde os entrevistados na etapa anterior, 0 gerente
e as pessoas-chaves da Unidade discutem a defasagem percentual para cada
item do modelo normativo, chegando a um consenso na pontuagcédo. Os
participantes da reunido sao induzidos a reflexdo e a auto-analise;
apresentacdo do relatorio: as anotacoes feitas na primeira etapa devem ser
consolidadas em um documento, apresentando 0s pontos positivos e a
melhorar para cada item da norma. Em seguida devem ser apresentados 0s
resultados do consenso com a pontuacdo obtida. Sao elaborados dois
graficos; um grafico geral, com uma coluna para cada requisito do sistema e
uma com a média global e o outro grafico, especial para o requisito controle
operacional, onde s&o apresentadas colunas com as pontuacdes de cada
subitem do controle operacional e uma coluna para a meédia. O relatério deve
ser finalizado apresentando-se as conclusbes e pontos principais do
diagnostico, anexando-se os registros fotograficos obtidos durante a visita a
Unidade. Este relatério deve ser apresentado em uma reunido com a

presenca de todos os envolvidos, onde os resultados do diagndstico sdo
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apresentados. Geralmente este resultado do diagnéstico traduz a consciéncia

de todos em relacdo a necessidade de melhoria do desempenho ambiental da
Unidade.

Este modelo foi sugerido por Moreira (2001), mas ha outros autores que

apresentam modelos baseados na ISO 14000 com uma estrutura um pouco

diferente, mas com o0s mesmos objetivos. Este € o caso de Costa (1998), que

apresenta o modelo de diagnéstico, conforme a figura a seguir:

Levantamento preliminar

de informacoes

v

Escopo do trabalho

Definir objetivos

Apresentagao do Trabalho

Execucéo

Figura 6 - Modelo de diagnéstico para implementacédo de ISO 14001
Fonte: COSTA, 1998.
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Onde as etapas podem ser assim definidas:

a) levantamento preliminar de informacdes: consiste na coleta de informacoes,
através de documentacdo sobre a planta da organizagdo, os manuais de
operacdo dos equipamentos e os procedimentos de producao, informacdes de
custos e outras informacbes que permitam conhecer a organizacdo sem
realizar uma visita ao chdo de fabrica. Estas informacbes permitirdo
determinar o escopo do trabalho;

b) escopo do trabalho: consiste na definicdo da area a ser avaliada;

c) definir objetivos: com o levantamento de aspectos e impactos ambientais,
determinar, através de matriz de impactos, 0s impactos ambientais
significativos;

d) apresentacao do trabalho: comunicagédo aos colaboradores dos objetivos e do
cronograma da realizacdo da avaliagdo ambiental, motivando-os a
contribuirem com informagdes corretas e precisas e sugestdes de melhoria do
desempenho ambiental,

e) execucdo: coleta das informacdes necessarias para entender o processo de

producéo e de fontes adicionais de dados.

3.1.2 Diagnostico ambiental para Sistemas de Gestdao Ambiental (SGA)

A gestdo ambiental “consiste de um conjunto de medidas e procedimentos bem
definidos e adequadamente aplicados que visam a reduzir e controlar os impactos
ambientais introduzidos por um empreendimento sobre o meio ambiente” (VALLE,
2000).

Desta forma, ela cobre desde a concep¢do do projeto até apds o final da
implementacéo, ou seja, durante toda a vida Util.

Um SGA, conforme Valle (2000), tem como objetivo promover a melhoria
continua, devendo assegurar condicdes de seguranca, higiene e saude ocupacional
dos empregados e um bom relacionamento com os “vizinhos”. Para isso, precisa
primeiro estabelecer seu Programa de Gestdo Ambiental (PGA), que é um

instrumento gerencial dindmico e sistematico.
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Este PGA é elaborado com base numa avaliagéo inicial da situacdo atual da
empresa que podera ajudar sua direcdo a decidir pelo comeco do SGA ou pela
correcdo dos problemas ambientais maiores.

A Figura 7, apresenta as informacdes basicas para a elaboracdo de um PGA.

INFORMAGCOES PREVISAO DE
LEGISLACAO EM INFORMACOES SOBRE INSUMOS: GERAGAO DE:
VIGOR E SOBRE * Energia = Residuos §0I|_dos
LEGISLACAO INSTALACOES * Matérias-primas » Efluentes liquidos
PREVISIVEL EM FiSICAS E DADOS = Agua " Etrr?q 'g:f%fii as
FUTURO PROXIMO OPERACIONAIS ® Outros - Ruid
ulaos

SN\

REVISOES |:> ELABORAGAO DO <::I

PERIODICAS PGA

IMPLEMENTACAO
DO PGA

< <

Figura 7 — Informacdes basicas para a elaboragcédo do PGA
Fonte: VALLE, 2000.

Assim, o levantamento das informacdes gerais sobre a empresa e seu processo
torna-se uma importante ferramenta para empresas que pretendam implantar um
SGA.

3.1.3 Diagnostico ambiental para avaliacdo de impactos ambientais

O diagnostico ambiental também esta previsto como uma das atividade do estudo
de impactos ambientais. A Lei 6.938/81, que estabeleceu a Politica Nacional do
Meio Ambiente, instituiu também a avaliacdo de impactos ambientais, vinculando-a
aos sistemas de licenciamento de atividades poluidoras ou modificadoras do meio

ambiente.
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Desta forma, com o desenvolvimento de sistemas de licenciamento, verificou-se

gue os 6rgdos ambientais ndo teriam condi¢cdes de realizar os estudos de impactos

ambientais em empreendimentos de grande porte, por mais aparelhados que fossem

— era necessario um documento especial e sistematizado — um Estudo de Impactos

Ambientais (EIA) e um Relatério de Impactos Ambientais (RIMA).
A Resolugcdo CONAMA 01, de 23 de janeiro de 1986, conforme o seu artigo 5°,

estabelece os elementos basicos de um EIA e da apresentacdo do RIMA. Assim,

conforme esta resolugéo, um EIA deve:

contemplar todas as atividades tecnoldgicas e de localizacdo
do projeto, confrontando-as com a hip6tese de nao-execucao
do projeto;

identificar e avaliar sistematicamente os impactos ambientais
gerados nas fases de implantacéo e operacgdo da atividade;
definir os limites da é&rea geografica a ser direta ou
indiretamente afetada pelos impactos, denominada area de
influéncia do projeto, considerando, em todos os casos, a
bacia hidrogréfica na qual se localiza;

considerar os planos e programas governamentais propostos
e em implantacdo na area de influéncia do projeto e sua
compatibilidade (VERDUM; MEDEIROS, 1995).

Ainda, conforme estes autores, um estudo de impactos ambientais devera

desenvolver, no minimo, as atividades de:

diagnostico ambiental da area de influéncia do projeto - caracterizacdo da

situacdo ambiental da area, antes da implantacdo deste, considerando 0 meio

fisico, bioldgico e os ecossistemas naturais, e s6cioeconémico;

analise dos impactos ambientais do projeto e suas alternativas;

definicdo das medidas mitigadoras dos impactos negativos;

elaboracdo do programa de acompanhamento e monitoramento dos impactos

positivos e negativos, indicando os fatores e parametros a serem

considerados.

Desta forma, uma das primeiras fases do estudo de impactos ambientais é o

diagnostico ambiental. Conforme determinacdo da Resolugdo CONAMA 01/86, no

seu artigo 6°, “... Diagnéstico ambiental da area de influéncia do projeto contempla

descricdo e andlise dos recursos ambientais e suas interacdes, tal como existem, de
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modo a caracterizar a situacdo ambiental da area, antes da implantagdo do
projeto...”.

Tomando-se por base esta resolugcdo, pode-se dizer que o objetivo do
diagnostico ambiental é o levantamento dos parametros dos meios fisico, biolégico e
antrépico, em uma determinada area de influéncia, a fim de se conhecer a situacéo
atual desta. Este diagndstico possibilitard realizar estudos das implicagbes que
poderdo ocorrer nas atividades de se implantar um projeto.

Os diagndsticos seguem uma metodologia de investigacdo, através de uma
coleta de dados ordenada, de forma que o conjunto observado, quando comparado
a outras situagbes anteriormente investigadas, conduza a conclusdes e/ou acdes
baseadas em provas matematicas/estatisticas.

Stroh (1995) sugere um método para diagndstico ambiental de uma determinada
area de influéncia, antes da implantacdo de um empreendimento, como analise do
meio natural e sécio-econdmico e de suas interacdes.

A Figura 8 é a representacao grafica deste método de Stroh.

Etapa Atividades

= Analise por equipe multidisciplinar, de forma sistémica, considerando
1 . as caracteristicas dos recursos naturais quanto a produtividade,
Analise dos meios capacidade de suporte, indices de qualidade ambiental e auto
fisicos e biol(’)gicos regulacgéo (ex. protecdo de ruido, renovacgao do ar, etc)

= Classificacao do grau de sensibilidade e vulnerabilidade do meio
natural da area de influéncia do empreendimento

v

= Levantamento dos efeitos ambientais resultantes de cada uso
existente e/ou planejado na area de influéncia do empreendimento
Descrigéo e anélise do através de reunides da equipe multidisciplinar e grupo da comunidade

meio socio-econdmico

N7
| 30 d = Caracterizagdo da qualidade ambiental futura, na hipétese de néo
ntegra(;ao 0s realizacdo do empreendimento, através de reunifes da equipe
resultados das multidisciplinar e grupo de trabalho coordenado pelo 6rgéo ambiental

analises dos meios
fisico, biolégico e
socio-econdmico

Figura 8 - Modelo de diagnéstico sugerido para AIA
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Segundo Stroh (1995), o diagnéstico ambiental da &area de influéncia deve
apresentar descricbes e analise dos fatores ambientais antes da implantacdo do
empreendimento. Os principais aspectos a serem contemplados, em relacdo aos

meios que pertencem s&o:

a) meio fisico:
caracterizacao climatica;
caracterizacao da qualidade do ar na regiao;
caracterizacado dos niveis de ruido na regiao;
caracterizacdo geomorfoloégica da area potencialmente atingida pelo
empreendimento;
caracterizacdo geoldgica da area potencialmente atingida pelo
empreendimento;
caracterizacdo dos solos da area potencialmente atingida pelo
empreendimento;
caracterizacdo dos recursos hidricos da area potencialmente atingida pelo

empreendimento.

b) meio bioldgico:

caracterizacdo e analise dos ecossistemas terrestres, aquaticos e de
transicdo na area potencialmente atingida direta ou indiretamente pelo
empreendimento, abrangendo também, ecossistemas como banhados,
manguezais, brejos, pantanos, etc;

apresentacdo de estudos identificando as espécies de animais e vegetais
endémicas e em perigo de extingcdo, as espécies presentes na area, indicando
os locais de abrigo, alimentacéo e reproducdo dos animais silvestres e locais
de nidificacao de aves migratorias;

apresentacdo de estudos dos ecossistemas aquaticos relativos a corpos
d’agua significativos, relatando produtividade priméaria e identificacdo da

fauna.
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€) meio antropico:

informacdes sobre a dinamica populacional (distribuicdo populacional nas
areas circunvizinhas, tendéncia de crescimento demografico na regido,
caracterizacdo das atividades econdmicas, qualidade de vida, infra-estrutura
bésica e caracterizacdo das organizacdes sociais da regido);

informacdes sobre as condi¢cdes de saude (considerando dados registrados
nos ultimos 10 anos);

caracterizacdo da infra-estrutura de saneamento (abastecimento de agua,
esgoto sanitario, efluentes industriais, residuos sélidos, drenagem,
identificacdo das areas situadas a montante de captacdes ou dentro de
perimetros de protegdo de mananciais e indicacfes de possiveis areas

criticas de poluig&o).

Verdum e Medeiros (1995), também citam alguns aspectos dos fatores

ambientais que poderao ser considerados para elaboracdo do diagnostico ambiental

da area de influéncia do empreendimento. Séo eles:

a)

b)

gualidade ambiental: interacdo dos fatores ambientais, indicando os métodos
adotados para a andlise destas interacdes. Descricdo das interrelacdes entre
0s componentes biéticos, abidticos e antropicos do sistema a ser afetado
pelo empreendimento.

fatores ambientais: caracterizacdo dos meios:

meio fisico: clima e condicbes meteoroldgicas, qualidade do ar, ruido,
geologia, geomorfologia, solos, recursos hidricos.

meio  bioldgico:  ecossistemas  terrestres, ecossistemas aquaticos,
ecossistemas de transicao.

meio antrépico: dindmica populacional, uso e ocupacédo do solo, nivel de vida,

estrutura produtiva e de servigos, organizacao social.

Para Stroh (1995), na realizagdo das etapas pode-se utilizar mecanismos

facilitadores como na fase de andlise dos meios fisicos e bioldgicos. Este

mecanismo € o comité de assessoramento técnico-cientifico, que da apoio a equipe

multidisciplinar. Este comité é coordenado pelo 6rgdo de meio ambiente e tem por
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objetivo orientar e acompanhar o processo de elaboragdo dos documentos e de
monitoramento dos impactos do empreendimento.
Na fase seguinte, descricdo e analise do meio sécio-econbémico, 0 mecanismo

7

facilitador € a realizagcdo de reunides da equipe multidisciplinar com o grupo de
assessoramento popular. Este grupo € estruturado para auxiliar na identificacédo
empirica dos efeitos ambientais que poderdo ocorrer com o empreendimento e nas
medidas alternativas de prevencao/correcao dos efeitos negativos.

Reunido da equipe multidisciplinar com o grupo de trabalho € o mecanismo
facilitador da dltima fase — integracédo dos resultados das analises dos meios fisico,
bioldgico e sdcio-econdémico. O grupo de trabalho € coordenado pelo érgdo do meio
ambiente e o apoio eventual do comité de assessoramento técnico-cientifico e do
grupo de assessoramento popular.

Os dados e informacdes coletadas de forma sistematizada contribuirdo para a
caracterizacdo da qualidade ambiental, assim como para a formulacdo dos padrdes
desta qualidade, produzindo um diagnéstico ético.

As metodologias apresentados nesta revisao da literatura servem de base para a
elaboracdo de um modelo de diagnostico ambiental especifico para
estabelecimentos de saude. Como pontos fortes das metodologias, que podem ser
utilizados na construcdo do modelo, pode-se citar os principios da metodologia de
listagem, utilizada nas AIA, assim como 0 uso de equipes multidisciplinares
sugeridas por Stroh e o modelo de consolidacdo das informacdes, sugerido por
Moreira.

No capitulo 4 sera apresentado o modelo sugerido nesta dissertagao,
estabelecendo um link entre o0 modelo sugerido e as literaturas apresentadas neste

capitulo.



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na busca do conhecimento e de respostas para realizar esta pesquisa, foi
necessario se utilizar de procedimentos cientificos. Conforme Gil (1991), a pesquisa
€ um “processo formal e sistematico de desenvolvimento de um método cientifico”.

Assim, na realizacdo desta pesquisa, primeiramente foi realizada a sua
caracterizacdo, apoés definida sua estrutura metodolégica para o método de

procedimentos adotados.

4.1 Caracterizacao metodolégica da pesquisa

A pesquisa aplicada neste trabalho foi classificada de forma classica, conforme a
sequir:
4.1.1 Do ponto de vista de sua natureza

Segundo Silva e Menezes (2000), pode ser considerada como pesquisa aplicada,
pois gera conhecimentos que podem ser utilizados para a solucdo de problemas

especificos, assim como envolve verdades de interesses locais.

4.1.2 Do ponto de vista da forma de abordagem do problema

Ela é uma pesquisa quantitativa, pois traduz em ndmeros as informacdes
coletadas e utiliza de técnicas estatisticas para sua analise. Mas, também é uma
pesquisa qualitativa, pois, em alguns questionamentos, leva a analise de dados de

maneira indutiva.

4.1.3 Do ponto de vista de seus objetivos

Conforme Gil (1991), citado por Silva e Menezes (2000), essa pesquisa é

descritiva, pois se utiliza do questionario como ferramenta para obtencdo de dados
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dos estabelecimentos de saude, comparando, através das variaveis escolhidas, as

relacdes entre esses estabelecimentos;

4.1.4 Do ponto de vista dos procedimentos técnicos

Esta pesquisa, conforme Gil (1991) apud Silva e Menezes (2000), pode ser
classificada como bibliografica, pois estd embasada em material publicado e um
estudo de multicasos, pois envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos de maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento. O estudo
multicasos, segundo Chizzotti (1995), € um método que implica o recolhimento e
registro de dados sobre um caso, ou casos, para a preparacao de um informe do tipo
relatério, ou a apresentacdo de um ou mais casos modelares.

O desenvolvimento de um estudo de casos, conforme Chizzotti (1995), supde
trés fases:

exploratdria: 0 caso deve ser uma referéncia significativa para merecer a
investigagdo e, por comparacdes aproximativas, apto para fazer
generalizacbes a situacOes similares ou autorizar inferéncia em relacdo ao
contexto da situacdo analisada. Este € o momento de definir os aspectos e os
limites do trabalho, a fim de reunir informagdes sobre um campo especifico e
fazer analises sobre projetos a partir dos quais se possa compreender uma
determinada realidade;

delimitacdo do caso: visa reunir e organizar um conjunto comprobatério de

informacdes. Nesta fase, devem ser realizadas negociacdes prévias para que
se tenha acesso a documentos e pessoas necessarios a realizacdo do estudo
de caso;

a organizacdo e redacdo do relatério: podera ter um estilo narrativo, descritivo

ou analitico. No produto final desta fase consta uma descricdo do objeto de

estudo, ou seja, o registro de caso.
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4.2 Descrigcao do estudo

A descricdo do estudo fundamenta-se nas proposicbes de Chizzotti (1995),

conforme a quadro a seguir, onde estdo descritas, de forma sucinta, 0os passos

metodolégicos adotados.

CLASSIFICAQAO ETAPA DO PERIODO DE SUB-ETAPAS/ PRODUTOS
DA PESQUISA TRABALHO REALIZACAO ATIVIDADES

Pesquisa Revisdo da jan/02 a ago/02 | Pesquisa sobre Fundamentacéo

Bibliogréfica Literatura Residuos de Tedrica do Modelo

Estratégia de

Pesquisa

set/02

Servigos de Saude

Pesquisa sobre

Diagnésticos

e da Dissertacdo

Estudo Multicaso

(Fase Exploratéria)

Concepcgéo e

Elaboracao do

out/02 a fev/03

Desenvolvimento

da Ferramenta

Formatacéo do
Modelo DAES

Modelo DAES DAES
Estudo Multicaso | Aplicacéo do out/02 a fev/03 | Aplicacéo do Aplicacdo em XX
(Delimitacéo do Modelo DAES Modelo Estabelecimentos
Estudo) de Saude
Estudo Multicaso | Redacdo e mar/03 a mai/03 | Tratamento das Andlise
(Analise e Apresentacao da Informacdes e Sistemética
Elaboracéo do Dissertacdo conclusdes
Relatorio - ~ ~
) jun/03 Elaboracao da Elaboracéo do
Dissertagao de Relatorio
Mestrado
ago/03 Defesa da Apresentacao do

dissertacédo de

Mestrado

Relatério

Quadro 2 - Passos metodoldgicos
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4.2.1 Pesquisa bibliografica

A fundamentagdo teorica baseou-se na revisdo da bibliografia existente,
abordando temas como evolucédo historica dos servicos de saude, conceitos e
classificagcbes, os principais problemas ocasionados pela falta de gerenciamento dos
RSS, procedimentos de manejo dos RSS, plano de gerenciamento dos RSS,
legislacdo ambiental, diagnésticos ambientais, entre outros. Estes diversos temas
foram contextualizados e agrupados de forma ldgica, a fim de transmitir uma viséo

global das inter-relacdes entre os estabelecimentos de salde e o meio ambiente.

4.2.2 Estudo exploratério

Com base na fundamentacdo tedrica, iniciou-se a concepcdo e elaboracdo do
Modelo DAES.

Os fundamentos teoricos para esta concepcao foram as filosofias apresentadas
nos Sistemas de Gestdo ambiental, principalmente pela NBR ISO 140001 e
Avaliacdo de Impactos Ambientais

Assim, o conhecimento critico sobre o tema abordado permitiu elaborar um
instrumento de coleta de dados em forma de Lista de Verificacdo, a fim de analisar o

gerenciamento ambiental dos estabelecimentos de saude.

4.2.3 Delimitacédo do estudo

O modelo DAES foi aplicado a 26 Estabelecimentos de Saude de Santa Catarina.
Optou-se por estabelecimentos classificados como hospitais, independente de seu
tamanho. Para que estes estabelecimentos sejam classificados como hospitais, os
mesmos devem apresentar algumas caracteristicas ou oferecer algum servico de
saude com maior complexidade e abrangéncia.

Assim séo considerados hospitais os estabelecimentos com mais de 20 leitos, a
nao ser os de 5 a 19 leitos que realizem atendimentos especializados, desde que
cumpram com 0s requisitos técnicos par tal e estejam cadastrados no Datasus —
Banco de Dados Nacional de Saude, nos especiais de cardiologia, oftalmologia,

psiquiatria, tratamento da AIDS; estabelecimentos com UTI; servicos de alta
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complexidade; possua urgéncia/emergéncia (24h); servicos de atendimento de
gestacdo de alto risco; possua salas cirurgicas, conforme determina a Portaria n°
2224/GM de 25/12/02, que estabelece um sistema de classificagdo hospitalar do
Sistema Unico de Saude.

Esta opcdo por hospitais justifica-se pela importancia destes no contexto da
geracao dos RSS.

O Estado de Santa Catarina possui 215 hospitais vinculados ao Sistema Unico de
Saude, representando a amostra 12,1% do total de hospitais do Estado e pertencem
a 14 das 18 regionais de saude do Estado. Os hospitais desta amostra, além de
apresentarem 0S servicos que os caracterizam como hospital, sdo geradores de
residuos do Grupo A, potencialmente infectante, causadores dos maiores impactos

ambientais negativos, decorrentes do gerenciamento de RSS.

4.2.4 Organizacéo e redacgao do relatorio

As informacdes obtidas nas fases anteriores séo analisadas individualmente e em
conjunto, de maneira que o resultado do estudo multicaso seja organizado e redigido
em forma de diagnéstico do setor. Os resultados obtidos, as técnicas e instrumentos
de coleta de dados sdo apresentados e discutidos nos capitulos 5 e 6 deste
trabalho.

Os resultados do diagnostico ambiental do setor sdo apresentados em detalhes

no capitulo 5.



5 DAES - MODELO DE DIAGNOSTICO AMBIENTAL PROPOSTO
PARA ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A patrtir da revisao bibliografica, propde-se um modelo de Diagnoéstico Ambiental

em Estabelecimentos de Saude (DAES), apresentado a sequir.

5.1 Caracterizacao do modelo proposto

O Modelo proposto é o principal produto deste trabalho, concebido para produzir
um diagndstico ambiental em estabelecimentos de saude. Assim, o DAES torna-se
um instrumento - meio para se alcancar o objetivo maior almejado que € traduzir a
realidade dos estabelecimentos de saude, abordando os aspectos mais relevantes
do gerenciamento ambiental do estabelecimento e permitindo a elaboracdo de um
plano de melhorias ambientais.

Segundo Silva e Menezes (2000),

Engenharia de Producdo caracteriza-se como uma engenharia de
métodos e de procedimentos. Seu objetivo é o estudo, o projeto e a
geréncia de sistemas integrados de pessoas, materiais,
equipamentos e ambientes. Procura melhorar a produtividade do
trabalho, a qualidade do produto e a saude das pessoas (no que se
refere as atividades de trabalho). A area de Engenharia de Producao
tem uma abordagem interdisciplinar como suporte da sua construgéo
cognitiva. Nesse sentido esta envolvida com diversas ciéncias
humanas, em particular com a economia e as ciéncias da
organizacdo (que envolvem temas ligados a administragdo, a
sociologia, as ciéncias ambientais, a psicologia e a matematica
aplicada).

Assim, no presente trabalho, buscou-se nas bases filosoficas da engenharia de
producdo, embasamento tedrico para desenvolver e aplicar o modelo.

A funcdo deste modelo proposto de diagnostico ambiental é identificar qual o
estado atual dos estabelecimentos de saude em referéncia aos padrdes
estabelecidos pelos 6rgaos publicos, avaliando basicamente, a estrutura do
estabelecimento, as entradas e saidas dos processos e o0s procedimentos quanto ao

gerenciamento dos RSS.
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5.1.1 Principios do modelo DAES

Os principios do DAES séo baseados, principalmente, no modelo de diagnéstico
ambiental inicial da NBR 1SO 14001, ou seja, relatar a situagcdo ambiental atual do
estabelecimento de salude ou anterior a um empreendimento, para identificar
aspectos ambientais significativos e posteriormente poder avaliar os impactos
causados por determinada atividade, produto ou servico.

A partir destes principios, foi concebido o Modelo DAES. Este modelo é um
instrumento de gestao aplicavel a estabelecimentos de salde, estando apoiado em
referenciais tedricos-conceituais, apresentados no capitulo 3, que o lhe da
credibilidade e aceitabilidade.

5.2 Fases e atividades do modelo DAES

Com base nas referéncias bibliograficas pesquisadas, foram definidas as fases
do modelo proposto. Para definir a primeira fase, utilizaram-se os principios da
metodologia de listagem, utilizada nas AlIA, onde primeiramente faz-se necessaria
uma identificacdo e enumeracdo dos impactos ambientais, realizando, conforme
determina a Resolucédo do CONAMA n° 01/86, um levantamento da situacao atual da
area de influéncia. A fase seguinte foi determinada tomando por base Stron. Nela
deve-se promover a descricdo e analise dos resultados coletados. Por fim, tomou-se
Moreira por base para a construcdo da conclusdo do diagnostico. Ele sugere na
consolidacdo das informacgdes coletadas e analisadas, a redacdo de um relatério
apontando os pontos principais a serem melhorados.

Desta forma, o Modelo DAES é constituido por trés fases fundamentais: (I) coleta
de dados; (ll) interpretacéo dos dados e (lll) relatério da situagdo. Como as fases | e
Il estdo subdivididas em atividades, o modelo apresenta um total de seis (6)
atividades.

A Figura 9, apresenta, graficamente, as etapas do modelo DAES, sendo suas
fases descritas a sequir:



Fase

Coleta de Dados

v

Interpretacao dos
Dados

v

Relatério da Situacao

Figura 9 - Modelo DAES
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Atividades

— Atividades prévias ao diagnostico
— Atividades no local avaliado

— Atividades posteriores a aplicacdo do instrumento
de coleta de dados

— Atividade de confecgédo de um banco de dados
— Atividade de interpretacao dos dados

— Redacéo do diagnostico ambiental do
estabelecimento

5.2.1 Fase | — coleta de dados

Esta fase esta dividida em trés atividades principais, descritas a seguir:

5.2.1.1 Atividades prévias ao diagnoéstico

Antes de enviar 0 questionario para a coleta dos dados ha uma atividade que é

de suma importancia — a definicdo do responsavel pela informacdo dos dados e a

preparacdo da equipe que ir4 responder o instrumento de coleta de dados. O

responsavel deve ser indicado pela Direcdo e ter escolaridade condizente com a

funcdo, assim como ser, obrigatoriamente, vinculado & empresa. A equipe devera

ser preparada, informada sobre a area a ser diagnosticada, as datas e a logistica do

instrumento de coleta de dados.
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5.2.1.2 Atividade no local avaliado

Esta atividade estd relacionada ao preenchimento do instrumento de coleta de
dados, ou seja, a Lista de Verificacdo, visando a coletar os dados referentes ao local

a ser avaliado, informando dados reais, sem ocultagcéo de informacdes.

Instrumento de Coleta de Dados

7

A coleta de dados é realizada através do preenchimento de uma Lista de
Verificagdo, utilizando-se de perguntas fechadas que induzem a respostas do tipo
sim, ndo ou ndo se aplica.

Para a aplicacdo desta Lista de Verificagdo, sdo adotados trés critérios macros,
gue se subdividem em subcritérios, procurando analisar o gerenciamento ambiental
do estabelecimento de saude. Os trés critérios séo: estrutura do estabelecimento de
saude; residuos gerados pelo estabelecimento, e procedimentos associados ao
gerenciamento ambiental do estabelecimento de saude.

Cada um destes critérios apresenta uma seérie de perguntas que buscam
identificar elementos de desempenho ambiental dos estabelecimentos de saude,
enfatizando-se 0 manejo dos residuos de servicos de saude, por serem estes 0s
maiores impactadores do meio ambiente em relacdo a atividade de servigos de
saude. O objetivo de cada critério da Lista de Verificacéo é:

estrutura do estabelecimento de servico de saude - fornecer informacfes
gerais sobre a estrutura e caracteristicas do mesmo;

residuos gerados pelo estabelecimento de servicos de saude - caracterizar
os diferentes tipos de RSS gerados;

procedimentos associados ao gerenciamento ambiental do estabelecimento
de saude - identificar os diversos procedimentos, relacionados ao
gerenciamento ambiental, executados pelo estabelecimento.

Os subcritérios foram definidos procurando abranger todas as areas do

estabelecimentos, conforme o Quadro 3.
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Critérios Subcritérios

Estrutura do estabelecimento de servico de saude

Residuos gerados pelo estabelecimento de [Residuos bioldgicos
servicos de saude Residuos quimicos

Rejeitos radioativos

Residuos comuns

Procedimentos associados ao gerenciamento | Manejo dos RSS
ambiental do estabelecimento de saude Seguranca e salde do trabalhador

Efluentes liquidos

Efluentes gasosos

Abastecimento de agua

Biosseguranca
Sistema de gestao

Quadro 3 - Critérios do DAES

a) critério estrutura do estabelecimento:

Para este critério as perguntas do check-list foram elaborados de forma a
identificar as unidades do estabelecimento, sua capacidade em numero de leitos.
Estas informacgdes visam classificar o estabelecimento conforme a portaria 2224/GM
para classificacdo de hospitais do Sistema Unico de Sautde.

Nele, foi abordado ainda, a forma de captacdo da agua utilizada pelo hospital,
visando identificar se a agua utilizada pelo estabelecimento € de boa e confiavel
procedéncia; a existéncia de emissfes gasosas e a estrutura do estabelecimento

para o tratamento dos seus efluentes liquidos.

b) critério de residuos gerados pelo estabelecimento de salde

As perguntas elaboradas para este critério visam identificar todos os residuos
gerados pelo estabelecimento. Para isso utilizou-se a classificagdo da Resolucdo do
CONAMA 283/01, que classifica os residuos em 4 (quatro) grupos (A — com risco
biolégico, B — com risco quimico, C — rejeitos radioativos e D — residuos comuns) e
conforme estes grupos, foram identificado os residuos que poderiam ser produzidos
pelos hospitais. Este critério gerou 20 perguntas, do tipo existe, ndo existe e kg/més
gerado e 4 perguntas abertas, visando identificar outros residuos gerados e néo

identificados nas perguntas fechadas.
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c) procedimentos associados ao gerenciamento ambiental dos estabelecimentos
de saude
Este foi o critério mais explorado. Ele foi dividido em 7 (sete) subcritérios, sendo
gue o subcritério de Manejo de Residuos foi subdividido em 11 procedimentos.
Partindo-se de que o gerenciamento ambiental dos estabelecimentos de saude
vai muito além dos procedimentos técnicos utilizados por eles para a manipulacédo
dos RSS, este critério foi dividido nos subcritérios: seguranca do trabalhador,
efluentes liquidos e gasosos, qualidade da &gua, biosseguranca, sistema de gestédo
e manejo de residuos.
subcritério seguranca e saude do trabalhador: as perguntas elaboradas para
este sub-critério visam identificar a ocorréncia de acidentes, o uso de
equipamentos de protecdo e treinamentos. Elas foram embasadas na
legislacéo vigente e em normas técnicas;
subcritérios efluentes liquidos e gasosos: neste subcritério, as perguntas,
também, enfocaram o registro de acidentes. Elas foram construidas visando
identificar procedimentos corretos e falhos, principalmente no que determina
as portarias, decretos e normas técnicas sobre estes assuntos;
subcritério qualidade da agua: a qualidade da agua € muito importante. Se o
estabelecimento tem uma fonte confidvel e um armazenamento correto, assim
como realiza analises periodicamente, a possibilidade de haver problemas
relacionados a ela & minimizada. Assim, com base na literatura sobre o
assunto, elaborou-se perguntas que procuram identificar se o estabelecimento
tem problemas com o abastecimento de agua e quais seriam 0s principais
fatos causadores destes problemas;
subcritério biosseguranca: as perguntas elaboradas para este subcritério
enfocaram, principalmente, a prevencdo aos riscos. Com base na literatura
sobre 0 assunto, procurou-se identificar se no estabelecimento existe um
mapa de risco e programas e planos como: Controle de Prevencdo de Riscos
Ambientais — PPRA, Programa de Controle Médico Ocupacional — PCMSO,
assim como o plano criado pelo Ministério da Saude - Plano de Manutencdo
de Operacionalizacdo e Controle — PMOC (portaria GM 3523/98). Foram,

também, elaboradas perguntas para identificar se o0 estabelecimento faz
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manutencdes periddicas em seus sistemas, assim como, se ha algum plano
de emergéncia em caso de acidentes com substancias perigosas;
subcritério sistema de gestdo: as perguntas procuram identificar se o
estabelecimento estd cumprindo com a legislacdo vigente, se possui um
PGRSS e plano de treinamento relativo ao manejo dos RSS - conforme
determina as legislacdbes do CONAMA 05/93 e 283/01, se o estabelecimento
possui licenca ambiental e se desenvolve acdes ambientais além do que
determina esta legislacéo;
subcritérios de manejo dos RSS: ele foi dividido nos procedimentos de
segregacdo, acondicionamento, identificagcdo, tratamento preliminar,
transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento externo,
abrigo e higienizacdo, coleta e transporte externo, tratamento final e
disposicao final. Neste subcritério as perguntas foram elaboradas com base
na legislacdo pertinente, principalmente nas Resolugbes do CONAMA 5/93 e
283/01, além das norma da ABNT que dispde sobre o0 assunto e que servem
de suporte técnico para a atividade de manejo. Assim, as perguntas
elaboradas para este subcritério, enfocam desde a geracdo dos RSS até a
sua disposicao final, procurando identificar os pontos positivos e falhos no
manejo dos RSS.

Com base nestas perguntas foi elaborado o instrumento de coleta de dados do

DAES.
A Lista de Verificacdo sugerida para a coleta de dados dos estabelecimentos de

saude é apresentada no Apéndice A.

5.2.1.3 Atividades posteriores a aplicacao do instrumento de coleta de
dados
Esta atividade refere-se ao momento em que o responsavel pela coleta dos

dados providencia o preenchimento do seu instrumento e o envia ao responsavel

pela analise e interpretacdo dos mesmos.
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5.2.2 Fase Il — interpretacédo dos dados

Esta fase estéa dividida em duas atividades principais, descritas a seguir:

a) atividade de confecgé&o de um banco de dados:
Apos o recebimento dos dados da fase anterior, estes devem ser transformados

em uma base de dados que facilite a sua interpretacéo.

b) atividade de interpretacéo dos dados:

Com base na atividade anterior, o responsavel pelo diagnéstico classifica o
estabelecimento de saude quanto ao Gerenciamento Ambiental. O Modelo DAES
classifica as respostas dos estabelecimentos de acordo com a classificacdo do
método GAIA — Gerenciamento de Aspectos e Impactos Ambientais - em trés cores,
vermelho, verde e amarelo (LERIPIO, 2000).

Conforme esta classificacdo, uma pergunta cuja resposta represente uma pratica
adequada desenvolvida pelo estabelecimento, sera classificada como verde, e uma
pergunta cuja resposta signifique problemas para o estabelecimento ou
oportunidade de melhoria, sera classificada como vermelha. No caso da pergunta
ndo se aplicar a realidade do estabelecimento, esta seré classificada como amarela.
Desta forma, a Lista de Verificagcdo sugerida para o diagnostico ambiental de
estabelecimentos de saude contempla 51 perguntas, com pesos iguais,
possibilitando, através de um célculo simples, verificar qual a posicdo dos
estabelecimentos de salde quanto ao seu gerenciamento ambiental. A férmula

utilizada para este célculo é:

TOTAL DE QUADROS VERDES X 100
(51 — TOTAL DE QUADROS AMARELOS — TOTAL DE QUADROS LILAZES)

Utilizando-se, ainda, do método GAIA, os estabelecimentos sado classificados

conforme a tabela abaixo:
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Tabela 1 - Referencial para a classificacdo dos estabelecimentos de saude

Resultado Gerenciamento Ambiental
Inferior a 30% Critica— Vermelha
Entre 30 e 50%
Entre 50 e 70% Adequada — Amarela
Entre 70 e 90% Boa - Azul
Superior a 90% Excelente — Verde

O responsavel pelo diagndstico, com base nos dados, através do cruzamento de
informacgdes e da classificacdo do estabelecimento (Tabela 1), constroi o diagndstico
da situacdo do local avaliado. Para isso, podera utilizar-se de graficos para melhorar

a visualizagao desta interpretacéo.

5.2.3 Fase Il — relatorio da situacao

A Ultima fase é a de confeccdo do Relatério da Situacdo, ou seja, um relatorio
com o resultado do diagndéstico. Com base nas fases anteriores, o responsavel pelo
diagnodstico elabora um documento relatando a situagdo ambiental atual do
estabelecimento de saude diagnosticado, apontando 0s pontos positivos e negativos
levantados. Este relatério pode ser apresentado de diversas formas como redacao,
tabelas, gréaficos, etc, ou podera ser um apanhado das melhores formas de
representar a realidade, de modo que qualquer pessoa que conheca a organizagéo
possa visualizar, através de sua leitura, a situacdo atual do estabelecimento
diagnosticado.

O referencial adotado para a classificacdo dos estabelecimentos de saude deve
ser apenas uma indicacdo a se apoiar. Um estabelecimento que obtiver uma
classificagcdo como adequada, pode apresentar um ponto bastante comprometedor
ao gerenciamento ambiental. Assim, pode-se ressaltar que a riqueza do modelo nao
esta na classificacdo geral que o estabelecimento obtera, mas na identificagcdo dos

pontos que o levaram ao mau desempenho.



6 APLICACAO DO MODELODAES, RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Contextualizagcéao

As aplicagbes do Modelo DAES foram realizadas em estabelecimentos de saude
do Estado de Santa Catarina, dando validade ao modelo e possibilitando demostrar,
com os resultados obtidos nos diagndsticos ambientais destes estabelecimentos, a
percepcéo dos mesmos quanto ao gerenciamento ambiental.

Com base nos resultados obtidos nestes, pode-se elaborar um diagnéstico do
setor hospitalar no Estado de Santa Catarina. Estas informacdes poderéo ser Uteis
na tomada de decisdo em esferas superiores, visando a melhoria ambiental deste

setor.

6.2 Aplicacao

Para demostrar a aplicacdo do Modelo DAES, aplicou-se o modelo em 26
estabelecimentos hospitalares, situados no Estado de Santa Catarina.

Desta forma, passa-se a demostrar a aplicacdo do Modelo DAES em hospitais
situados no Estado de Santa Catarina, com as consideracbes e verificacbes que

surgiram no decorrer da aplicagédo do modelo proposto.

a) fase I: coleta de dados

Para a realizacdo desta fase, foi enviada uma correspondéncia aos diretores dos
hospitais, solicitando o preenchimento da Lista de Verificagdo e sua indicagédo do
responsavel pelo preenchimento desta. Num segundo momento, ja em contato com
o responsavel pela coleta dos dados, foi enviada a Lista de Verificacdo com as
instrucdes de preenchimento, informacdes quanto aos prazos e formas de envio dos
dados. A Lista de Verificacdo utilizada para esta fase encontra-se no Apéndice A.

Foi solicitado ao responsavel pela coleta de dados que montasse uma equipe
com pessoas vinculadas a varias areas do hospital, pois isto facilita a identificacéo

da informacéao solicitada e o preenchimento adequado da Lista de Verificagcdo. Nesta
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fase detectou-se que o0s estabelecimentos de saude ndo possuem informacgbes
padronizadas, 0 que resultou em algumas consultas de esclarecimentos quanto a
forma das perguntas.

A terceira e Ultima atividade desta fase foi concluida sem problemas. Foram
oferecidas aos responsaveis duas opcdes de preenchimento e envio dos dados
coletados, por correio ou por e-mail, sendo esta Ultima a opgdo escolhida pela

maioria.

b) fase II: interpretacéo dos dados
De posse dos dados enviados pelos estabelecimentos de saude, inciou-se a
formatacdo do banco de dados. Optou-se pelo Software Microsoft Access, onde 0s
dados foram registrados e as andlises foram feitas sobre planilhas e graficos
gerados em Software Excel, com as informacdes contidas neste banco de dados. Os
dados dos hospitais de Santa Catarina foram comparados com a pesquisa
bibliografica, nos seguintes aspectos:
guanto a estrutura do estabelecimento: analisa a estrutura fisica do
estabelecimento;
guanto aos residuos gerados pelo estabelecimento de saude: faz-se uma
andlise dos tipos de residuos gerados, para posteriormente verificar as formas
adequadas de gerenciamento destes;
guanto aos procedimentos associados ao gerenciamento ambiental dos
estabelecimentos de saude: a andlise deste critério é sobre os procedimentos
no manejo dos RSS, procurando identificar causas de acidentes, planos de
emergéncias, treinamento dos funcionarios, quantos estabelecimentos
possuem um PGRSS implantado e quantos possuem uma equipe, ou alguém
responsavel pelas questdes ambientais, identificando, também, como os
acidentes estdo vinculados a falta de procedimentos adequados ao bom
funcionamento do estabelecimento e a prevencdo da saude e do meio

ambiente.

O resultado desta andlise € apresentada no item 6.3.
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c) fase IlI: relatério da situacao
O diagnostico ambiental do setor hospitalar de Santa Catarina esta apresentado

a sequir.

6.3 Resultados

Para a apresentacdo do diagndstico ambiental setorial dos 26 estabelecimentos
de saude analisados ndo serdo considerados os dados coletados nos critérios de
Estrutura do Estabelecimento de Salude e Residuos Gerados pelo Estabelecimento
de Saude, por apresentarem dados particulares a cada estabelecimento, n&o
havendo necessidade de utiliza-los no diagndstico, objeto desta pesquisa, que se
refere a um segmento. Neste caso, serdo utilizados os dados coletados através da
Lista de Verificagdo do critério Procedimento Associado ao Gerenciamento
Ambiental do Estabelecimento de Saude.

Assim, para apresentacdo deste diagnostico, foi confeccionada uma tabela que
demonstra todos os dados coletados referentes a este critério.

Todos os dados coletados, através das listas de verificagdo, foram distribuidos
em uma tabela (Tabela 2), de modo a identificar o resultado das 51 perguntas
referentes ao critério procedimentos associados ao gerenciamento ambiental dos
estabelecimentos de salde pesquisados.

A “Tabela 2" contempla, na horizontal, as pergunta e as respostas dos 26
estabelecimentos para cada uma delas, e em seguida os somatorios dos quadros e
o percentual obtido, buscando identificar sua classificacdo. Na ultima coluna é
apresentada a classificagcdo, representada por uma cor. Para cada subcritério e para
os procedimentos deste, sera efetuado um somatorio referente as respostas das
perguntas que o compdem, na linha que o identifica. Apds as perquntas, a tabela
também contempla um total geral, calculado sobre todos os subcritérios, que
determinara a classificacdo geral para todo o setor, também representada por uma
cor.

Na vertical, a “Tabela 2" contempla as 51 perguntas e as respectivas respostas
de cada estabelecimento. Apds as respostas das perguntas, a tabela contempla um

somatério dos quadros para cada estabelecimento, o que podera produzir um
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diagnéstico para cada estabelecimento. O percentual produzido pelos somatorios
determinaré a classificacao geral do estabelecimento, representada por uma cor.

Para o preenchimento desta tabela, primeiramente, antes de preencher as
respostas, definiu-se o atributo para cada pergunta. Identificando a resposta
considerada ambientalmente “adequada” com o preenchimento da resposta com a
cor “verde”, e as respostas cujos procedimentos do estabelecimentos fossem
consideradas “inadequados ambientalmente”, preenchidas com a cor “vermelha”. As
perguntas que apresentassem como resposta “ndo se aplica ao estabelecimento”,
foram preenchidas com a cor “amarela”; e as respostas nao informadas pelo
estabelecimento foram preenchidas com a cor “lilas”.

Assim, para se determinar a classificacdo ambiental dos subcritérios e,
consequentemente dos estabelecimentos, utlilizou-se da formula ja definida no item
5.2.3, ou seja, total de quadros verdes, multiplicados por 100 e divididos por 51 (n°
total de perguntas), subtraidas as quantidades de quadros amarelos e lilases (nédo
se aplica e n&o informado, respectivamente).

Com o preenchimento da tabela e com os célculos concluidos, pode-se verificar
as classificactes e identificar de forma rapida qual procedimento o hospital ndo esta
realizando de forma ambientalmente correto.

A representacado de todos este dados esta representada na Tabela 2 a seguir.
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6.3.1 Classificacdo dos estabelecimentos

Foram analisados 26 estabelecimentos, sendo que 1 (um) foi classificado na cor
verde (excelente), 7 (sete) foram classificados na cor azul (boa); 11 (onze) foram
classificados na cor amarela (adequada); 7 (sete) foram classificados na cor laranja
(péssima), conforme pode-se observar na Figura 12, a seguir:

CLASSIFICACAO AMBIENTAL DOS HOPITAIS DE SANTA CATARINA

4%

Excelente
Boa

O Adequada
Péssima

42%

Figura 10 — Classificagdo ambiental dos estabelecimentos de Santa Catarina

Analisando-se a Tabela 2, observa-se que o estabelecimento 26 obteve a menor
classificacdo e pontuacdo mais baixa (laranja e 42%, respectivamente), apresentou
como subcritérios mais criticos: Sistema de Gestdo (0 mais critico) e Manejo dos
RSS. Neste ultimo, os procedimentos mais criticos foram: tratamento preliminar,
transporte interno, armazenamento temporario e externo.

Ainda, com base na Tabela 2, pode-se verificar que o estabelecimento 19
(dezenove) apresentou 36 quadros que nao foram informados. Neste caso, e para
outros que também apresentaram esta particularidade, o calculo da pontuacédo e
classificacdo desconsiderou estes quadros, assim como os que foram informados
como “ndo se aplica ao estabelecimentos” a fim de evitar um desvio na analise dos
dados fornecidos. Entretanto o resultado final fica prejudicado por n&o aplicar-se a
2/3 dos critérios selecionados. Este tipo de situacéo deve ser revista, estipulando-se
gue o estabelecimento preencha um percentual minimo de respostas. Evitando-se,

assim, que os estabelecimentos sejam mal avaliados.
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6.3.2 Classificacéo geral

Analisando os dados coletados através da Lista de Verificacdo referente ao
critério Procedimento Associado ao Gerenciamento Ambiental do Estabelecimento
de Saude foi possivel determinar uma classificacdo para os estabelecimentos, assim
como para os seus subcritérios. Considerando o referencial para a classificacdo dos
estabelecimentos de saulde, apresentados na Tabela 1, o primeiro ponto a destacar
€ a classificacdo ambiental geral do setor. A Tabela 3, apresentada a seguir,
demonstra a classificacdo e pontuacdo obtida em cada um dos subcritérios

analisados.

Tabela 3 - Classificagdo dos estabelecimentos de salide de Santa Catarina

SUBCRITERIOS PONTUACAO (%) CLASSIFICACAO
Manejo de RSS 67,47 Adequada
Seguranca e Saude do Trabalhador 64,65 Adequada
Efluentes Liquidos 69,90 Adequada
Efluentes Gasosos 47,92 Péssima
Qualidade da Agua | 82,00 Boa
Biosseguranca 50,00 Péssima
Sistema de Gestéo 38,00 Péssima
Geral 63,65 Adequada
Legenda: Inferior a 30% - Critica — Vermelha

Entre 30 e 50% - Péssima — Laranja
Entre 50 e 70% - Adequada — Amarela
Entre 70 e 90% - Boa — Azul

Superior a 90% - Excelente - Verde

Com base na Tabela 3, foi construido o grafico que demonstra visualmente a
classificacdo ambiental geral estabelecimentos de salde analisados, nos
subcritérios de Manejo do RSS; Seguranca e Saulde do Trabalhador; Efluentes
Liquidos; Efluentes Gasosos; Qualidade da Agua, Biosseguranca e Sistema de

Gestao. A classificacbes foi na cor amarela (adequada), com uma pontuacao de

63,93%, conforme Figura 11.
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CLASSIFICAC}AO AMBIENTAL DOS ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE
SANTA CATARINA
Geral ' ‘ ; ' T 63.93
Sistema de Gestéo | | | | 138.00
" Biosseguranca : l ‘ l 50.00
2 Qualidade da Agua W 82.00
% Efluentes Gasosos : | | | | 1 47.92
3 Efluentes Liquidos | | ‘ | | ‘ 169.90
Seguranca e saude do Trabalhador 164.65
Manejo de RSS : | | | | | | 167.47
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

Figura 11 - Classificacdo ambiental dos estabelecimentos de salde de Santa Catarina

6.3.2.1 Subcritério manejo de RSS

O subcritério mais impactante ambientalmente para os estabelecimentos de
salde é o Manejo dos RSS. Assim, através da Figura 12, pode-se verificar quais 0s
procedimentos que foram analisados neste subcritério e que estdo fora do que se

pode considerar como uma classificagdo “Excelente”.

MANEJO DOS RSS

Segregagéo
1

Disposicao final Acondicionamento

60 i
Tratamento final 40
L N\l /4
Coleta e transporte externo ‘a v’ v Tratamento preliminar
\\
Abrigo e higienizagdo \ ? Transporte interno

Identificagdo

——
79.31

Armazenamento externo ‘Armazenamento temporério

Figura 12 — Subcritério manejo de RSS
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Dentre os procedimentos analisados de Manejo de residuos, percebe-se que o
procedimento identificacdo foi o que obteve a classificacdo mais baixa, com uma
pontuacédo de 28,57%, considerada vermelha (péssima).

Com base na Tabela 2 pode-se fazer uma analise de todos os procedimentos
referentes ao subcritério de Manejo de Residuos, conforme abaixo:

O procedimento Segregacdo obteve uma classificacdo azul/lboa com uma

pontuacao de 73, 27%, conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Classificacdo do procedimento segregacao

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUACAO | CLASSIFICACAO
SEGREGACAO 73,27% Azul/Boa
1. Os funcionarios possuem treinamento sobre segregagdo de| 65.38%

residuos?

2. Existem procedimentos para as atividades de coleta interna,| 72,00%
documentados e inseridos na rotina do estabelecimento?

3. Os residuos solidos s&o Segregados na fonte? 87,50%

4. A segregacao contempla a separacdo de residuos reciclaveis? 69,23%

Conforme a Tabela 5, percebe-se que dos 21 estabelecimentos (87,50%) que
responderam que fazem a segregacdo, somente 15 estabelecimentos (71,43%),

contemplam a segregacéo dos reciclaveis.

Tabela 5 — Respostas do procedimento segregacao

f Quadros [Quadros
Estabelecimentos Verdes | Verme.
Perg.f|1|2]|3|4[5]|6]|7[8]|9]|10]11[12(13]|14|15[16|17|18[19(20]|21|22|23]|24 |25 |26 lhos
3 21 |3

4 i
3) Os residuos solidos sdo Segregados na fonte?
4) A segregacado contempla a separacao de residuos reciclaveis?

No procedimento Acondicionamento a classificacdo obtida, conforme a Tabela 6,
foi azul/lboa, com um percentual de 81,72%. Nota-se, também, que 100% dos
estabelecimentos utilizam sacos plasticos para acondicionar seus residuos e

embalagens especificas para perfurocortantes.
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Tabela 6 — Classificacdo do procedimento acondicionamento

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUACAO | CLASSIFICACAO
ACONDICIONAMENTO 81,72% Azul/Boa
1. Os residuos sao acondicionados em sacos plasticos? 100,00%

2. Os residuos perfurocortantes sdo acondicionados em recipientes| 100,00%
com paredes rigidas?

3. Os recipientes possuem tampa acionada por pedal? 62,50%

4. Os residuos com risco bioldgico liquidos sdo acondicionados em 57,89%
recipientes plasticos rigidos com tampa rosqueada?

Quanto ao procedimento Identificagdo, conforme Tabela 7, foi verificado que 52%
dos estabelecimentos nédo utilizam simbolos universais de identificagdo nas
embalagens, coletores internos, recipientes e locais de armazenamento. Quanto ao
uso de simbolos de identificacdo para os residuos reciclaveis, somente 8,33% dos

estabelecimentos fazem uso deste procedimento de maneira adequada.

Tabela 7 — Classificacdo do procedimento identificacdo

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUACAO | CLASSIFICACAO
IDENTIFICACAO piRYCM VVermelho/critica

1. Sao utilizados simbolos para a identificagdo das embalagens, 48,00%
coletores internos, recipientes e locais de armazenamento?

2. Para os residuos comuns é realizada a identificagcdo com uso de 8,33%
expressfes e cores distintas, conforme resolugdo n® 275 do
CONAMA (azul-papéis, amarelo-metais, verde-vidros, vermelho-
plasticos, e marrom-orgénico)?

Com base na revisao bibliografica, percebe-se que os estabelecimentos devem
utilizar-se de simbolos (NBR 7500) tanto para os sacos plasticos como nos
coletores, carrinhos de transporte e armazenamento, identificando cada tipo de
residuo separadamente. Conforme a RDC 33, para os residuos comuns reciclaveis,
a identificacdo deve ser feita nos recipientes e nos abrigos, utilizando-se do codigo
de cores da Resolucdo CONAMA n° 275. A correta identificacdo permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo
informacdes ao correto manejo deles.

Na Tabela 8, verifica-se que no  procedimento Tratamento Preliminar a

classificacdo obtida foi laranjada/péssima, como uma pontuacao de 41,46%. Nela,
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também, pode-se verificar que 65,22% dos estabelecimentos ndo realizam

tratamento preliminar dos seus residuos a fim de reduzir ou minimizar os residuos.

Tabela 8 — Classificagdo do procedimento tratamento preliminar

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUACAO CLASSIFICACAO
TRATAMENTO PRELIMINAR 41,46% Laranjada/péssima

1. Existe tratamento preliminar a fim de reduzir ou minimizar os| 34,78%
agentes nocivos a salde humana ou ao meio ambiente?

2. Residuos provenientes de laboratérios, banco de sangue e| 50,00%
hemocentros séo descartados sem tratamento preliminar?

Na Tabela 8 verifica-se que, dos 26 estabelecimentos pesquisados, 50% dos
estabelecimentos realizam tratamento preliminar nos residuos provenientes dos
laboratérios e bancos de sangue, mas na Tabela 9 verifica-se que destes
estabelecimentos, somente 5 estabelecimentos (55,56%) realizam, também, este
tratamento para os residuos provenientes de outros setores.

Analisando-se a Tabela 9, percebe-se que dos 8 estabelecimentos que realizam
o tratamento preliminar dos residuos, apenas 3 realizam, também, o tratamento final,

representando um percentual de 37,5% dos estabelecimentos.

Tabela 9 — Respostas do procedimento tratamento preliminar

Pera. - Quadros [Quadros
g Estabelecimentos Verdes | Verme-

112|3(4|5(6]|7|8(9]10(11|12|13(14]15|16(17|18(19|20|21 (22|23 |24|25|26 lhos
6 17

B 8 15

a) Tratamento Final: O estabelecimento realiza tratamento dos residuos a fim de reduzir ou minimizar os
agentes nocivos a saude e ao meio ambiente?

b) Tratamento Preliminar: Existe tratamento preliminar a fim de reduzir ou minimizar os agentes nocivos a saude
humana ou ao meio ambiente?

A

Apesar de 100% dos residuos serem acondicionados em sacos (procedimento de
acondicionamento), no Transporte Interno constata-se que apenas 59,09% dos
estabelecimentos transportam seus residuos com risco biolégico separado dos

comuns, conforme Tabela 10.
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Tabela 10 — Classificagdo do procedimento transporte interno

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUAGAO CLASSIFICAGAO
TRANSPORTE INTERNO 79,55% Azul/Boa

1. Os carrinhos utilizados para o transporte interno de residuos| 100,00%
sdo utilizados para outras finalidades?

2. A coleta dos residuos com risco biolégico é separada da| 59,09%
coleta dos residuos comuns?

Tragando-se um paralelo entre as perguntas dos procedimentos de Segregacéo e
Transporte Interno, percebe-se na Tabela 11, que além dos 3 estabelecimentos que
nao segregam os residuos na fonte hd mais 6 estabelecimentos que apesar de
segregarem na fonte, transportam os residuos comuns com o0s residuos com risco
biolégico (59,09), podendo contamina-los. Procedimento como este, de facil
adequacao, podem possibilitar uma melhoria significativa no desempenho ambiental

dos estabelecimentos.

Tabela 11 — Respostas dos procedimentos segregacédo e transporte interno

Proc/ . Quadros [Quadros
b Estabelecimentos Verdes | verme.
erg.-f1|2]3|4|5(6|78]|9|10[11]|12]{13[14(15(16(|17|18]19]20(21 2223 |24|25|26 Ihos

21 3
13 9

B

a) Procedimento Segregacédo: Os residuos sélidos sdo segregados na fonte?
b) Procedimento Transporte Interno: A coleta dos residuos com risco biolégico é separada da coleta dos
residuos comuns?

No procedimento Armazenamento Temporario foi identificado que 60,87% dos
estabelecimentos possuem um local apropriado para 0 armazenamento temporario
(Tabela 12), ndo armazenando outros tipos de materiais nestes locais. Assim a

classificacao geral deste procedimento é azul/boa, com uma pontuacgéo de 73,91%.

Tabela 12 — Classificagdo do procedimento armazenamento temporario

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUACAO | CLASSIFICACAO
ARMAZENAMENTO TEMPORARIO 73,91% Azul/Boa
1. Na area de armazenamento temporario dos residuos com risco 60,87%

biolégico s&o guardados outros materiais além dos carros
coletores?

2. Em caso de vazamento do conteldo dos recipientes de| 86,96%
armazenamento de residuos é feita a limpeza imediata do local?




109

Na andlise do procedimento Armazenamento Externo, verifica-se na Tabela 13,
gue 84% dos estabelecimentos afirmam possuir um local para 0 armazenamento
externo dos residuos, porém, nota-se que alguns ndo estdo dentro do padrdo de
construcao destes abrigos, pois, 28,57% nao possuem boxes distintos para cada
tipo de residuo, 19,06% nao oferece seguranca quanto a entrada de pessoas e

animais, e 20% nao realiza a higienizacdo do ambiente apés cada coleta externa.

Tabela 13 — Classificagdo do procedimento armazenamento externo

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUACAO | CLASSIFICACAO

ARMAZENAMENTO EXTERNO 79,31% Azul/Boa

1. Existe abrigo ou area de armazenamento externo para os| 84,00%
residuos?

2. Os abrigos externos oferecem seguranca quanto a entrada de| 80,95%
pessoas nao autorizadas e animais?

3. Existem boxes distintos para armazenamento dos recipientes dos| 71.43%
diferentes tipos de residuos?

4, Os abrigos de residuos sdo higienizados apdés cada coletal| 80,00%
externa?

O procedimento de Abrigo e Higienizagdo € bastante importante no manejo dos
residuos e na sua andlise observa-se, na Tabela 14, que somente 56,52% dos
estabelecimentos tem um local apropriado para a higienizagdo dos equipamentos, o
gue reforca a falta de construgbes adequadas para a armazenamento externo dos
residuos, pois esta construcdo deveria prever um espaco com ponto de agua, ralo
sifonado, caimento no piso, etc, para a higienizacéo do local e dos equipamentos de
transporte dos residuos.

Tabela 14 — Classificagdo do procedimento abrigo e higienizacéo

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUACAO CLASSIFICACAO

ABRIGO E HIGIENIZACAO 56,52% Amarelo/Adequada

1. Existe local especifico para limpeza e higienizacdo dos| 56,52%
equipamentos utilizados no manejo dos residuos de servicos
da saude?

No procedimento Coleta e Transporte Externo, identifica-se que 14,29% dos
estabelecimentos ndo possuem um abrigo externo, em conformidade com o que
determina a lei, pois ndo permite um acesso facil dos veiculo que transportam os

residuos (Tabela 15).
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Tabela 15 — Classificagdo do procedimento coleta e transporte externo

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUACAO | CLASSIFICACAO

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO 70,45% Azul/Boa

1. A coleta e transporte externo sdo realizados por veiculos| 56,52%
especificos e identificados por tipo de residuos?

2. A localizacdo da area de armazenamento externo dificulta o] 85,71%
acesso aos veiculos coletores do transporte externo?

O procedimento Tratamento Final, conforme a Tabela 16, obteve uma
classificacdo geral amarela/adequada com uma pontuacdo de 53,66%, sendo que
26,09% dos estabelecimentos realizam tratamento externo e em 88,89% dos
estabelecimentos esta atividade é realizada por empresa que possue licenca
ambiental. Verifica-se, também, gue nem todos os incineradores utilizados no
tratamento final dos residuos, apenas 66,67%, sdo certificados por 6rgdo ambiental

competente.

Tabela 16 — Classificagdo do procedimento tratamento final

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUACAO CLASSIFICACAO
TRATAMENTO FINAL 56,60% Amarela/Adequada

1. O estabelecimento realiza tratamento dos residuos a fim de 26,09%
reduzir ou minimizar os agentes nocivos a salde e ao meio
ambiente?

2. No caso do tratamento dos residuos do estabelecimento por 88,89%
terceiros, as empresas que 0 realizam séo certificadas por
orgdo competentes?

A Tabela 17 apresenta a classificacao geral do procedimento Disposicao Final na
cor amarelo/adequada, com 65,45%. Nela, nota-se que, dos 26 estabelecimentos

pesquisados, 77,27% afirmam dispor seus residuos em valas sépticas.
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Tabela 17 — Classificagdo do procedimento disposicao final

PROCEDIMENTO DO MANEJO DE RESIDUOS PONTUAGAO CLASSIFICAGAO

DISPOSICAO FINAL 65,45% Amarela/Adequada

1. A disposicdo final dos residuos (RSS) é efetuada em vala| 77,27%
séptica ou célula especial de aterro sanitario, devidamente
licenciado pelo 6rgdo ambiental competente?

2. Os residuos com risco biolégico sdo enviados para aterro| 52,38%
sanitario sem tratamento?

3. Caso seja utilizado o processo de incineracdo, o| 66,67%
estabelecimento € licenciado pelo o6rgdo ambiental
competente para realizar este tipo de tratamento?

Fazendo um paralelo entre os estabelecimentos que incineram seus residuos (8
estabelecimentos) e a disposicao final utilizada por eles, percebe-se, na Tabela 18,
gque somente 5 estabelecimentos dispbe as cinzas em valas sépticas, como

determina a legislacédo vigente (62,5%).

Tabela 18 — Respostas do procedimento tratamento externo e disposicao final

Proc/ . Quadros [Quadros

b Estabelecimentos Verdes | verme.
erg.1112|3|4|5([6[7]8]|9|10[11{12]|13]|14|15|16[17[18(19]|20]|21 22|23 [24]|25]26 Ihos
A 8 4
B 17 5

a) Procedimento Tratamento Externo: Caso seja utilizado o processo de incineragdo, o estabelecimento
é licenciado pelo érgdo ambiental competente para realizar este tipo de tratamento?

b) Procedimento Disposigdo Final: A disposicao final dos residuos (RSS) é efetuada em vala séptica ou
célula especial de aterro sanitario, devidamente licenciado pelo érgdo ambiental competente?

6.3.2.2 Subcritério seguranca e saude do trabalhador

Este subcritério obteve uma classificacdo amarela (adequada), com uma
pontuacdo de 64,65%. Pode-se verificar que a pontuacdo menor foi obtida nas
perguntas que enfocam a ocorréncia de acidentes relacionados ao manejo de
residuos e o treinamento dos funcionarios que trabalham com RSS. Com uma

pontuacao de 44% e 45,83%, respectivamente, conforme demonstra a Tabela 19.
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Tabela 19 — Classificagdo do subcritério seguranca e salde do trabalhador

SUBCRITERIO PONTUACAO | CLASSIFICACAO

SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR 64,65% Amarelo/Adequada

1. J& ocorreram acidentes referentes ao manejo de residuos no 44,00%
estabelecimento?

2. Os funcionarios que trabalham no manejo dos residuos fazem 84,00%
uso de EPI's (Equipamentos de Protecdo Individual)?

3. Os funcionarios do estabelecimento sdo treinados 45,83%

periodicamente para as atividades de manejo dos residuos de
servico de saude?

4, Ja foi registrada alguma doenca ocupacional no 84,00%
estabelecimento?

Pode-se apontar como ponto negativo o fato de que 44% dos estabelecimentos
pesquisados ja terem registrado acidentes referentes ao manejo dos residuos e
como ponto positivo o fato de 84% dos estabelecimentos ndo apresentarem registros
de doenca ocupacional.

Observando-se a Tabela 20, percebe-se que, para estes estabelecimentos, ndo
ha muita relacdo entre o uso de EPIs e a ocorréncia de acidentes de trabalho
referentes ao manejo dos RSS, pois apenas 4 estabelecimentos informaram néao
fazerem uso de EPIs e destes, somente 2 registraram a ocorréncia de acidentes.
Assim, pode-se afirmar que somente 14,29% dos 14 estabelecimentos que

registraram acidentes de trabalho néo utilizam EPIs no manejo dos residuos.

Tabela 20 — Respostas do subcritério seguranca e saude do trabalhador

: Quadros [Quadros

Perg. Estabelecimentos Vs oS
1[2]3]4[5][6[7]8[9]10[11]12]13]14]15]16]17[18]19]20]21[22]23]24]25]26 Ihos
1 11 14
2 21 4

1) Ja ocorreram acidentes referentes ao manejo de residuos no estabelecimento?
2) Os funcionérios que trabalham no manejo dos residuos fazem uso de EPI's (Equipamentos de Protecéo
Individual)?

6.3.2.3 Subcritério efluentes liquidos

A classificacdo obtida da analise dos dados coletados sobre os tratamentos dos
efluentes liquidos dos estabelecimentos pesquisados € amarela (adequada), com

uma pontuacgéo de 69,9%, conforme Tabela 21.
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Tabela 21 — Classificacdo do subcritério efluentes liquidos

SUBCRITERIO PONTUAGAO | CLASSIFICACAO
EFLUENTES LIQUIDOS 69,90% Amarelo/Adequada
1. O estabelecimento esta ligado a rede municipal de esgoto? 73,08%

2. O estabelecimento possui tratamento interno de efluentes? 34,62%

3. O estabelecimento despeja seus efluentes em corpos de 72,00%
agua (rios, cérregos, lagos, etc)?

4. Ja foi registrado algum acidente em relagdo a emisséo dos 100,00%
efluentes liquidos?

Um ponto positivo é que 73,08% dos 26 estabelecimentos esta ligado a rede
municipal de esgoto (19 estabelecimentos) e, 26,32% (5 estabelecimentos)
possuem, também, tratamento interno dos efluentes, ou seja, possuem dois tipos de

tratamento, conforme a Tabela 22.

Tabela 22 — Respostas do subcritério efluentes liquidos

Quadros [Quadros
Verdes | Verme-
lhos

7
17

Perg. Estabelecimentos

1) O estabelecimento esta ligado a rede municipal de esgoto?
2) O estabelecimento possui tratamento interno de efluentes?

As respostas consideradas mais criticas foram apontadas na pergunta sobre o
despejo dos efluentes liquidos em corpos de &agua, onde 7 estabelecimentos
responderam despejarem seus efluentes de forma inadequada (28%). O fato que
torna esta informacdo bastante critica pode ser \erificada na Tabela 23, onde nota-
se que destes 7 estabelecimentos 4, também ndo possuem tratamento interno para

seus efluentes liquidos.

Tabela 23 — Respostas do subcritério efluentes liquidos

Quadros [Quadros
Verdes | Verme-
lhos

7
17

Perg. Estabelecimentos

3) O estabelecimento despeja seus efluentes em corpos de agua (rios, cérregos, lagos, etc)?
2) O estabelecimento possui tratamento interno de efluentes?
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6.3.2.4 Subcritério efluentes gasosos

Conforme a Tabela 24, a classificacdo deste subcritério € laranja (péssima), com
uma pontuacéao de 47,92%.

Analisando-a, verifica-se que a maioria dos estabelecimentos (71,43%) nao
fazem manutengédo no sistema de tratamento dos efluentes gasosos, mas observa-
se, também, que nenhum dos estabelecimentos pesquisados registrou algum
acidente resultante da liberacdo de gases, apesar de apenas 6,25% dos

estabelecimentos fazerem analise periddicas dos seus efluentes gasosos.

Tabela 24 — Classificacéo do subcritério efluentes gasosos

SUBCRITERIO PONTUACAO | CLASSIFICACAO
EFLUENTES GASOSOS 47,92% |Laranja/Péssima
1. Ja foi registrado algum acidente resultante da liberagdo de| 100,00%

gases?

2. O estabelecimento faz analise dos efluentes gasosos 6,25%
periodicamente?

3. Existe manutencdo do sistema de tratamento de efluentes| 28,57%
gasosos?

Fazendo-se uma comparacao entre perguntas dos subcritérios Biosseguranca e
Efluentes Gasosos, verifica-se que 19 (79,17%) estabelecimentos afirmam realizar
manutencdo periddicas em seus sistemas, mas 15 estabelecimentos afirmam néo
realizarem manutencao periddicas em seus sistemas de efluentes gasosos, e 10
estabelecimentos afirmam que efluentes gasosos ndo se aplicam ao
estabelecimento, conforme a Tabela 25. Estes dados nos levam a crer que o0s
estabelecimentos ndo consideraram o sistema de efluentes gasosos como sistema
passivel de manutencdo periddica pelo estabelecimento, ou seja, ha um

desconhecimento geral sobre estas emissoes.

Tabela 25 — Respostas dos subsistemas efluentes gasosos e biosseguranca

Quadros [Quadros
Verdes | Verme-
lhos

Proc/ Estabelecimentos
Perg.[172]3[4[5]6]7 8 ]9]10[11]12][13

A
B

19 5
1 15

a) Subsistema Biosseguranca: E realizada a manutencéo periddica de todos os sistemas (hidraulico,
elétrico, ar condicionado, etc.) do estabelecimento?

b) Subsistema Efluentes Gasosos: O estabelecimento faz andlise dos efluentes gasosos
periodicamente?
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6.3.2.5 Subcritério qualidade da agua

A qualidade da agua é de extrema importancia para o funcionamento de um
estabelecimento de saude. Este subcritério foi classificado na cor azul (boa) com

uma pontuagéo de 82%, conforme Tabela 26, a seguir.

Tabela 26 — Classificagdo do subcritério qualidade da agua

SUBCRITERIO PONTUACAO | CLASSIFICACAO
QUALIDADE DA AGUA 82,00% Azul/Boa ‘
1. S&do realizadas analises periodicas, por 04rgaos 87,50%

competentes, da agua utilizada para consumo e em

tratamentos?
2. Os reservatérios sdo completamente vedados? 88,00%
3. As tubulacbes de agua recebem manutencéo periédica? 76,00%
4, Ja foi registrado algum problema de contaminacéo? 76,92%

Pode-se observar, na Tabela 26, que as respostas que fizeram com que este
subcritério fosse assim classificado referem-se as perguntas referentes a analise
peridédica da agua e as condi¢cdes de vedacgdo dos reservatorios, onde 87,50% dos
estabelecimentos responderam que realizam ou solicitam andlise da agua utilizada a
orgdos competentes, e 88% responderam que 0S reservatorios de agua Ss&o
completamente vedados.

Comparando-se as respostas quanto a manutencao periddica das tubulacfes e a
manutencado dos sistemas, enfocado no Subcritério Biosseguanca, percebe-se a
coeréncia das respostas nos dois itens, onde 79,17% dos estabelecimentos afirmam
realizar a manutencdo dos sistemas, e 76% fazem manutencdo nas tubulacdes de

agua, conforme a Tabela 27.

Tabela 27 — Respostas dos subsistemas qualidade da 4gua e biosseguranca

Quadros [Quadros

Verdes | Verme-
24125|26 lhos

Proc/ Estabelecimentos
Perg.[ 1234567 [8910]1L[12]13[14]15[16[17[18[19]20(21 [22[23

a 19 5

b 19 6

c) Subsistema Biossegurancga: E realizada a manutencéo periddica de todos os sistemas (hidraulico, elétrico, ar
condicionado, etc.) do estabelecimento?
d) Subsistema Qualidade da Agua: As tubulacdes de dgua recebem manutencéo periédica?
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6.3.2.6 Subcritério biosseguranca

A cor laranja (péssima) é a classificacdo obtida por este subcritério, com uma

pontuacao de 50%, conforme a Tabela 28, a seguir.

Tabela 28 — Classificagdo do subcritério biosseguranca

SUBCRITERIO PONTUACAO | CLASSIFICACAO
BIOSSEGURANCA 50,00% Laranja/Péssima
1. Existe um mapa de riscos do estabelecimento? 47,83%
2. E realizada a manutencdo periddica de todos os sistemas 79,17%

(hidraulico, elétrico, ar  condicionado, etc.) do
estabelecimento?

3. Existem programas de prevengcdo de riscos ambientais 45,83%

(biosseguranga, PPRA, PCMSO, PMOC etc.) no
estabelecimento?

4, Existe plano de emergéncia no caso de acidentes com 28,00%
substancias perigosas no estabelecimento?

Conforme pode ser observado na Tabela 28, as perguntas que obtiveram
menores pontuacdes, consequentemente que identificam procedimentos criticos,
séo referentes ao programa de prevencdo de riscos ambientais, onde 54,17% dos
estabelecimentos ainda ndo possuem um programa; e quanto ao plano de
emergéncia, 72% dos estabelecimentos ndo possuem um plano de emergéncia no
caso de acidentes com substancia perigosas.

O que chama a atencao é que 11 (47,83%) estabelecimentos possuem um mapa
de riscos, mas destes somente 8 (72,73% dos 11 estabelecimentos) possuem

programa de prevencéo de riscos ambientais, conforme a Tabela 29.

Tabela 29 — Respostas do subcritério biosseguranca

Quadros [Quadros
Verdes | Verme-
18(19(20121 122 |23 (24|25]|26 lhos

11 12
11 13

Perg. Estabelecimentos
1234567 ][8]9]10[11]12]13]14[15]16

1) Existe um mapa de riscos do estabelecimento?
3) Existem programas de prevenc¢éo de riscos ambientais (biosseguranca, PPRA, PCMSO, PMOC etc.) no
estabelecimento?
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6.3.2.7 Subcritério sistema de gestéo

Com uma pontuacdo de 38%, este subcritério foi classificado na cor laranja
(péssimo). Conforme pode-se observar na Tabela 2, este subcritério obteve muitos
guadros vermelhos em todas as perguntas. Analisando-o de forma global, pode-se
concluir que os estabelecimentos ndo se preocupam com a prevencdo dos
problemas ambientais que poderdo surgir de um gerenciamento inadequado dos
RSS, sendo que apenas 28% dos estabelecimentos pesquisados possuem um

PGRSS implantado ou em implantagéo, conforme a Tabela 30.

Tabela 30 — Classificagcao do subcritério sistema de gestédo

SUBCRITERIO PONTUACAO | CLASSIFICACAO

SISTEMA DE GESTAO 38,00% | Laranja/Péssima

1. Existe um programa instituido de treinamento relativo ao| 53,85%
manejo dos residuos de servicos de saude?

2. O estabelecimento possui licengca ambiental? 47,83%

3. O estabelecimento possui PGRSS implementado ou em| 28,00%
implementagéo?

4. Existe uma equipe responsavel pelas questdes ambientais? 23,08%

Enfocando as questdes ambientais, percebe-se que apenas 23,08% dos
estabelecimentos afirmam possuir uma equipe responsavel pelas questdes
ambientais do estabelecimento.

Outro fato que chama a atencdo € que dos 7 (28%) estabelecimentos que
possuem um PGRSS implantado ou em implantacédo, 5 (71,42%) possuem, também,
um programa de treinamento para 0 manejo dos RSS (Tabela 31). Além destes,
mais 9 estabelecimentos (53,85%) afirmaram que ja possuem um programa de

treinamento referente ao manejo dos RSS.

Tabela 31 — Respostas do subcritério sistema de gestdo

Quadros [Quadros
Verdes | Verme-
lhos

14 12
7 18

1) Existe um programa instituido de treinamento relativo ao manejo dos residuos de servicos de saude?
3) O estabelecimento possui PGRSS implementado ou em implementagao?

Perg. Estabelecimentos
1(2[3[4]s
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7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A pesquisa desenvolvida neste trabalho e sua aplicacdo num estudo multicasos
permitiram apresentar um modelo de diagndstico ambiental especifico para
estabelecimentos de salde, onde fosse possivel aos estabelecimentos identificar
gqual sua situacado em relacdo ao gerenciamento ambiental, principalmente quanto ao

gerenciamentos dos residuos por eles produzidos.

O modelo proposto, com base na legislacdo vigente, busca identificar quais 0s
procedimentos mais criticos, tornando visivel quais os pontos que o estabelecimento
deve priorizar sua atengédo no intuito que melhorar seu gerenciamento ambiental.
Assim, 0 modelo proposto torna-se uma ferramenta de facil utilizacdo e podera ser
utilizada como forma de sensibilizagéo para a dire¢do, pois promove 0 conhecimento
do nivel atual do desempenho ambiental do estabelecimento, o que facilita a adeséo
e 0 comprometimento da administracdo em solucionar os problemas ambientais

identificados e a promocéao da melhoria continua.

Como conclusdes deste trabalho séo apresentados os objetivos propostos e sua
comparacdo com o resultado obtido, na busca da validacdo do modelo; e nas
recomendacdes para trabalhos futuros seréo abordados alguns pontos que poderéo

ser melhor pesquisados cientificamente, de modo a consolidar este modelo.

7.1 Conclusodes

Um estabelecimento de saude tem como missédo o seu trabalho de prestacdo de
servicos, que esta alicercada no conceito de saude, ndo s6 no fato de estar doente,
mas também quanto as exigéncias internacionais da adocdo de um desenvolvimento
sustentavel, comecando pelos seus procedimentos internos. Esta exigéncia da
sociedade estd na conscientizacdo da necessidade da melhoria das condi¢cdes
sanitarias da populacao, do uso de recursos escassos, etc. Assim, 0 gerenciamento
dos RSS ndo é uma preocupacdo recente. O que tem mudado é a devida
importdncia que se estda dando ao gerenciamento ambiental destes

estabelecimentos, de forma a incentivar a ado¢do de procedimentos de protecdo a
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salde e ao meio ambiente, reducdo dos residuos e otimizagcdo dos recursos, assim
como melhorar as medidas de seguranca e higiene no trabalho.

Desta forma, o modelo DAES apresenta confiabilidade, em virtude de estabelecer
uma correlacdo entre as variaveis enfocadas como prioritarias pela legislacdo e
consequentemente pelas exigéncias da sociedade e os procedimentos adotados

pelo estabelecimento.

7.1.1 Em relagcao aos objetivos do trabalho

O objetivo geral deste trabalho de desenvolver um modelo de diagnéstico
ambiental aplicavel aos estabelecimentos de saude foi alcancado a medida que foi
possivel aplicar o modelo proposto em 26 estabelecimentos de saude. Sua
validacdo foi através da apresentacdo do diagnéstico ambiental do setor, aplicado a
uma amostra para estabelecimentos de Santa Catarina.

De forma a esquematizar a relacdo entre os objetivos prescritos e os resultados

alcancados, sera apresentado o Quadro 4, a seguir:

OBJETIVOS RESULTADOS ALCANCADOS

OBJETIVO GERAL

Propor um modelo de diagnéstico| O modelo proposto atinge seu objetivo no momento
ambiental especifico para| em que ele mostrou-se adequado nas aplicacdes do
estabelecimentos de saude estudo multicasos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver um modelo de| O modelo enfoca o0 gerenciamento dos RSS com
diagnostico ambiental com énfase no | base nos pressupostos da legislacdo vigente,
critério de gerenciamento dos RSS possibilitando ao estabelecimento visualizar qual
procedimento ndo esta cumprindo as determinacdes
legais dos 6rgdos ambientais.

Identificar pontos criticos e positivos, | No estudo multicasos demonstrou-se que é possivel
Quanto ao manejo dos RSS dos|identificar quais 0s pontos mais criticos no
estabelecimentos de salde gerenciamento dos RSS, assim como apontar 0s
pontos positivos neste gerenciamento.

Propor acdes de melhoria do|lCom base na identificacdo dos pontos criticos e
desempenho ambiental dos| positivos é possivel elaborar um Plano de acdo a fim
estabelecimentos de salde estudados|de melhorar o desempenho ambiental do
estabelecimento.

Quadro 4 — Comparativo entre objetivos e resultados alcangados
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7.1.2 Andlise critica do modelo

Analisando-se o0 modelo DAES pode-se concluir que ele apresenta pontos fortes
e pontos fracos.

Acredita-se que um ponto forte do modelo esta na sua relagdo direta entre a
legislacé@o vigente a respeito do gerenciamento dos RSS e os critérios analisados,
permitindo-se identificar quais 0s pontos que necessitam mais atencdo no
gerenciamento ambiental do estabelecimento. Outro ponto a salientar esta na forma
de sua aplicacdo. E uma ferramenta simples de aplicar e facil de analisar, além de
poder ser considerada como sensibilizante da administracdo quanto a necessidade
de melhorias no gerenciamento ambiental do estabelecimento.

Outro ponto positivo do modelo é que, através de sua andlise, podera ser
construido um plano de acdo visando a melhoria dos pontos criticos e com sua
reaplicacéo buscar a melhoria continua dos procedimentos.

Dentre as oportunidades de melhorias, ou pontos fracos do modelo, podemos
destacar que o DAES nao tem a pretensao de ser conclusivo, apenas aponta qual a
classificacdo ambiental do estabelecimento, ou seja, aponta onde ha possibilidades
de melhoria. Utilizando-o da maneira como foi confeccionado, ele ndo podera ser
utilizado em todos os estabelecimentos de salde, pois esta direcionado a hospitais,
sendo necessarias algumas adequacdes para utliza-lo em hemocentros,
laboratorios, ou outros tipos de estabelecimentos que possuam uma estrutura de
geracao de residuos diferente dos hospitais. Outro ponto fraco € o preenchimento
das Listas de Verificagbes, por pessoal do préprio estabelecimento, que poderédo

nao informar corretamente o dado ou deixar de preencher alguns dados.

7.2 Recomendacbes

Com base na pesquisa desenvolvida e nos resultados obtidos neste trabalho,
sugere-se como recomendacao para trabalhos futuros um estudo com a aplicacéo
do DAES em estabelecimentos diferentes de hospitais e também a sua reaplicacao
nos estabelecimentos objetos desta pesquisa, verificando a sua evolugdo quanto ao

seu gerenciamento ambiental.
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Recomenda-se também que este modelo seja incorporado por um método de
gerenciamento ambiental para estabelecimentos de saude, sendo o ponto de partida
para todos eles, que ao identificarem a sua classificacdo obtida pelo diagndéstico
possam estabelecer metas de melhoria continua, a fim de obterem a exceléncia

ambiental.

7.3 Consideracodes finais

Com a analise dos procedimentos dos hospitais pesquisados, percebe-se que o
modelo DAES foi proposto ndo com a finalidade de ser um modelo final de
diagndstico ambiental para estabelecimentos de saude, mas sim para contribuir com
a melhoria do gerenciamento ambiental, principalmente para os hospitais. Ele
identifica e ressalta qual os seus procedimentos mais criticos, possibilitando tracar
um plano de gerenciamento de RSS em conformidade com a legislacéo brasileira
vigente, sensibilizando, assim, a administracdo a melhorar 0 seu gerenciamento

ambiental.
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Apendice A — Check-lists

CHECK-LIST DE AVALIACAO DA ESTRUTURA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

UNIDADES EXISTE NAO NUMERO
EXISTE DE LEITOS
Centro Cirlrgico
Centro Obstétrico
Unidade de Tratamento Intensivo - UTI
Unidade de Internagéo
Cirargica
Clinica
Infantil
Neonatal
Maternidade
Emergéncia
Adulto
Pediatrica
Centro de Materiais
Hemoterapia
Hemodidlise
Quimioterapia
Radioterapia
Raio Raio - X
Nutricdo
Laboratério (analises clinicas)
Laboratério Patolégico
Hemodin&nica (exames cateterismo)
Lavanderia
Farmécia
Administrativo
Estacé@o de Tratamento de Esgoto
Incineracao
ITENS SIM | NAO | NA

ABASTECIMENTO DE AGUA

O estabelecimento utiliza 4gua da rede publica?

O estabelecimento faz captacdo de outra fonte?

E realizado o tratamento interno da agua?

E realizada a manutencdo semestral dos reservatorios?

As instalacdes hidraulicas apresentam boas condi¢ces?

O estabelecimento faz andlise da qualidade da agua periodicamente?

Jé foi registrado algum problema de contaminagao?




ITENS

Pz
P
@]
Z
>

SIM

EFLUENTES LIQUIDOS

O estabelecimento esté ligado a rede municipal de esgoto?

O estabelecimento possui tratamento interno de efluentes?

O estabelecimento despeja seus efluentes em corpos de agua (rios, lagos,
coérregos e etc)?

Jé& foi registrado acidentes em relacdo a emissao dos efluentes liquidos?

EFLUENTES GASOSOS

Ja foi registrado algum acidente resultante da liberagdo de gases?

O estabelecimento faz analise dos efluentes gasosos periodicamente?

Existe manutencéo do sistema de tratamento de efluentes gasosos?

RESIDUOS SOLIDOS

Existe segregacao dos residuos de servi¢os de salde no estabelecimento?

A coleta seletiva contempla a separacéo de residuos reciclaveis?

i

O transporte externo é realizado pela Prefeitura Municipal?

O transporte externo é terceirizado?

A disposicao final dos residuos é feita em lixdes a céu aberto?

A disposicéao final dos residuos é feita em vala séptica?

RESIDUOS QUIMICOS E RADIOATIVOS

Os residuos quimicos possuem segregacgéo diferenciada?

Os residuos radioativos possuem segregacéo diferenciada?

O transporte dos residuos quimicos é realizado de maneira diferenciada?

Ja foi registrado algum acidente envolvendo residuos quimicos?

Ja foi registrado algum acidente envolvendo residuos radioativos?

A CNEN (Comissédo Nacional de Energia Nuclear), realiza vistorias freqiientes
no estabelecimento?

SISTEMAS DE GESTAO

O estabelecimento possui um sistema de gerenciamento de residuos?

Existe uma equipe responsavel pelas questdes ambientais?

Existe um programa instituido de treinamento relativo @ manejo dos residuos
de servicos de saude?

O estabelecimento possui licengca ambiental?

it i I




CHECKLIST DOS RESIDUOS GERADOS PELO ESTABELECIMENTO

DE SERVIGOS DE SAUDE

GRUPO A — RESIDUOS COM RISCO BIOLOGICO

Existe

Nao
existe

Kg/més
gerado

Materiais descartaveis que entram em contato com quaisquer fluidos
organicos (algodao, gaze, atadura, esparadrapo, equipo de soro, equipo de
transfusdo, linhas arteriais endovenosas, capilares, gesso, luvas).

Residuos provenientes de pacientes em isolamento (alimentos, absorventes
higiénicos, fraldas, papéis sanitarios).

Bolsas de sangue, sangue e hemocomponentes.

Secrecgdes, excrecdes e outros fluidos orgéanicos.

Meios de cultura e vacinas.

Pecas anatbmicas (tecidos, membranas, Orgdos, placentas), incluindo
membros (pernas, pés, bracos, méos e dedos) do ser humano, que ndo tem
valor cientifico ou legal, e/ou sem requisicao pelo paciente ou familiares.

Produto de fecundag&@o sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas
ou estatura menor que 25 cm, ou idade gestacional menor que 20 semanas,
sem valor cientifico ou legal, e/ou sem requisicdo pelo paciente ou
familiares.

Filtros de sistemas de ar condicionado de areas de isolamento.

Residuos provenientes de paciente em isolamento, incluindo alimentos,
absorventes higiénicos, fraldas, papéis sanitérios.

Materiais perfurocortantes contaminados com agentes biolégicos (laminas
de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de vidro e outros
assemelhados).

GRUPO B — RESIDUOS COM RISCO QUIMICO

Medicamentos vencidos, contaminados, interditados, parcialmente utilizados
e demais medicamentos improprios para consumo.

Antimicrobianos e hormoénios sintéticos.

Mercurio de amalgamas e outros residuos de metais pesados.

Saneantes e domissanitarios.

Liquidos reveladores de filmes.

Drogas quimioterapicas e materiais descartaveis por elas contaminados.

Objetos perfurocortantes contaminados com produto quimico perigoso

GRUPO C — REJEITOS RADIOATIVOS

Residuo contaminados com radionuclideos, tais como: seringas, sistemas,
restos de farmacos administrados, compressas, vestimentas de trabalho,
luvas, propés, forragdo de bancada, objetos perfurocontantes contaminados,
etc.

GRUPO D — RESIDUOS COMUNS

Residuos que ndo mantiveram contato com os residuos classificados nos
demais grupos.

Residuos reaproveitaveis: metal, papel, vidro, plastico, organicos.




CHECK-LIST DOS PROCEDIMENTOS ASSOCIADOS AO GERENCIAMENTO
AMBIENTAL DO ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

ATIVIDADE |sim [NAO | NA

SEGREGAGCAO

Os funcionérios possuem treinamento sobre segregacéo de residuos?

Existem procedimentos para as atividades de coleta interna, documentados e
inseridos na rotina do estabelecimento?

Os residuos sélidos sdo segregados na fonte?

ACONDICIONAMENTO

Os residuos séo acondicionados em sacos plasticos?

Os residuos perfurocortantes sao acondicionados em recipientes com paredes
rigidas?

Os recipientes possuem tampa acionada por pedal?

Os residuos com risco biologico liquidos sao acondicionados em recipientes
plasticos rigidos com tampa rosqueada?

IDENTIFICACAO

Sao utilizados simbolos para a identificacdo das embalagens, coletores internos,
recipientes e locais de armazenamento?

TRATAMENTO PRELIMINAR

Existe tratamento preliminar a fim de reduzir ou minimizar os agentes nocivos a
saude humana ou ao meio ambiente?

TRANSPORTE INTERNO

Os carrinhos utilizados para o transporte interno de residuos sdo utilizados para
outras finalidades?

A coleta dos residuos com risco biolégico é separada da coleta dos residuos
comuns?

ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Na area de armazenamento temporario dos residuos com risco biolégico sé&o
guardados outros materiais além dos carros coletores?

Em caso de vazamento do contelido dos recipientes de armazenamento de residuos
é feita a limpeza imediata do local?

ARMAZENAMENTO EXTERNO

Existe abrigo ou area de armazenamento externo para os residuos?

Os abrigos externos oferecem seguranga quanto a entrada de pessoas néo
autorizadas e animais?

Existem boxes distintos para armazenamento dos recipientes dos diferentes tipos de
residuos?

Os abrigos de residuos sao higienizados apés cada coleta externa?

ABRIGO E HIGIENIZACAO

Existe local especifico para limpeza e higienizacdo dos equipamentos utilizados no
manejo dos residuos de servi¢os da saude?

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

A coleta e transporte externo sdo realizados por veiculos especificos e identificados
por tipo de residuos?
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TRATAMENTO FINAL

No caso do tratamento dos residuos do estabelecimento por terceiros, as empresas
gue o realizam sao certificadas por 6rgao competentes?

DISPOSICAO FINAL

A disposicao final dos residuos (RSS) é efetuada em vala séptica ou célula especial
de aterro sanitario, devidamente licenciado pelo 6rgao ambiental competente?

Os residuos com risco biolégico sao enviados para aterro sanitario sem tratamento?

Caso seja utilizado o processo de incineragdo, o estabelecimento € licenciado pelo
6rgdo ambiental competente para realizar este tipo de tratamento?

SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR

Ja ocorreram acidentes referentes ao manejo de residuos no estabelecimento?

Os funcionarios que trabalham no manejo dos residuos fazem uso de EPI's
(Equipamentos de Protecdo Individual)?

Os funcionérios do estabelecimento sdo treinados periodicamente para as atividades
de manejo dos residuos de servigo de saude?

Ja foi registrada alguma doenca ocupacional no estabelecimento?

EFLUENTES LIQUIDOS

Os efluentes provenientes da lavagem dos veiculos coletores sdo encaminhados
para tratamento?

E feita a analise dos efluentes liquidos apds o final do tratamento?

QUALIDADE DA AGUA

Sao realizadas andlises periddicas, por 6rgdos competentes, da agua utilizada para
consumo e em tratamentos?

A &gua dos reservatérios esté exposta ao meio externo?

As tubulacdes de agua recebem manutencgéao periodica?

BIOSSEGURANCA

Existe um mapa de riscos do estabelecimento?

E realizada a manutencgio periddica de todos os sistemas (hidraulico, elétrico, ar
condicionado, etc.) do estabelecimento?

Existem programas de prevencdo de riscos ambientais (biosseguranca, PPRA,
PCMSO, PMOC etc.) no estabelecimento?

Existe plano de emergéncia no caso de acidentes com substancias perigosas no
estabelecimento?

SISTEMA DE GESTAO

O estabelecimento possui sistema de gerenciamento dos residuos de suas
atividades?

O estabelecimento possui PGRSS implementado ou em implementacao?

Existe uma equipe responsavel pelas questdes de salde e seguran¢a ocupacional?




