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RESUMO

Os residuos de servico de saude (RSS) apesar de comporem uma pequena parcela
do montante de residuos gerados pelos municipios merecem uma atencdo maior
devido a suas caracteristicas de periculosidade. Estes residuos podem transmitir
doencas a quem manipula e quando dispostos de maneira inadequada, podem
contaminar o solo, as aguas subterraneas e superficiais. Segundo pesquisa
realizada pelo IBGE (2008), contabilizou que no Brasil 4.469 municipios apresentam
coleta e/ou recebimentos de residuos sélidos de servico de saude sépticos. Deste
total, 1.856 ndo apresentam nenhum tipo de processamento destes residuos. Estes
valores indicam que ainda ha um grande descaso quanto aos RSS. A implantacdo
de programas de gerenciamento de residuos pode auxiliar no controle destes
residuos, reduzindo os riscos de contaminacdo ambiental e danos a saude. Para
tanto, € necessario se estabelecer medidas de desempenho que, acompanhadas,
orientardo os ES na criacdo de estratégias para atingir a sustentabilidade. Neste
sentido, Medida de Desempenho Ambiental para Estabelecimentos de Saude
(MDAES) possibilitar4 a verificagdo do desempenho ambiental dos ES, utilizando
como base os padrbes estabelecidos pelos 6rgdos ambientais, visando traduzir a
realidade dos estabelecimentos quanto a gestdo ambiental, principalmente quanto
ao gerenciamento dos RSS. Sendo assim, a pesquisa foi realizada em 05 (cinco) ES
da cidade de Dourados, MS, caracterizados como Hospital Geral, atendendo a
pacientes da rede publica e particular. Utilizou-se como instrumento de pesquisa o
questionarios da MDAES, contendo 63 questdes, estabelecendo o desempenho
ambiental dos ES, classificando-os nos niveis da métrica. O desempenho ambiental
apresentado pelos ES pesquisados localizaram-se entre 0s niveis mais altos da
MDAES, apresentando um desempenho ambiental correspondente aos niveis 600 a
700 da MDAES.

Palavra-chave: Desempenho ambiental, gerenciamento de residuos e MDAES.



ABSTRACT

The Waste Health Service (RSS) although compose a small portion of the amount of
waste generated by cities deserve greater attention due to its features
dangerousness. These wastes can carry disease for those that manipulates and
when disposed of improperly, can contaminate the soil, ground water and surface
water. According to research conducted by the IBGE (2008), it recorded that 4,469
cities in Brazil have collected and / or receipts of solid waste health service septic. Of
this total, 1,856 show no processing of these wastes. These values indicate that
there is still a great lack of concern to the RSS. The implementation of waste
management programs can help control these wastes, reducing the risk of
environmental contamination and damage to health. Therefore, it is necessary to
establish performance measures that accompanied the ES guide in creating
strategies to achieve sustainability. In this sense, Performance Measurement for
Environmental Health Establishments (MDAES) allow the verification of the
environmental performance of the ES, using as a basis the patterns set by
environmental agencies in order to translate the reality of establishments as
environmental management, particularly for the management of RSS. Thus, the
research was done in five (05) ES in the city of Dourados, MS, characterized as
General Hospital, attending patients from public and private. Was used as the
research instrument MDAES questionnaires containing 63 questions, establishing the
environmental performance of ES, classifying them in the levels of the metric. The
environmental performance presented by ES were located among the highest levels

of MDAES, an environmental performance at levels of 700 600 will MDAES.

Keyword: Environmental performance, Gaste management and MDAES.
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1. INTRODUCAO

A problematia ambiental que estamos vivenciando hoje esta relacionada com
0 aumento da quantidade de residuos gerados pelas diversas atividades humanas.
Esta crescente geracdo de residuos € consequencia do aumento populacional, da
rapida indastrializacdo, da producdo em larga escala e do modelo de vida capitalista,
onde o consumismo e o desperdicio andam lado a lado. Estes fatores fazem com
que seja necessario obter uma gama maior de recursos naturais e energia para
consequir saciar os desejos de consumo da sociedade, desafiando a natureza a
ultrapassar os limites dos seus ciclos naturais e fluxos de energia, recebendo em
troca volumes cada vez maiores de residuos e poluentes, ocasionando impactos
ambientais no ar, no solo e nas aguas subterraneas e superficiais.

A palavra residuo nos remete a aquilo que nos é indesejado, sujo,
desagradavel, sem finalidade e que se joga fora. Segundo Souza (2011), tal conceito
leva a que, no meio urbano, a populagcédo geralmente se preocupe em ter um sistema
eficiente de coleta dos residuos, afastando-os do seu meio de convivéncia e ndo se
importando em saber qual o tratamento e a disposi¢ao final dispensada aos residuos
gerados.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, através da NBR
10004/2004 define Residuos Sdlidos como:

Residuos nos estados sélido e semissélido, que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e
de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
instalacdes de controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu langamento na rede publica de
esgotos ou corpos de agua, ou exijam para isso solugBes técnicas e
economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel (ABNT,
2004, p.1).

Analisando a definicdo acima, podemos observar que os residuos sélidos
diferenciam-se de acordo com sua origem e caracteristicas, sendo assim,
necessitam de diferentes formas de tratamento e destinacao final. Segundo Ferreira
(2007), o mau gerenciamento dos residuos solidos, particularmente no que se refere

a sua disposicao final, tem sido uma questdo ainda sem solu¢cdo na maior parte das
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cidades brasileiras. A falta de locais adequados para a destinacdo destes residuos
faz com que estes, em sua maioria, sejam muitas vezes, destinados a locais que
nao apresentam nenhuma estrutura no ponto de vista sanitario e ambiental para
recebé-los, a estes locais da-se o nome de lixdo. Esta pratica é extremamente
danosa ao meio ambiente e a saide humana.

N&o é raro encontrar nestes locais residuos provenientes da atividade de
assisténcia a saude, estes residuos sdo considerados perigosos por apresentarem
caracteristicas de patogenidade e devem receber tratamento adequado e destinados
a locais especificos para receber residuos desta categoria. Para tanto, existem
normas, resolucdes e leis para assegurar a responsabilidade dos geradores e
fazendo-se cumprir o que esta estipulado nelas. Entre as principais resolucdes
aplicadas aos Residuos de Servico de Saude (RSS) estdo a RDC n° 306/04 da
ANVISA e CONANA 358/05.

Morosino (2000) afirma que o desconhecimento e a falta de informacdes
sobre o assunto faz com que, em muitos casos, 0s residuos sejam ignorados, ou
recebam um tratamento com excesso de zelo, onerando ainda mais 0s ja escassos
recursos das instituices hospitalares. Nao raro lhe séo atribuidos a culpa por casos
de infeccdo hospitalar e outros tantos problemas nos hospitais. A incineracao total
dos residuos de servicos de saude é um tipico exemplo de excesso de cuidados,
sendo onerosa devido aos controles e filtros exigidos em funcédo dos subprodutos
langcados na atmosfera como dioxinas e metais pesados.

O cuidado durante a manipulacdo dos residuos € um assunto de extrema
importancia, devido ao fato de que o seu manuseio inadequado pode contaminar a
guem manipula, aumentar os riscos de infeccdo hospitalar e impactar 0 meio
ambiente.

Para o gerenciamento efetivo dos RSS é necesséario ter um manuseio
adequado, como a segregacéo, a coleta, o acondicionamento, 0 armazenamento, 0
transporte, o tratamento e a disposicao final, através de equipamentos adequados e
profissionais treinados, isso permite a reutilizacdo e reciclagem de alguns materiais,
tais como, vidros, metais, papéis, aluminio, entre outros.

A RDC ANVISA 306/2004 evidencia que, todo gerador deve elaborar um

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢cos de Saude - PGRSS, baseado nas
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caracteristicas dos residuos gerados e na classificagdo por ela apresentada em seu
Apéndice |, que estabelece as diretrizes de manejo dos RSS. Neste sentido, 0
gerenciamento deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos,
dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no
manejo dos RSS (ANVISA, 2004).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude é citado na
Resolucdo CONAMA 358/2005 como um documento integrante do processo de
licenciamento ambiental, por meio do principio de minimizagcdo da geracdo de
residuos, descreve acdes relativas ao seu manejo e contempla aspectos relativos a
sua geracao, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte e
disposicéo final.

Segundo Almeida (2009), a fim de garantir que o gerenciamento dos RSS
alcance os resultados esperados, deve-se monitorar e corrigir as acodes
implementadas no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
(PGRSS), por meio da avaliacdo e do controle sisteméatico do seu processo.

O PGRSS é baseado no processo de melhoria continua e deve ser
constantemente revisado e aprimorado, a fim de verificar se os resultados esperados
estdo sendo alcancados, monitorando e corrigindo as distorcbes ao longo do
processo de implantacdo do Plano, criando- se estratégias de acdo para evitar que
as distor¢des impecam a melhoria do desempenho.

Assim, o PGRS oferece aos residuos gerados um encaminhamento seguro,

proporciona a preservacéo da saude publica e dos recursos naturais.

1.1 Contextualizacédo do estudo

As medidas de desempenho sao importantes formas de impulsionar a
melhoria continua dentro dos estabelecimentos, por meio do diagndstico da situagao
presente e a criacdo de estratégias futuras, através do estabelecimento de novas
metas que levam ao aperfeicoamento do gerenciamento empresarial.

No contexto ambiental as medidas de desempenho buscam apontar a
situacdo do empreendimento diante das exigéncias legais e normativas dos 6rgaos
ambientais que, segundo Castro et. al.,(2005), procuram elencar uma série de

fatores, construtos, que interagindo entre si permitam uma rapida visualizacdo do
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comportamento e impacto dos indicadores ambientais dentro de um indice, que
represente o desempenho ambiental.

Neste sentido, a Medida de Desempenho Ambiental para Estabelecimentos
de Saude — MDAES é uma escala que utiliza como base os padrdes estabelecidos
pelos oOrgdos ambientais e o PGRSS, visando traduzir a realidade dos
estabelecimentos de saude quanto ao gerenciamento dos residuos de servigo de
saude, permitindo tracar um plano de melhorias através da definicdo de estratégias
de atendimento das legislacbes referentes ao gerenciamento dos residuos de
servico de saude.

Para maior compreensdo do assunto, neste item, sera apresentada a
formulacdo do problema, os objetivos geral e especificos, a justificativa e a

metodologia de estudo.

1.2 Questao de estudo

Os residuos de servico de salde apesar de compreender uma pequena
parcela do montante gerado pelas cidades, por suas caracteristicas de fisico-
quimicas e biolégicas o transformam em grande polidor quando gerenciados de
maneira inadequada. O desconhecimento ndo s6 por parte dos administradores e
funcionéarios dos estabelecimentos geradores, como também da classe politica e da
sociedade, faz com que os residuos de servico de saude ganhem muita ou pouca
atencao trazendo prejuizos de ordem ambiental, financeira e para saude publica.

Neste sentido, a medicdo e a busca de indicadores que apontem o
desempenho ambiental de estabelecimentos de salude sdo muito importantes, visto
que, estes estabelecimentos sdo causadores de significativos impactos ambientais
por gerarem residuos de grande periculosidade para a salde humana e ambiental.

Sendo assim, este trabalho visa responder a seguinte pergunta: qual o
desempenho ambiental dos estabelecimentos de salde de Dourados quanto

ao gerenciamento de residuos de servico de saude?
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1.3 Objetivos
O objetivo geral do estudo € medir o desempenho ambiental em cinco Hospitais
de grande porte no municipio de Dourados — MS, quanto aos residuos de servico de
saude, utilizando a MDAES.
Numa forma de esclarecer melhor o objetivo geral, esti elencado abaixo os
objetivos especificos:
e Analisar os procedimentos de manejo de residuos de servi¢co de salude dos
estabelecimentos pesquisados;
e Comparar os procedimentos utilizados dentro dos hospitais, quanto ao
gerenciamento dos RSS e o que a legislacdo vigente determina;
¢ Identificar os impactos associados ao gerenciamento de Residuos Solidos de
Servico de Saude;
e |dentificar o desempenho ambiental de cada estabelecimento pesquisando,

comparando-o com os demais estabelecimentos de saude.

1.4 Justificativa

Segundo Almeida (2009), no Brasil, a maioria dos estabelecimentos de saude
nao utiliza sistemas adequados de gerenciamento de RSS, os quais aumentam 0s
custos de tratamento e destinacdo final de seus residuos, além de aumentar os
riscos de contaminacdo ambiental, dentro e fora do estabelecimento.

Neste sentido, € fundamental a criacdo de mecanismos que busquem
controlar e analisar os resultados, na tentativa de encontrar estratégias para uma
melhor gestdo e cumprimento das metas estabelecidas pelos administradores.

De acordo com Almeida (2009), a busca da melhoria do gerenciamento
ambiental € uma das iniciativas dos ES para fugir das pressées e sansdes da lei.
Esta melhoria, geralmente, comeca com a confeccdo e implementacdo do PGRSS.
O plano proporciona aos ES uma visédo geral dos procedimentos necessarios para o
gerenciamento dos RSS, trazendo informacdes desde a quantidade e tipos de
residuos produzidos até as acdes basicas a serem tomadas para a sua melhoria.
Neste sentido, ainda de acordo com Almeida (2009), os ES deveriam dar mais

atencdo a mensuracéo dos indices de desempenho, visando a tomada de decisdes
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de forma mais segura e utilizando softwares apropriados para gerenciar seus
indices.

Sendo assim, o presente trabalho visa medir o desempenho ambiental de
cinco estabelecimentos de saude da cidade de Dourados — MS, utilizando a Medida
de Desempenho Ambiental para Estabelecimentos de Saude (MDAES). Esta medida
tem o suporte da Teoria da Resposta ao Iltem (TRI). Conforme Almeida (2009), com
a MDAES é possivel fazer comparacdes entre os diferentes desempenhos, bem
como, cada estabelecimento poderéa verificar onde se localiza na escala e, assim,
constatar qual o seu desempenho sobre os critérios mais impactantes na gestao de
residuos de servicos de saude

Neste sentido, justifica-se 0 uso da MDAES como ferramenta deste estudo,
pois ela ir4 auxiliar os ES pesquisados, fornecendo informag¢des que contribuirdo na

tomada de decisé&o quanto ao seu gerenciamento ambiental.

1.5 Metodologia da pesquisa
Neste capitulo sera apresentado o0s procedimentos metodolégicos do
trabalho. Sendo divididos nas seguintes etapas: tipo de pesquisa, sujeitos da

pesquisa, instrumento de pesquisa, coleta de dados e analise dos dados.

1.5.1 Tipo de pesquisa
Segundo Silva e Menezes (2005), a pesquisa € um conjunto de acdes,
propostas para encontrar a solucdo para um problema, que tém por base
procedimentos racionais e sistematicos. A pesquisa é realizada quando se tem um
problema e ndo se tém informacdes para soluciona-lo. Neste sentido, as diferentes
formas de pesquisa variam de acordo com a finalidade do estudo e os critérios
adotados pelo autor. Conforme 0os mesmos autores, esta pesquisa classifica-se
como:
e Pesquisa bibliografica: na qual pode ser elaborada por meio de materiais ja
existentes, como livros, artigos de peridédicos e matérias dispostos na internet;
e Pesquisa descritiva, pois, descreve as caracteristicas de determinada

populacdo ou fendbmeno ou o estabelecimento de relacbes entre variaveis.
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Utilizando-se de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e

observacao sistematica. Assumindo, em geral, a forma de Levantamento.

e Pesquisa quantitativa, pois, traduz em nameros opinides e informacdes para
classifica-las e analisa-las, utilizando-se de técnicas estatisticas para sua
realizacao;

Neste sentido, para a construgcdo do presente trabalho, foi realizada a
pesquisa bibliografica em matérias ja existentes, tais como: revistas, artigos,
periodicos, legislacdes, normas e materiais dispostos na internet, a fim de construir
maior conhecimento tedrico sobre o assunto, a revisédo bibliografica apresentada no
Cap. 2, aborda temas como: conceitos e descri¢coes referente aos RSS; classificacéo
dos RSS; principais legislacbes; a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos d Servico de Saude (PGRSS) e descricdo do funcionamento da Medida de
Desempenho Ambiental de Estabelecimentos de Saude (MDAES), além da
utilizacdo de questionario padronizado abordando questdes relativas ao

desempenho ambiental dos ES e posteriormente a analise da métrica MDAES.

1.5.2 Sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada em 5 (cinco) estabelecimentos de salude da cidade
de Dourados-MS, todos caracterizados como Hospital Geral. Para o Banco de dados
do Sistema Unico de Saude (CNES, 2013), um hospital € considerado geral quando
atende a diversas especialidades médicas. Dentre 0s hospitais pesquisados, 2 (dois)
ES séo de atendimento privado, sendo que 1 (um) deles, de atendimento realizado
parte a particulares e parte a planos de saude, e 1 (um) de atendimento é totalmente
particular. Em 2 (dois) dos ES pesquisados o atendimento é realizado 100 % SUS. O
altimo ES pesquisado atende a rede Publica e Particular, onde os atendimentos
podem ser realizados com Plano de Saude, pagamento particular ou SUS.

Sendo assim, os ES pesquisados apresentam as seguintes especificidades:



Numero de

Estabelecimentos Leitos

Numero de
Leitos SUS

Atendimento

Administragao

Natureza da
Organizagao

Tipo de Unidade

Particular

Privada

Privada

Hospital Geral

B 135

47

Publico/
Particular

Privada

Entidade
beneficente
sem fins
lucrativos

Hospital Geral

87

Publico

Privada

Entidade
beneficente
sem fins
lucrativos

Hospital Geral

Particular

Privada

Privada

Hospital Geral

E 177

177

Publico

Federal

Administracdo
direta da
saude (MS,
SES e SMS)

Hospital Geral

Quadro 1 — Especialidade do estabelecimentos de saude

Fonte: CNES (2013)
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1.5.3 Instrumento de pesquisa

Segundo Silva e Menezes (2005), o instrumento de coleta de dados escolhido
devera proporcionar uma interacdo efetiva entre o autor da pesquisa, o informante e
a pesquisa que esté sendo realizada. Sendo assim, utilizou-se para realizagdo deste
trabalho do instrumento de pesquisa contendo 63 questbes com as alternativas
“SIM” “NAO” e “NAO SE APLICA”, confeccionado para a MDAES (Almeida, 2009). O
instrumento de pesquisa € dividido em critérios do gerenciamento ambiental,
enfatizando o gerenciamento dos RSS do estabelecimento, representados pelo
manejo dos RSS, seguranca e saude do trabalhador, efluentes liquido, qualidade da
agua, biosseguranca e sistema de gestao.

As respostas do instrumento de pesquisa foram rodadas no Software BILOG-

MG e seus resultados foram transformados na escala MDAES para posterior andlise

1.5.4 Coletade dados

Segundo Silva e Menezes (2005), a coleta de dados estaré relacionada com o
problema, a hip6tese ou 0s pressupostos da pesquisa e objetiva obter elementos
para que o0s objetivos propostos na pesquisa possam ser alcangados.

Sendo assim, a coleta de dados sera realizada junto aos responsaveis pelo
gerenciamento dos residuos de servico de saude dos estabelecimentos
pesquisados, através da aplicacdo de questionarios padronizados, com o intuito de
aferir a realidade destes estabelecimentos quanto ao seu desempenho ambiental,

principalmente, em relacéo aos residuos de servi¢o de saude.

1.5.5 Anadlise e interpretacdo dos dados

A andlise e interpretacdo dos dados sera realizada através da observacdo dos
niveis ancoras relacionados aos critérios de manejo dos RSS, seguranca e saude do
trabalhador, efluentes liquidos, qualidade da agua, biosseguranca e sistema de
gestdo, com base na localizacdo dos ES em cada nivel da escala da MDAES, que

representa seu desempenho ambiental.
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1.5.6 Estrutura do trabalho

No Capitulol €é apresentada a introducdo do tema deste trabalho,
compreendendo a contextualizacdo do estudo, a questdo de estudo, os objetivos
geral e especificos, a justificativa, a metodologia e a estrutura do trabalho.

No Capitulo 2 ¢é apresentada a fundamentacdo tedrica do estudo
apresentando os conceitos e definicbes dos residuos de servico de saude, sua
classificacdo, as legislacdes pertinentes, o gerenciamentos destes residuos, retrata
também quanto o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude -
PGRSS e a Medida de Desempenho Ambiental para Estabelecimentos de Saude -
MDAES.

No Capitulo 3 apresenta-se o resultado do estudo, com a analise dos
questionarios enviados, a localizagdo destes ES na métrica MDAES, demonstrando
a situacdo de cada ES pesquisado, quanto ao seu desempenho ambiental em
relacdo dos RSS.

No Capitulo 4 sdo apresentadas as conclusfes do trabalho suas limitaces e

sugestdes para trabalhos futuros.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Residuos de servi¢co de saude

As variadas formas de nomear os RSS acarretaram em muitas controvérsias
em sua definicdo. Segundo Souza (2011), ndo ha ainda uma definicao
universalmente aceita, e diferentes agéncias e grupos, como agéncias de saulde,
médicos, ambientalistas e legisladores adotam diferentes definicbes conforme a
finalidade.

A NBR 10.0004/2004 apesar de descrever os residuos soélidos de maneira
geral, ela apresenta sua classificagdo de acordo com 0s potenciais riscos a saude
humana e ambiental e, classifica os RSS como Classe | — Perigosos onde
apresentam caracteristicas de patogenicidade, toxicidade, radioatividade,
corrosividade e inflamabilidade, em funcdo de suas propriedades fisicas, quimicas
ou infecto-contagiosas, pode apresentar risco a saude publica, provocando
mortalidade, incidéncia de doencas ou acentuando seus indices e riscos ao meio
ambiente, quando o residuo for gerenciado de forma inadequada.

Neste sentido, a Resolucgdo CONAMA n° 358/2005, Art. 2, paragrafo X,
considera RSS como sendo “todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos
servicos definidos no Art. 1° desta Resolugdo que, por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao tratamento
prévio a sua disposigao final”.

A ANVISA em conformidade com o CONAMA considera as atividades

geradoras de RSS como sendo:

Todos os servicos relacionados com o atendimento & sadde humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratérios analiticos de produtos para a sadde; necrotérios,
funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento,
servicos de medicina legal, drogarias e farmécias inclusive as de
manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da salde,
centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores produtores de materiais e controles para
diagnéstico in vitro, unidades méveis de atendimento & salde; servigos de
acupuntura, servigos de tatuagem, dentre outros similares (ANVISA, 2004, p.
2; BRASIL, 2005, p.1).
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Portanto, cabe aos geradores dos RSS a responsabilidade do
gerenciamento destes residuos deste a geracdo até a destinacdo final, como o
especificado no Art. 3 da Resolucdo CONAMA 358/2005, obrigando-os a atender as
exigéncias legais de salde publica e ambiental.

Os RSS apresentam um alto indice de contaminagdo devido a suas
caracteristicas quimicas e biologicas. Estes residuos apresentam componentes
patogénicos e substancias quimicas toxicas que podem transmitir doencas a quem
0S manipula e também causar a contaminagéo do solo e das aguas subterraneas e
superficiais quando dispostos em locais inadequados.

Segundo Ameida, (2009), o problema gerado por estes estabelecimentos
abrange varios aspectos, que vao desde a sua origem e producao, vinculada a da
inesgotabilidade das matérias-primas, até os reflexos desta disposi¢do, causando a
poluicdo e provocando altera¢des no solo, na agua e no ar.

A pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2000), diz que a situacdo de disposicdo e tratamento dos RSS melhorou,
com 9,5 % dos municipios encaminhando-os para aterros de residuos especiais
(69,9 % proprios e 30,1 % de terceiros). No ano de 2008, o mesmo Senso
contabilizou que no Brasil 4.469 municipios apresentam coleta e/ou recebimentos de
RSS sépticos. Deste total, 1.856 ndo apresentam nenhum tipo de processamento
destes residuos. Estes valores indicam que ainda h4 um grande descaso quanto a
estes residuos, muitas vezes causados pela falta de informacao e publicacbes a
esse respeito (IBGE, 2008).

Os RSS sédo parte importante do total de residuos solidos urbanos, néo
necessariamente pela quantidade gerada (cerca de 1% a 3% do total), mas pelo
potencial de risco que representam a saude e ao meio ambiente (BRASIL, 2006).

Segundo Garcia e Ramos (2004) os grandes geradores possuem maior
consciéncia a respeito do planejamento adequado e necessario para 0
gerenciamento dos residuos de servi¢os de saude. Contudo, os pequenos geradores
muitas vezes ndo possuem essa consciéncia e 0s conhecimentos necessarios.
Sendo assim, a falta de informac&o e infraestrutura no gerenciamento destes

residuos faz com que estes sejam tratados com excesso ou falta de zelo pelos seus
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geradores, aumentando o custo de seu gerenciamento ou muitas vezes sendo
descartados sem qualquer tratamento.

Conforme Naime et. al. (2004), os RSS podem apresentar tanto
contaminacdo biologica (microrganismos patogénicos) como por substancias
quimicas (farmacos carcinogénicos, teratogénicos e materiais radioativos). Neste
sentido, 0 manuseio e a destinacao final inadequada podem trazer risco a saude
humana e ao meio ambiente dentro e fora do local de geracdo. Os residuos de
origem biolégica deixam em risco quem os manipula, ocorrendo casos de exposi¢ao
ocupacional aos virus da AIDS e Hepaitite.

O acondicionamento dos RSS, juntamente com residuos comuns, traz sérias
consequéncias, uma vez que aumenta a quantidade de residuos contaminados,
aumentando o custo e o tempo de tratamento.

Segundo Almeida (2009), a implantacdo de programas de gerenciamento de
residuos de servico de saude pode auxiliar na reducéo da contaminacado por esses
residuos, além de trazer vantagens aos estabelecimentos de saude, entre elas a
reducdo: de riscos de contaminacdo ambiental; do nUmero de acidentes de trabalho
ocasionado no manejo dos RSS; dos custos de manejo dos residuos; do numero de

infeccbes hospitalares, bem como da reciclagem de materiais.

2.2 Classificagdo dos RSS

A Classificagdo dos RSS, objetiva destacar a composicdo dos residuos,
segundo as suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, estado da matéria e
origem, para o seu manejo seguro. O tipo dos residuos dos estabelecimentos de
saude depende da caracteristica e da éarea de atendimento desses
estabelecimentos, podendo assim, variar sua composicao. Neste caso, é necessaria
a separacao destes residuos por grupos considerando suas caracteristicas.

Senso assim, a Resolucdo CONAMA 358/05 e a RDC ANVISA 306/04
classificam os RSS em 5 grupos: Biologicos, Quimicos, Radioativos, Comuns e
Perfurocortantes. Esta separacédo facilita o0 manejo e segregacao, diminui 0s riscos
de acidentes operacionais, reduz os custos de tratamento e destinacdo final,

proporcionando um melhor gerenciamento dos residuos, conforme a seguir:
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A RDC ANVISA 306/2004, em seu Anexo |, apresenta a classificacado de
acordo com as caracteristicas dos RSS:

1- Grupo A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgéo.

a) Al

l. Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de
produtos biologicos, exceto o0s hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulacéo genética.

Il. Residuos resultantes da atencdo a saude de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de contaminacao biologica por Agentes Classe de Risco 4,
microrganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminacdo, ou
causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante, ou
cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido.

lll. Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes,
rejeitadas por contaminag¢do, ou por ma conservacdo, ou com prazo de validade
vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta.

IV. Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos
corpéreos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

b) A2

l. Carcacas, pecas anatdbmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forracbes. Também, incluem-se aqui 0s
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
relevancia epidemioldgica e com risco de disseminacédo, que foram submetidos, ou
nao, a estudo anatomopatolégico ou confirmacgdo diagnéstica.

c) A3

l. Pecas anatbmicas (membros) do ser humano; produto de fecundacéao

sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
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centimetros, ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor
cientifico, ou legal, e que nédo tenha havido requisi¢cao pelo paciente ou familiares.

d A4

l. Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados.

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

lll.  Sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes,
urina e secrecdes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam
suspeitos de conter Agentes Classe de Risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de doenca
emergente que se torne epidemiologicamente importante, ou cujo mecanismo de
transmisséo seja desconhecido, ou com suspeita de contamina¢éo com prions.

IV. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracao, lipoescultura
ou outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

V. Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
saude, que nao contenha sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

VI. Pecas anatbmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de confirmacao
diagnostica.

VII. Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microorganismos, bem como suas forracées.

VIII. Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfusao.

e) A5

l. Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencédo a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

2- Grupo B: Residuos contendo substéncias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas

caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
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l. Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; antirretrovirais,
guando descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e o0s residuos e insumos farmacéuticos dos
Medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagdes.

Il. Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos
contendo metais pesados; reagentes para laboratério, inclusive o0s recipientes
contaminados por estes.

lll. Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

IV. Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises
clinicas.

V. Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da
NBR 10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

3- Grupo C: Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas, que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencéo
especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizacdo é impropria ou
nao prevista.

l. Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados
com radionuclideos, provenientes de laboratorios de analises clinicas, servicos de
medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolu¢do CNEN-6.05.

4-  Grupo D: Residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a saude, ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

l. Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas
descartaveis de vestudrio, resto alimentar de paciente, material utilizado em anti-
sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares néo
classificados como Al,

II.  Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

lll. Resto alimentar de refeitorio;

IV. Residuos provenientes das areas administrativas;

V. Residuos de varri¢éo, flores, podas e jardins;

VI. Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.
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5- Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodénticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares;
micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro
quebrados no laboratorio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e

outros similares.

2.3 Legislagéo

Segundo Mota (2009), a problemética dos residuos solidos é uma das mais
graves da sociedade moderna, considerada como sendo a civilizacdo dos residuos.
Isso se deve ao aumento da populacdo mundial, implicando no crescimento do uso
de reservas do planeta, na producdo de bens e, conseqientemente, na geracao de
residuos.

No Brasil, na tentativa de se controlar o descarte de residuos solidos
urbanos foram criadas Leis, Decretos e Normas que visam manejar e destinar
corretamente os residuos, dentre as politicas nacionais destacam-se a:

e Politica Nacional de Meio Ambiente (Lei n°6.938 de 31/08/1981).

e Politica Nacional de Saude (Lei Organica da Saude n° 3.080 de
19/09/90).

e Politica Nacional de Educacdo Ambiental (Lei n° 9.795 de
27/04/1994).

e Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei n° 9.433 de 08/01/1997)

e Leide Crimes Ambientais (Lei n° 9.605 de 12/02/1998).

e Estatuto das Cidades (Lei n°10.257 de 10/07/2001).

¢ Politica Nacional de Saneamento Basico (Lei n°5.296/05).

e Politica Nacional de Residuos Solidos.

Os RSS apesar de constituirem uma pequena parcela da quantidade total de
residuos sdlidos coletadas diariamente, apresentam em sua COMpPOSIGao
substancias que pode trazer risco a saude e ao meio ambiente

Os RSS apresentam variadas denominagcbes como residuo hospitalar, lixo

hospitalar, residuo soélido hospitalar, residuo biolégico, biomédico, médico, clinico,
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infeccioso e residuo infectante (SOUZA, 2011). O fato de ndo haver uma definicdo
Unica para o termo gera conflito entre os érgdos ambientais e sanitarios.

Ainda segundo Souza (2011), antes de existir uma classificacdo especifica
para os RSS, a ABNT ja havia publicado, em 1997, a NBR 10.004, que embora trate
sobre os residuos solidos de uma maneira geral, classifica estes quantos aos riscos
potenciais a natureza e a saude da populacéo.

Dentre as Leis que contemplam os residuos de servico de saude encontram-
se:

e Resolugao n° 316/2002 do CONAMA: regulamenta o processo da incineragao
e seus limites de emissao. Permite incinerar Residuos Urbanos, Hospitalares,
Industriais e Cadaveres.

e Resolugdo n°® 358/2005 do CONAMA: substitui a Resolugdo 283/2001 do
CONAMA. Dispde sobre a destinacao dos residuos de servicos da saude em
concordancia com a RDC 306/2004 da ANVISA.

e Resolucdo RDC n° 306/2004 da ANVISA: substitui a Resolucdo RDC 33/2003
da ANVISA. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servi¢cos da saude.

e Resolucdo n° 05/1993 do CONAMA, Artigo 11: recomenda a incineracao para
residuos de servi¢co da saude, de portos e aeroportos.

e Resolugcdo n° 283/2001 do CONAMA: exige a apresentacdo de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos da Saude dos geradores destes,
onde recomenda-se a incineracao para lixo patogénico. REVOGADA.

e Resolucdo RDC n° 33/2003 da ANVISA: dispde sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servigos da salde. REVOGADA.
Atualmente, as principais regulamentacdes exigidas referente aos RSS se

dao através da RDC ANVISA 306/2004 e a Resolucdo CONAMA 358/2005 onde, em
seus textos apresentam a classificacdo dos residuos de acordo com suas
caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas, além de dispor do tratamento e
disposicéo final dos residuos, obrigando aos prestadores de servico de saude o
estabelecimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude —
PGRSS como documento integrante do processo de licenciamento ambiental e

também apresenta procedimentos operacionais quanto ao gerenciamento dos RSS.


http://www.luftech.com.br/images/stories/documentos/Resolucao%20Conama%20316.doc
http://www.luftech.com.br/images/stories/documentos/Conama%20358.doc
http://www.luftech.com.br/images/stories/documentos/Resolucao%20Anvisa%20306.doc
http://www.luftech.com.br/images/stories/documentos/Resolucao%20Conama%2005.doc
http://www.luftech.com.br/images/stories/documentos/Resolucao%20Conama%20283.doc
http://www.luftech.com.br/images/stories/documentos/Resolucao%20Anvisa%2033.doc
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No ambito de Normas Técnicas a Associacao Brasileira de Normas Técnicas
— ABNT apresenta normas relativas ao controle dos RSS, a saber:
NBR 7500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenagem de
Materiais
NBR 9190 - Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Classificacdo
NBR 9191 - Sacos Plasticos para Acondicionamento de Lixo — Especificacfes
NBR 12807 - Terminologia dos Residuos de Servicos de Saude
NBR 12808 — Classificagdo dos Residuos de Servico de Saude
NBR 12809 - Manuseio dos Residuos de Servigcos de Saude
NBR 12810 - Coleta de Residuos de Servicos de Saude

2.4 Gerenciamento dos residuos de servi¢co de saude

Os RSS se tornaram um problema para a administracdo dos
estabelecimentos de saltde e dos municipios. A medida que cresce o volume de
residuos gerados, cresce também o custo e as dificuldades de tratamento. Sendo
assim, se tornam necessarias formas de manejo eficientes, a partir da segregacéo e
métodos de tratamento que visem a reducdo do volume disposto no meio ambiente.

Segundo ALMEIDA (2009), a falta de adocdo de procedimentos técnicos
adequados ao manejo dos diferentes tipos de residuos gerados como: materiais
biol6gicos contaminados, substancias tdxicas e radioativas, residuos comuns e
objetos perfurocortantes, causam riscos a saude e ao meio ambiente, merecendo
atencao especial em todas as etapas de manejo.

De acordo com Nobrega e Pimentel (2008), o gerenciamento é tido como um
instrumento capaz de minimizar, ou, até mesmo, impedir os efeitos adversos
causados pelos RSS, sob o ponto de vista sanitario, ambiental e ocupacional,
sempre que realizado racional e adequadamente.

Takada (2003) corrobora com estes autores, afirmando que o gerenciamento
dos RSS implica em cuidados devido a contaminacao bioldgica, quimica e radioativa
de parte desses residuos, fazendo-se necessarios a segregacdo e O
acondicionamento na fonte e no momento de sua geragéao.

Segundo a ANVISA, o gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto

de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
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cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producgéo
de residuos e proporcionar, aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, visando a protecao dos trabalhadores, a preservacéao da saude, dos
recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2006).

Aos estabelecimentos de servicos de salde cabe a responsabilidade pelo
correto gerenciamento de todos os residuos por eles gerados; aos 6rgaos publicos,
dentro de suas competéncias, a gestéo, regulamentacéo e fiscalizacdo; e ao poder
publico e as empresas, a coleta, tratamento e disposicédo final (TIVIROLLI, 2007).

Segundo A RDC 306/04 da ANVISA, o PGRSS deve ser compativel com as
normas locais relativas a coleta, transporte e disposicdo final dos residuos gerados
nos servicos de saude, estabelecidas pelos 6érgdos locais responsaveis por estas
etapas, baseando-se nas caracteristicas e classificacdes dos residuos gerados,
estabelecendo diretrizes para o manejo destes.

O PGRSS deve constar no processo de licenciamento ambiental, apontando
as acdes de manejo dos residuos, aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposigéao final,
cabendo aos 6rgaos ambientais Estaduais e Municipais a fixacao de critérios e a sua
fiscalizacao.

Para Ferreira (2007), a elaborac&o do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Saude é a principal ferramenta de gerenciamento para o0s
estabelecimentos geradores, contendo em sua redagdo todas as etapas do
gerenciamento, desde a geracédo até a destinacao final.

Segundo Almeida (2009), o PGRSS auxilia na minimizacdo dos riscos e
impactos ambientais. Sua implantagcdo traz muitas vantagens para o ES, como:
reducdo de residuos infectantes e a consequiente redugcédo do custo de tratamento,
reducdo dos acidentes operacionais, 0 aproveitamento de materiais reciclaveis entre
outras vantagens.

Ainda segundo a mesma autora, para que o Plano tenha éxito, € necessario
gue todo o pessoal envolvido com o0 manejo dos residuos seja capacitado e mantido
motivado, e é necessario disponibilizar recursos para equipar o estabelecimento com

0S equipamentos necessarios a realizacdo da atividade de forma eficaz.
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Neste mesmo sentido Tiviroli (2007) afirma que o gerenciamento dos RSS
necessita do conhecimento e cooperacdo de todas as pessoas interessadas e deve

ser auxiliado de recursos financeiros e equipamentos adequados.

2.4.1 Segregacgéo

De acordo com a RDC ANVISA n° 306/04, a segregacdo, consiste na
separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, ou seu estado fisico e 0s riscos
envolvidos. Sendo de suma importancia para um bom gerenciamento de RSS, pois,
minimiza a quantidade de materiais infecciosos gerado no ambiente hospitalar,
reduz o gasto com o tratamento dos residuos contaminados, e proporciona a
reciclagem de alguns materiais que ndo necessitam de tratamento, por esses
motivos € necessario que os responsaveis pelo descarte desses materiais saibam
identificar os tipos de residuos e classifica-los.

Neste sentido, a segregacao dos residuos na fonte geradora evita que 0s
residuos infectantes, mesmo em pequena quantidade, sejam misturados aos
residuos comuns. Quando isto ocorre acaba comprometendo toda a massa total,
sendo este todo tratado como infectante, inviabilizando as técnicas de
reaproveitamento e reciclagem dos residuos comuns e aumentando o custo de
tratamento dos residuos infectantes.

Segundo Tivirolli (2007), recomenda-se realizar uma avaliagdo inicial dos
servicos. Caso a porcentagem maior de residuos seja infectante, é preferivel contar
com apenas um recipiente e tratar todos os residuos como se fossem infecciosos.
Caso contrario, se os residuos gerados pelo servico sdo especiais e comuns, €
recomendavel contar com dois recipientes, com a finalidade de separar tais
residuos. Essa operacéo de segregacdo na fonte geradora depende da capacitacao
do pessoal responsavel pela prestacdo de servico de assisténcia a saude, que
prestara o servico especializado de forma simultdnea com a segregacdo dos
residuos.

Portanto, a segregagcédo na fonte geradora proporciona um melhor manejo

destes residuos, facilitando na identificacdo, armazenamento, transporte e
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tratamento dos mesmos. Sendo fundamental a participagdo ativa e consciente de

toda comunidade hospitalar.

2.4.2 Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes

gue evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura. A capacidade

dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria de
cada tipo de residuo (ANVISA, 2004).

A ANVISA faz algumas recomendacbes quanto ao acondicionamento dos

RSS (BRASIL, 2006):

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

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

Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e nas
salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacao;

Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos

de material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante;

Os residuos perfurocortantes ou escarificantes - grupo E - devem ser
acondicionados separadamente, no local de sua geracdo, imediatamente
apos o0 uso, em recipiente rigido, estanque, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, impermeavel, com tampa, contendo a simbologia.

O acondicionamento inadequado ou em recipientes improvisados (pouco

resistentes, mal fechados ou muito pesados), aumentam o risco de acidentes de

trabalho, comprometendo a seguranca do pessoal envolvido e encarece 0 processo,

nao podendo ultrapassar 2/3 do volume de residuos nos recipientes.
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2.4.3 Identificacao

A identificacdo € definida pela ANVISA como conjunto de medidas que
permite 0 reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes,
fornecendo informagfes ao correto manejo dos RSS. A identificacdo deve estar
aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa,
nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de armazenamento, em
local de facil visualizacédo, de forma indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases,
atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de
outras exigéncias relacionadas a identificacdo de contetdo e ao risco especifico de
cada grupo de residuos.

A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte
podera ser feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos
processos normais de manuseio dos sacos e recipientes (RDC ANVISA n° 306/04).

- O Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com roétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos;
- O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a
NBR 7500 da ABNT e com discriminacao de substancia quimica e frases de risco;
- O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacao
ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos pretos,
acrescido da expressao REJEITO RADIOATIVO;
- O Grupo D destinado a reciclagem ou a reutilizacdo deve seguir a Resolucéo
CONAMA n° 275 (BRASIL, 2006), que resolve sobre a padronizacdo de cores para
recipientes de acondicionamento conforme o tipo de residuo:

e Azul: papel/papeléo;

e Vermelho: plastico;

e Verde: vidro;

e Amarelo: metal;

e Preto: madeira;

e Laranja: residuos perigosos;

e Branco: residuos ambulatoriais e de servi¢os de saude;

e Roxo: residuos radioativos;

e Marrom: residuos organicos;
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e Cinza: residuo geral ndo reciclavel ou misturado, ou contaminado nao
passivel de separacao.
- O Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido
da inscricdo de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco que apresenta o

residuo.

Simbolos de identificagéo dos grupos de residuos

Os residuos do grupo A séo identificados pelo
simbolo de substancias infecciosas com rétulo

de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Os residuos do grupo B sao identificados
através sao identificados através do simbolo de
risco e associado e com a discriminacdo de

substancia quimica e frases de risco.

Os rejeitos do grupo C séo representados pelo

simbolo internacional de presenca de radiacdo ATENGAO
ionizante (trifélio de cor magenta) em rotulos de ‘..
fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da ‘

MATERIAL RADIOATIVO

expressao MATERIAL RADIOATIVO.

Os residuos do grupo D podem ser destinados
a reciclagem ou a reutilizacdo. Quando adotada
a reciclagem, sua identificacdo deve ser feita
nos recipientes e nos abrigos de guarda de

recipientes, usando codigo de cores e suas

correspondentes nomeacfes, baseadas na
Resolucdo CONAMA no 275/01, e simbolos de | J"‘s"“ é“’ ‘

tipo de material reciclavel. Para os demais

residuos do grupo D deve ser utilizada a cor
cinza ou preta nos recipientes. Pode ser
seguida de cor determinada pela Prefeitura.

Caso nao exista processo de segregacao para
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reciclagem,

padronizacao de cor destes recipientes.

ndo ha exigéncia para a

acrescido

Os produtos do grupo E séo identificados pelo
simbolo de substancia infectante, com rotulos

de fundo branco, desenho e contornos pretos,

PERFUROCORTANTE, indicando o risco que Residuos Perfurocortantes

apresenta o residuo.

S/

da inscricdto de RESIDUO

Quadro 2 - Simbologia dos Residuos de acordo com grupo pertencente

Fonte: BRASIL —

MINISTERIO DA SAUDE, 2006.

2.4.4 Coletainterna

Segundo a ANVISA (2004), o transporte interno consiste no traslado dos

residuos dos pontos de geracdo até local destinado ao armazenamento temporario

ou armazenamento externo, com a finalidade de apresentacdo para a coleta. A

mesma resolucdo tras diretrizes para o correto transporte dos residuos de servi¢o de

salde, sendo estas:

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

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

e Emprego.
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2.4.5 Armazenamento interno

Conforme a (ANVISA,2004), o armazenamento temporario consiste na guarda
temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local
proximo aos pontos de geracgdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento
e otimizar o deslocamento entre 0s pontos geradores e o ponto destinado a
apresentacao para coleta externa.

Dependendo da distancia entre os pontos de geracdo de residuos e do
armazenamento externo, podera ser dispensado 0 armazenamento temporério,
sendo o encaminhamento direto ao armazenamento para coleta externa. Nao €
permitido o armazenamento temporario com disposicédo direta dos sacos sobre o
piso ou sobrepiso, sendo obrigatoria a conservacdo dos sacos em recipientes de
acondicionamento (BRASIL, 2006).

A sala para guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter
pisos e paredes lisas e lavaveis, sendo o0 piso ainda resistente ao trafego dos
recipientes coletores. Deve possuir ponto de iluminacdo artificial e area suficiente
para armazenar, no minimo, dois recipientes coletores, para o posterior traslado até
a éarea de armazenamento externo. Quando a sala for exclusiva para o
armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SALA DE RESIDUOS”
(ANVISA, 2004).

A sala para 0 armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala
de utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de area exclusiva de no minimo 2 m?,
para armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de
armazenamento externo (ANVISA, 2004).

Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo
superior a 24 horas de seu armazenamento devem ser conservados sob
refrigeracdo e, quando ndo for possivel, ser submetidos a outro método de
conservacao (ANVISA, 2004).

O local para o armazenamento dos residuos quimicos deve ser de alvenaria,
fechado, dotado de aberturas teladas para ventilagdo, com dispositivo que impeca a
luz solar direta, pisos e paredes em materiais lavaveis com sistema de retencdo de
liquidos (BRASIL, 2006).

2.4.6 Armazenamento externo
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Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da etapa de

coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos
coletores (ANVISA, 2004).

Segundo a (ANVISA, 2004) o armazenamento externo deve ser:

Construido em ambiente exclusivo, com acesso interno facilitado para os
recipientes de transporte e para os veiculos coletores.

Deve possuir, no minimo, um ambiente separado para atender o
armazenamento de recipientes de residuos do Grupo A, juntamente com o
Grupo E e um ambiente para o Grupo D. Devendo ser identificado e restrito
aos funcionérios do gerenciamento de residuos.

Dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, com
capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de coleta do
sistema de limpeza urbana local. O piso deve ser revestido de material liso,
impermeavel, lavavel e de facil higienizacdo. O fechamento deve ser
constituido de alvenaria revestida de material liso, lavavel e de facil
higienizacdo, com aberturas para ventilacdo, de dimenséo equivalente a, no
minimo, 1/20 (um vigésimo) da area do piso, com tela de protecdo contra
insetos. Deve ter porta provida de tela de protecéo contra roedores e vetores,
de largura compativel com as dimensfes dos recipientes de coleta externa,
pontos de iluminacdo e de agua, tomada elétrica, canaletas de escoamento
de 4guas servidas direcionadas para a rede de esgoto do estabelecimento e
ralo sifonado com tampa que permita a sua vedacao.

O Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude, elaborado

pela ANVISA em 2006, também tras diretrizes de como deve ser armazenados 0s

residuos do grupo B. Ele deve ser projetado, construido e operado da seguinte

forma:

Estar identificado, em local de facil visualizacdo, com sinalizacdo de
seguranca - com as palavras “RESIDUOS QUIMICOS”.

Prever a blindagem dos pontos internos de energia elétrica, quando houver
armazenamento de residuos inflamaveis, ter dispositivo de forma a evitar

incidéncia direta de luz solar.
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e Ter sistema de combate a incéndio por meio de extintores de CO2 e PQS (po
quimico seco), ter kit de emergéncia para os casos de derramamento ou
vazamento, incluindo produtos absorventes.

e Armazenar os residuos constituidos de produtos perigosos corrosivos e
inflaméveis, préximos ao piso.

e Observar as medidas de seguranca recomendadas para produtos quimicos
que podem formar peroxidos, ndo receber nem armazenar residuos sem
identificacéo.

e Organizar o armazenamento de acordo com critérios de compatibilidade,
segregando os residuos em bandejas.

e Manter registro dos residuos recebidos e manter o local trancado, impedindo

0 acesso de pessoas ndo autorizadas.

2.4.7 Coleta externa

Consiste na remocdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento
externo) até a unidade de tratamento ou disposicédo final, utilizando-se técnicas que
garantam a preservagao das condigcbes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacédo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as
orientacdes dos 6rgaos de limpeza urbana (ANVISA, 2006).

Durante a coleta o pessoal envolvido deve estar utilizando EPI's e EPC’s
adequado. No final de cada turno de trabalho, o veiculo coletor deve sofrer limpeza e
desinfeccdo simultanea, mediante o uso de jato de agua, preferencialmente quente e
sob pressado. Esses veiculos ndo podem ser lavados em postos de abastecimento
comuns.

O Manual de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude elaborado
pela ANVISA em 2006, trds recomendacdes referentes a coleta e transporte dos
RSS, do até o tratamento e a disposicao final.

Para coleta dos residuos do Grupo A e Perfurocortantes os veiculos de coleta
e transporte devem seguir 0s seguintes requisitos (ANVISA, 2006):

e Ter superficies internas lisas, de cantos arredondados e de forma a

facilitar a higienizagéo.
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e Nao permitir vazamentos de liquidos e ser provido de ventilacao
adequada;

e Sempre que a forma de carregamento for manual, a altura de carga
deve ser inferior a 1,20 m.

e Quando possuir sistema de carga e descarga, este deve operar de
forma a n&o permitir o rompimento dos recipientes.

e Quando forem utilizados contenedores, o veiculo deve ser dotado de
equipamento hidraulico de basculamento.

e Para veiculo com capacidade superior a 1 tonelada, a descarga pode
ser mecanica.

e Para veiculo com capacidade inferior a 1 tonelada, a descarga pode
ser mecanica ou manual.

e O veiculo coletor deve contar com 0s seguintes equipamentos
auxiliares: pa, rodo, saco plastico de reserva, solucao desinfectante.

e Devem constar em local visivel 0 nome da municipalidade, o nome da
empresa coletora (endereco e telefone), a especificacdo dos residuos
transportaveis, com o numero ou codigo estabelecido na NBR 10004, e
0 numero do veiculo coletor.

e Possuir sinalizagéo externa.

e Exibir a simbologia para o transporte rodoviario.

e Ter documentacdo que identifigue a conformidade para a execucédo da

coleta, pelo 6rgdo competente.

2.4.8 Tratamento

Pela Resolucdo ANVISA n° 306/04, o tratamento consiste na aplicacdo de
método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos inerentes
aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminacdo, de acidentes
ocupacionais ou de danos ao meio ambiente.

Segundo a Resolugcdo do CONAMA N° 358/2005, em seu Art. 10, os sistemas
de tratamento e disposicdo final de RSS devem estar licenciados pelo 6rgao
ambiental competente para fins de funcionamento e submetidos a monitoramento de

acordo com parametros e periodicidade definidos no licenciamento ambiental. O
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tratamento pode ocorrer dentro ou fora do estabelecimento gerador, observadas
nestes casos, observando as condi¢cbes de seguranca para O transporte entre o
estabelecimento gerador e o local do Tratamento e de acordo com parametros e
tempo definidos no licenciamento ambiental.

Ha véarias formas de se proceder ao tratamento, sendo que as mais

conhecidas sdo a autoclavagem, microondas e incineracéo, que serdo detalhados a
seqguir:
Autoclavagem - E um tratamento que consiste em manter o material contaminado
em contato com vapor de 4gua, a uma temperatura elevada, durante periodo de
tempo suficiente para destruir potenciais agentes patogénicos ou reduzi-los a um
nivel que ndo constitua risco (BRASIL, 2006). Este processo contém ciclos de
compressédo e de descompressao facilitando o contato entre o vapor e os residuos.
Utiliza valores de pressdo na ordem dos 3 a 3,5 bar e a temperatura atinge os
135°C.

O método é bastante utilizado nos estabelecimentos de servico de saude,

com a intencdo de esterilizar, os artigos criticos e semicriticos; entretanto sua
utilizacé@o, para os residuos de servico de saude, passou a ocorrer recentemente,
principalmente em paises de avancada gestdo de residuos sdlidos, sendo utilizada
no Brasil principalmente para residuos biolégicos. Este método de esterilizacdo é
seguro e pode ser usado sem despesa adicional para residuos infectantes (SOUZA,
2011).
Microondas de baixa ou de alta freqiiéncia - E uma tecnologia relativamente
recente de tratamento de residuo de servicos de saude que consiste na
descontaminacdo dos residuos com emissdo de ondas de alta ou de baixa
freqUéncia, a uma temperatura elevada (entre 95 e 105°C). Os residuos devem ser
submetidos previamente a processo de trituracdo e umidificacdo (BRASIL, 2006).

Os residuos séo previamente triturados sdo levados a uma camara de
tratamento, onde recebem uma injecdo de vapor para umedecé-los e, entéo,
uniformizar essa umidade, a alta temperatura (130°C). Ap0s esse processo, 0S
residuos passam por um campo de microondas, estas ondas eletromagnéticas

produzem vibragcdes que permite o aumento da velocidade das particulas de agua
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presente nos residuos e sendo aquecidos a um temperatura de 100°C por um tempo
maximo de30 minutos

O método em questdo tem como vantagem seu alto grau de eficiéncia, bem

como ha uma menor interferéncia do homem no processo, diminuindo os riscos de
acidentes. Suas desvantagens sdo o custo de implantagdo superior o da autoclave,
nao sendo apropriado para tratar mais de 800 kg de residuos/dia; apresenta riscos
de emissdes de aerossbis que podem conter produtos organicos perigosos,
necessita de pessoal especializado e opera sob estritas normas de seguranca
(SOUZA, 2006).
Incineracdo - E definido como o processo de oxidacdo dos materiais, a altas
temperaturas, sob condi¢cbes controladas, onde os componentes sdo reduzidos a
residuos ndo combustiveis, resultando na geracdo de cinzas, escoria e gases
(SOUZA, 2006). Neste processo, hd a queima do material em altas temperaturas —
acima de 900°C - onde ha o aproveitamento do poder calorifico dos proprios
residuos na manutencdo da temperatura do sistema. A incineracdo pode queimar a
maioria dos residuos solidos perigosos, incluindo os farmacéuticos e os quimicos
organicos, exceto os residuos radioativos e 0s recipientes pressurizados.

Os incineradores modernos séo equipados com duas camaras de combustdo
(priméria e secundaria) providas de gueimadores capazes de alcancar a combustao
completa dos residuos e uma ampla destruicdo das substancias quimicas nocivas e
toxicas (dioxinas, furanos, dentre outros) (BRASIL, 2006).

Os poluentes gasosos gerados pelos incineradores devem ser processados
em equipamentos de controle a poluicdo antes de serem lancados na atmosfera,

atendendo os limites estabelecidos pelos 6rgdos ambientais competentes.

2.4.9 Destinacao final

Consiste na disposicdo definitiva de residuos no solo ou em locais
previamente preparados para recebé-los. Pela legislacdo brasileira a disposicao
deve obedecer a critérios técnicos de construcdo e operacdo, para as quais é
exigido licenciamento ambiental de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 237/97
(BRASIL, 2006).
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A disposicéo final dos RSS € a etapa que encerra a rota, e ndo deve ser
considerada como menos importante; pelo contrario, deve se atentar a muitos
detalhes para que ndo haja um comprometimento da saude publica (FERREIRA,
2007).

A Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e residuos
Especiais (ABRELPE), em 2011, realizou o levantamento de dados sobre residuos
sélidos urbanos e de Servicos de Saude, a pesquisa realizada teve 0 objetivo de
obter informacdes relativas aos residuos solidos urbanos (RSU) coletados e demais
itens pertinentes a limpeza urbana, atingindo um universo de 400 municipios
entrevistados.

Segundo esta pesquisa, no Brasil foi coletado 237,1toneladas de RSS em
2011, sendo encontradas varias formas de destinacéo final destes residuos. Devido
a coleta de RSS ser parcial na maioria dos municipios, isso contribui para o
desconhecimento sobre a quantidade total de residuos gerados pelos municipios e a
destinacao real dos RSS no Brasil.

Apesar das normas federais aplicaveis aos residuos de servico de saude
(CONAMA e ANVISA) estabelecer que determinadas classes, cujos residuos sejam
potencialmente infectantes, necessitem de tratamento prévio a sua disposicao,
alguns municipios encaminham tais residuos para aterros sanitarios, aterros
controlados e lixdes sem atender tal procedimento (SOUZA, 2011).

A Figura 2 apresenta um quadro sobre como 0s municipios destinaram 0s

residuos coletados em 2011.

Lixdo

N\
™

N 12.5%
N\,

Aterro Sanitario ' 18.0% b Incineracéo

Vala Séptica
4%

Microondas
Autoclave

Figura 1 - Destino final dos RSS coletados pelos municipios
Fonte: ABRELPE, 2011
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A destinacdo dos RSS em lixdes, caracterizada pela disposicédo dos residuos
no solo sem tratamento prévio, é considerada inadequada dos residuos, pois podem
trazer inimeros problemas a saude humana e ao meio ambiente, sendo uma forma
danosa de destinagdo final, provocando a degradacdo do solo, das aguas
superficiais e subterraneas, a proliferagcdo de vetores, mau cheiro e explosdes
devido a geracdo de gases a partir da degradacao dos residuos. A mistura destes
RSS com residuos domiciliares atrai a presenca de catadores sendo estes expostos
ao risco de contaminagao.

Outra destinacdo dos RSS é a Vala Séptica, considerada como uma das
técnicas de engenharia para aterramento de residuos infectantes ndo tratados dos
estabelecimentos de salde (SOUZA, 2011). E uma alternativa para dispor o0s
residuos hospitalares, quando ndo dispde-se de outro sistema que esteja previsto na
Resolugdo CONAMA n° 5 de 1993, consistindo no aterramento dos residuos através
do método de trincheiras (BATISTA, 2010). Esta € uma técnica utilizada por
pequenos municipios chamada de Célula Especial de RSS, onde acontece o
preenchimento das valas impermeabilizadas, com o tamanho proporcional a
quantidade de residuos a ser aterrado, no final do dia é realizada a cobertura com
terra.

A outra forma de destinacéo final dos RSS, do grupo D, é o aterro sanitario,
este processo € uma forma segura e controlada de disposi¢cdo dos residuos, €
fundamentada a partir de critérios de engenharia e normas especificas. Este método
consiste na compactacdo dos residuos em camada sobre o solo devidamente
impermeabilizado (empregando-se, por exemplo, um trator de esteira) e no controle
dos efluentes liquidos e emissbes gasosas. Seu recobrimento é feito diariamente
com camada de solo, compactada com espessura de 20 cm, para evitar proliferacéo
de moscas, aparecimento de roedores, e baratas; espalhamento de papéis, lixo,
pelos arredores; poluicdo das aguas superficiais e subterraneas (ANVISA, 2006).

Este método de disposicao final &€ considerado seguro pela ANVISA.

2.5 Plano de gerenciamento de residuos de servi¢o de saude
O Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS),

segundo Tivirolli (2007) é o documento que aponta e descreve as acgodes relativas ao
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manejo de residuos solidos, que corresponde as etapas de: segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final,
é um documento assegurado por Lei, constando no Art. 4° da Resolugdo CONAMA
n°358/2005.

Para Almeida (2009), a implantacdo do PGRSS traz muitas vantagens para o
ES, entre elas a reducdo: de riscos de contaminacdo ambiental; do niumero de
acidentes de trabalho ocasionado no manejo dos RSS; os custos de manejo dos
residuos; do numero de infec¢cdes hospitalares, bem como a reciclagem de
materiais.

Segundo Ferreira (2007), outro fator determinante no sucesso da
operacionalizacdo de um PGRSS €& a capacitacdo de recursos humanos
empregados no gerenciamento. O PGRSS deve contemplar medidas de
envolvimento coletivo. O planejamento do programa deve ser feito em conjunto com
todos os setores, definindo-se responsabilidades e obrigacbes de cada um em
relacdo aos riscos (BRASIL, 2006).

A conscientizacdo da comunidade hospitalar é fundamental para a eficacia
do plano, uma vez que, esta é a responsavel pela segregacdo dos residuos na sua
fonte de geracdo, sendo assim, a capacitacdo do pessoal envolvido deve ser
continua, motivando toda a comunidade a realizar a correta segregacao.

De acordo com Brasil (2006), algumas etapas devem ser seguidas para
elaboracdo do PGRSS como:

e Identificacdo do problema
Reconhecimento do problema e a sinalizag&o positiva da administracdo para
inicio do processo. E o conhecimento preliminar do problema, plano preliminar de
trabalho e a aprovacao da Diretoria.
e Definicdo da equipe de trabalho
Definicdo da funcéo do profissional na equipe. E a formacéo técnica para as
tarefas, responsabilidades: qualificacdes para as atribuicdes e funcdes e a avaliacédo
das competéncias de cada um e sua melhor utilizagéo.
e Mobilizagc&o da organizacao
Envolvimento da organizagéo e a sensibilizacdo dos funcionarios. Acarretara

no conhecimento, por todos os funcionarios, da importancia de se gerenciar os RSS
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e do que € o PGRSS, envolvimento dos funcionarios na execucao, implantacao e
manutencdo do PGRSS.
e Diagnostico da situacdo dos RSS
Estudo da situacdo do estabelecimento em relacdo aos RSS e o
fornecimento os dados necessarios para a implantacdo do plano de gestdo. Geracao
de um relatério contendo a andlise da situagdo atual do servico de salude quanto a
gestdo dos RSS e identificacdo de situagdes criticas, semicriticas e nao criticas.
e Definicdo de metas, objetivos, periodo de implantacédo e acdes bésicas
Organizacao e sistematizacdo de informacgOes e acdes que serdo a base
para a implantacdo continua do PGRSS. E a definicio de metas, objetivos e periodo
de realizacdo do PGRSS, relatorio contendo todas as acbes propostas, com
indicacdo de recursos e tempo para implantacao.
e Elaboracdo do PGRSS
Abrange o plano para o gerenciamento continuo dos residuos de servi¢os de
saude. Elaboracdo do PGRSS, definicdo da forma de avaliacdo e a confeccédo do
documento, contendo relatério validado pelo gestor.
e Implementacdo do PGRSS
Abrange as acdes para a implementacdo do PGRSS, com base no
documento contendo o plano validado pelo gestor do estabelecimento ou

instituicao.

e Avaliacdo do PGRSS
Estabelece os periodos e formas de avaliagdo do PGRSS, de acordo com
indicadores. PGRSS avaliado propde-se modificacbes, adaptacdes e redefinicbes e

propostas implantadas.

2.6 Medida de Desempenho Ambiental para Estabelecimentos de Salude -
MDAES
As medidas de desempenho, por permitirem o direcionamento dos esforcos
para melhoria da organizacdo, através de indicadores que retratam a situacao
presente e definem sua estratégia futura, tem um papel relevante para o

aperfeicoamento da gestao empresarial (MEEGEN, 2002).
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Segundo Godini (2007) as medidas de desempenho ndo s&o meros
elementos de controle de processos dentro das empresas, mas, sobretudo,
representam vetores impulsionadores da melhoria continua dos processos
empresariais dentro do novo enfoque estratégico de globalizacdo da economia.

Para Hronec (1994 apud Ventura, 2009), a medicdo de desempenho deve ser
um processo continuo e a esséncia da melhoria continua esta no feedback do
sistema, proporcionando estabelecimento de novas metas e ajuste da estratégia.

Um sistema de medicdo de desempenho € um conjunto de medidas
referentes a organizacdo como um todo, que deve possibilitar aos niveis gerenciais
interessados acompanhar se a empresa esta atingindo os objetivos e metas
estabelecidos na estratégia (VENTURA, 2009).

A atual preocupacao da sociedade com o meio ambiente e o desenvolvimento
sustentavel, juntamente com as acfGes normativas e fiscalizadoras dos 6rgaos
ambientais, fez com que as organizacdes buscassem meios de medir o seu
desempenho ambiental, através de indicadores que apontassem qual a situacao
destes diante das exigéncias legais. Desta forma, procura-se elencar uma série de
fatores, construtos, que interagindo entre si permitam uma rapida visualizacdo do
comportamento e impacto dos indicadores ambientais dentro de um indice, que
represente o desempenho ambiental (CASTRO et. al., 2005).

Zobel et al. (2002 apud Luz et. al.,, 2006) definem desempenho ambiental
como a informacédo analitica oferecida por um conjunto de indicadores que permite
comparar Vvarios setores em uma mesma empresa, ou varias empresas de uma
indUstria, com respeito a certos requisitos ambientais.

Segundo Korl e Sellitto (2009) a avaliagdo do desempenho ambiental de uma
empresa pode orientar a elaboracéo de estratégias que tenham por objetivo atingir a
sustentabilidade produtiva e trazer subsidios para comparac¢éo de informacdes entre
organizacoes.

A medicdo e a busca de indicadores que apontem o desempenho ambiental
de estabelecimentos de salde s&o muito importantes, visto que, estes
estabelecimentos sédo causadores de impactos ambientais significativos, por
gerarem residuos de grande periculosidade para a salde humana e ambiental.

Ventura et. al., (2010) afirma que ferramentas de avaliacdo de desempenho podem
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auxiliar esses estabelecimentos, visando fornecer um panorama sobre a situacao
dos procedimentos e pratica adotados.

A fim de proteger a saude e o bem estar da sociedade e reduzir os danos ao
meio ambiente, os 6rgdos ambientais criaram normas e regulamentacdes para as
atividades de gerenciamento de residuos dentro e fora dos estabelecimentos de
saude. De acordo com o mesmo autor, quando se trata de aspectos gerenciais,
algumas regulamentacdes e normas tém incorporado mudancas de forma rapida no
sentido de enfatizar a minimizacdo dos residuos infecciosos e proteger da
contaminacgao os trabalhadores que os manipulam.

Neste sentido o PGRSS, instituido pela Resolucdo CONAMA n° 358/05 e a
RDC ANVISA n° 306/04, tem o objetivo de minimizar a geracdo de residuos e
estabelece critérios de gerenciamento destes residuos, da geracdo até a destinacao
final. A fim de garantir que os resultados predeterminados do PGRSS sejam
alcancados, deve-se monitorar e corrigir as acdes implementadas, mediante a
avaliacdo do desempenho e o controle sisteméatico dos fatores criticos que incidem
nesse processo (BRASIL, 2002).

Durante e apds a implementacdo do PGRSS, as medidas de desempenho
tém como objetivo acompanhar e garantir basicamente duas coisas: primeiro, as
oportunidades de melhoria identificadas; e, segundo, a melhoria e aperfeicoamento
continuo dos procedimentos associados ao manejo dos residuos (BRASIL, 2002).

Neste sentido, a MDAES é uma escala que utiliza como base os padrdes
estabelecidos pelos 6rgdos ambientais e o PGRSS, visando traduzir a realidade dos
estabelecimentos de saude quanto ao gerenciamento dos residuos de servico de
saude.

Esta métrica permite tracar um plano de melhorias ambientais, tanto em nivel
local — na definicdo de planos estratégicos para esta melhoria —, quanto em nivel,
municipal, estadual e federal — na definicAo de estratégias de atendimento a
legislacdo, ou melhoria das condi¢cdes dos ES, para o gerenciamento dos RSS
(ALMEIDA, 2009).

Segundo Almeida (2009) a MDAES baseia-se num instrumento de pesquisa

dividido em critérios do gerenciamento ambiental do estabelecimento de saude,
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enfatizando o gerenciamento dos residuos de servigos de saude, por serem estes 0s
maiores impactadores do meio ambiente.

A meétrica visa conhecer a realidade dos estabelecimentos de salde quanto
ao gerenciamento dos RSS, por meio de instrumentos de pesquisa, localizando os
ES em uma escala estimadaem pn=0e 6=1 (0, 1) em que, u € a média na escala e
© € o desvio padrdao e transformada em (50, 500), dividida em seis niveis, a
interpretacdo desses niveis é realizada fazendo uma ligagédo das préaticas abordadas
nos itens caracteristicos de cada nivel, assim, o ES que melhor atende as
exigéncias dos 6rgdos publicos em ambito nacional é considerado benchmarking se
tornando parametro de comparacao entre os ES.

No instrumento de pesquisa, sdo apresentados todos os itens vinculados aos
critérios de manejo dos RSS, seguranca do trabalhador, efluentes liquidos,
qualidade da agua, bioseguranca e sistema de gestéo.

Para a analise destes itens a MDAES utiliza a Teoria de Resposta ao Item
(TRI), empregando o modelo logistico de 2 parédmetros (ML2), com o0 uso do
software BILOG-MG (ALMEIDA, 2009). O processo de andlise se divide em 3 (trés)
fases: 1- entrada e leitura dos dados; 2- estimativa dos parametros dos itens
(descriminacéo e dificuldade); 3- estimativa do traco latente (desempenho).

Com a aplicacdo da MDAES é possivel identificar qual o desempenho
ambiental do ES em relacdo aos padrbes estabelecidos pelos érgaos publicos,
avaliando basicamente, a estrutura dos estabelecimentos, as entradas e saidas dos
processos e 0s procedimentos quanto ao gerenciamento dos residuos de servico de
saude. A MDAES gera conhecimento em Vvarios aspectos do gerenciamento dos
RSS, entre estes aspectos pode-se destacar em que nivel da MDAES cada ES se
encontra; qual o ES que pode ser considerado benchmarking e em que nivel ele
estd; quais os critérios mais criticos de cada ES e quais devem ter prioridade para a
melhoria do desempenho ambiental deste ES (ALMEIDA, 2009).

3. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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3.1 Caracterizacao da escala MDAES

Os dados coletados no instrumento de pesquisa, apds serem submetidos ao
software BILOG-MG foram transformados para escala MDAES. A andlise e
interpretacdo dos dados foi realizada por meio dos niveis ancoras, no qual, cada
nivel se distingue de outros niveis da escala pelas caracteristicas dos itens ancoras
gue os compdem. Os itens ancoras sdo questdes do instrumento de pesquisa que
apresentam as principais caracteristicas para um gerenciamento de residuos efetivo,
destacando-se das demais questdes. No Anexo - 1 € apresentado o instrumento de
pesquisa elaborado pela MDAES.

O Quadro 6 representa os Niveis ancoras e 0s itens que os compdem.

Nivel Item &ncora (numeracdao original)
ancora
450 38, 54, 66

500 03, 06, 21, 22, 30, 34, 35, 39, 40, 56, 72, 73, 76, 79
550 1, 2,13, 16, 27, 36, 57, 70, 77, 78, 81, 87

600 68, 80, 82, 86

650 18, 59, 60, 61

Quadro 3 — Distribui¢@o dos itens nos niveis ancoras
Fonte: Almeida, 2009

Na MDAES os niveis ancora sdo compostos por itens que apresentam
caracteristicas relacionadas a manejo dos residuos, seguranca e saude do
trabalhador, efluentes liquidos, qualidade da &gua, biosseguranca e sistema de
gestdo. Cada nivel ancora esta ligado a itens ancoras, na qual espera-se que se
obter o desempenho ambiental de cada ES. O Quadro 7 apresenta a distribuicdo

dos itens ancoras de acordo com os niveis de desempenho da MDAES.
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Critérics Nivel ancoralltens ancoras
450 500 550 600 650
Manejo de Residuos
e Segregacédo 3,6 152
e Acondicionamento 13
o |dentificacdo 16 18
¢ Tratamento preliminar
¢ Transporte interno 215:22
e Armazenamento temporério 30 27
¢ Armazenamento externo 38 34; 35; 39; 40 36
¢ Abrigo e higienizacado
o Coleta e transporte externo
e Tratamento final
e Disposicéo final
Seguranca e saude do trabalhador 54 56 57
Efluentes liquidos 59; 60; 61
Qualidade da agua 66
Biosseguranga 72,73;76;79| 70,77, 78 68; 80
Sistema de gestdo 81; 87 82; 86

Quadro 4 — Distribui¢@o dos itens &ncoras conforme os niveis de desempenho Ambiental
Fonte: Almeida (2009).

Conforme Almeida (2009), os niveis da MDAES podem ser descritos da

seguinte forma:

O nivel ancora 450 apresenta trés itens ancoras (38, 54, 66). Estes itens estao
relacionados ao armazenamento externo, seguranca e saude do trabalhador e
gualidade da agua. O desempenho ambiental esperado nesse nivel € que os
ES orientem os funcionérios quanto ao manejo dos residuos, e a limpeza do
local de armazenamento quanto houver vazamento, o oferecimento de EPI's e
a manutencao periédica de seus reservatorios de agua.

O nivel 500 apresenta quatorze itens ancoras (03, 06, 21, 22, 30, 34, 35, 39,
40, 56, 73, 72, 76, 79). Os itens estdo relacionados com critérios de manejo e
seus subcritérios de segregagdo, transporte interno, armazenamento
temporario e armazenamento externo, a seguranca e saude do trabalhador e
biossegurancga. Neste nivel espera-se que os ES orientem seus funcionarios
gquanto a segregacado na fonte, estabelecimento de horarios de coleta e

transporte de residuos, armazenamento destes em local apropriado realizando
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a higienizacdo adequada apods coleta, manutencdo periddica da estrutura
fisica do local de armazenamento e dos sistemas hidraulicos, elétrico e ar
condicionado e que possua programas de treinamento dos funcionarios quanto
ao manejo dos residuos e 0s riscos que eles podem acarretar.

¢ O Nivel 550 apresenta dose itens ancoras (1, 2, 13, 16, 27, 36, 57, 70, 77, 78,
81, 87). Esperando que os ES realizem treinamentos com os funcionarios
envolvidos com o manejo dos RSS, que identifique de forma clara, as
embalagens, coletores internos, recipientes e locais de armazenamento, além
de possuir armazenamento externo com boxes distintos para cada tipo de
residuos. Espera-se também que os ES possuam programas de prevencao de
riscos ambientais, biosseguranca, PPRA,PCMSO,PMOC entre outros, e
possuir um sistema de gerenciamento de residuos com procedimentos
documentados e inseridos na rotina do ES e uma equipe responsavel pela
seguranca e saude ocupacional.

e O Nivel 600 apresenta quatro itens ancoras (68, 80, 82, 86), abordando
questdes relacionadas a biosseguranca e sistema de gestdo. Esperando
nesse nivel que o ES deva possuir mapas de riscos, elaborados e divulgados
a todos os funcionarios e plano de emergéncia no caso de acidentes com
substancias perigosas, possuir PGRSS implementado e um processo de
qualidade em implantacao.

e O Nivel 650 apresenta também apresenta quatro itens (18, 59, 60, 61), o
desempenho esperado para 0s ES nesse nivel € que apresentem questdes
relacionadas com o tratamento dos efluentes liquidos, preocupa-se com a
reutilizacdo, reciclagem e reaproveitamento dos residuos. Neste nivel espera-
se que os ES realizem procedimentos que vao além do cumprimento do que a
legislacdo determina, com um PGRSS que contemple procedimentos

vinculados a sustentabilidade.

3.2 Posicionamento dos ES pesquisados na MDAES
A MDAES estima os parametros dos itens e o0 desempenho ambiental a partir

de uma meétrica, estimada numa escala de 0, 1 (0 = média e 1 desvio padrao),
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transformada em (500, 50), a localizacdo dos ES na escala € obtida pelo theta que
representa o desempenho ambiental dos ES.

Neste sentido, observa-se que trés ES apresentaram um desempenho
ambiental de 700, nivel mais alto da escala, representados pelos ES “A”, “B” e “E”. O
ES C apresentou o desempenho ambiental de 671, o ES “D” apresentou o
desempenho ambiental de 636, apresentando o pior desempenho entre os ES

pesquisados.

O Grafico 2 apresenta a distribuicdo dos ES pesquisados na escala MDAES.

Distribuicao dos ES na MDAES

700 A 700

671

650 - 636

550 -

Niveis da MDAES
o))
8

450 -+

Estabelecimentos

Gréfico 1 - Distribuicdo dos ES na escala MDAES

3.3 Analise do gerenciamento ambiental dos ES pesquisados

Nesta pesquisa € possivel verificar 0 desempenho ambiental dos ES a partir
da distribuicdo destes em niveis da MDAES. A pesquisa foi realizada em hospitais
que atendem a diversas especialidades médicas como Centro Cirtrgico, UTI's,
Obstetricia, Pediatria entre outras especialidades.

A seguir, apresenta-se a analise de cada ES em relacdo as respostas
apresentadas no instrumento de pesquisa.

e ES A: apresenta o desempenho ambiental de 700 na escala MDAES,
apresentando o desempenho ambiental no nivel mais alto da métrica,

atendendo as exigéncias dos orgaos ambientais e preocupando - se com a
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sustentabilidade de suas atividades. Este ES atende a todos os critérios de
Manejo dos Residuos, Seguranca e Saude do Trabalhador, Efluentes
Liquidos, Qualidade da Agua, Biosseguranca e Sistema de Gesto.

e ES B: apresenta o desempenho ambiental de 700 na escala MDAES. Este ES
apresenta um bom desempenho nos critérios de Manejo de Residuos,
Seguranca e Salde do Trabalhador, Qualidade da Agua e Sistema de
Gestdo. No entanto, ndo atende a Resolucao n° 275 do CONAMA referente a
identificacdo com uso de expressdes e cores distintas para os residuos
comuns (azul-papéis, amarelo-metais, verde-vidros, vermelho-plastico e
marrom-organico). Nao atende também a nenhum dos itens &ncoras
referente ao critério Efluente Liquido como o tratamento dos efluentes apés a
lavagem dos veiculos coletores, dos recipientes de armazenagem e do
abrigo de residuos e area de higienizacao. Além de ndo apresentar equipe de
avaliacao de riscos.

e ES C: apresenta o desempenho ambiental de 671 na escala MDAES,
permanecendo no nivel 650. No entanto, ndo atende a alguns subcritérios
relacionados aos critérios de manejo de residuos. No subcritério relacionado
a segregacao o ES “C” ndo apresenta recipientes suficientes para segregar
os residuos na fonte de geracdo. No subcritério de acondicionamento, néo
existem no ES procedimentos de acondicionamento documentados e
inseridos em sua rotina. No subcritério de acondicionamento dos RSS, o ES
ndo atende a Resolugcdo n® 275 do CONAMA, referente a identificacdo com
uso de cores e expressodes distintas para os residuos comuns. Quanto ao
subcritério de armazenamento externo nao existe no ES boxes distintos para
o armazenamento dos recipientes dos diferentes tipos de residuos e nao é
realizada a higienizacdo dos abrigos de residuos apds cada coleta externa. O
ES ndo atende a nenhum dos itens ancoras referente ao critério de Efluentes
Liquidos como tratamento dos efluentes apés a lavagem dos veiculos
coletores, dos recipientes de armazenagem e do abrigo de residuos e area
de higienizacdo. Além de ndo apresentar equipe de avaliacdo de riscos do
manejo dos RSS. Também ndo atende a itens ancoras referente a

Biosseguranga como a existéncia de sistemas de armazenamento de gases
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e 0 armazenamento destes nem local exclusivo para cada tipo de gés, além
de ndo apresentar plano de emergéncia em caso de acidentes com
substancias perigosas. O ES ndo atende também a itens ancoras referentes
ao Sistema de Gestdo como ndo possuir o PGRSS ja implantado e nao
existir uma equipe responsavel pelas questdes ambientais do
estabelecimento.

e ES D: mostra-se com o pior desempenho ambiental dos estabelecimentos
pesquisados, apresentando o desempenho de 636, permanecendo no nivel
600 escala MDAES. Nao atendendo a alguns itens ancoras relacionados aos
critérios de manejo como a identificacdo dos residuos comuns com
expressdes e cores distintas de acordo com a Resolugdo CONAMA n° 275.
N&o atende aos itens ancoras referentes ao subcritério de Armazenamento
Temporario, como o local de armazenamento temporario ndo estar de acordo
com as normas e padrdes especificos e ndo receber manutencao periodica.
Quanto ao subcritério Armazenamento Externo, o ES nédo atende ao item
referente a existéncia de boxes distintos para o armazenamento dos
recipientes dos diferentes tipos de residuos. Todos os itens ancoras
referentes ao critério Seguranca e Saude do Trabalhador foram atendidos
pelo estabelecimento. No entanto, nenhum dos itens ancoras referente ao
critério Efluentes Liquidos foram atendidos. N&o encaminhando para
tratamento os efluentes provenientes da lavagem dos veiculos coletores, dos
recipientes de armazenagem, das areas de higienizacdo e dos abrigos de
residuos. Quanto ao critério de Biosseguranca, o ES ndo atente apenas ao
item ancora referente existéncia de mapa de riscos. Quanto ao critério de
Sistema de Gestdo o ES ndo atende aos itens ancoras referentes a
existéncia de um PDRSS ja implantado e a existéncia de uma equipe
responsavel pelas questées ambientais do estabelecimento.

e ES E: apresenta o desempenho ambiental de 700 na escala MDAES. Este
estabelecimento atende a quase todos os itens ancoras referente aos
critérios de Manejo de Residuos, ndo atendendo apenas ao subcritério
referente a Identificagdo, com o item ancora referente a existéncia de

identificacdo dos residuos comuns utilizando expressdes e cores distintas,
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conforme a resolu¢gdo n° 257 do CONAMA e quanto ao subcritério de

Armazenamento Temporario com o item ancora referente a manutencao

periodica da area de armazenamento temporario. Quanto ao critério de

Seguranca e Saude do Trabalhador, o ES atente a todos os critérios. No

entanto, ndo atende a nenhum dos itens ancoras referente ao critério

Efluentes Liquidos, ndo encaminhando para tratamento os efluentes

provenientes da lavagem dos veiculos coletores, dos recipientes de

armazenagem, das areas de higienizacdo e dos abrigos de residuos. Quanto
ao critério de Biosseguranca, o ES ndo atende a apenas um item que se
refere ao treinamento dos funcionarios para procedimentos de emergéncia
em caso de acidentes no manejo dos residuos. Quando ao critério de

Sistema de Gestéo o ES atende a todos os itens &ncoras relacionados a este

critério.

Apos a localizacédo dos ES na MADES foi possivel caracteriza-los. Os ES que
estiveram no nivel mais alto da MDAES, atenderam ao maior niumero de itens
ancoras referente aos critérios de Manejo de Residuos, Seguranca e Saude do
Trabalhador, Efluentes Liquidos, Qualidade da Agua, Biosseguranca e Sistema de
Gestdo. No entanto, quatro dos cinco ES ndo atenderam ao item referente a
identificacdo dos residuos comuns em conformidade com a resolucdo n° 275 do
CONAMA, pois, esta normatizacdo escabece a separacao dos residuos em 10 cores
distintas, tornando-se invidvel a utilizacdo dela pelos ES, mas utilizam a
classificacdo do CONAMA n° 357 e ANVISA n° 306. Também ndo atenderam aos
itens referentes ao tratamento dos efluentes liquidos ap6s a lavagem dos veiculos
de coletores, recipientes de armazenamento, abrigo e area de higienizagdo. No
entanto, se comparados entre si, dos ES pesquisados o ES “A” apresenta o melhor
desempenho atendendo a uma maior quantidade de Itens Ancoras, enquanto o ES
“D” atendeu a uma menor quantidade de Itens Ancoras correspondente aos niveis
da escala MDAES, respeitando os critérios estabelecidos no instrumento de

pesquisa.
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4. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os RSS séo considerados pelos administradores dos ES um problema, pois,
apresentam um alto risco de contaminacdo a quem 0s manipula e podem causar
impactos negativos no meio ambiente, se dispostos de maneira inadequada. A falta
de informacfes leva em muitos casos ao excesso de zelo ou ao descaso, onerando
ainda mais as formas de tratamento destes residuos, trazendo prejuizos a saude
publica e ambiental. Neste sentido, a busca de formas eficientes de gerenciamento e
destinacéao final desses residuos torna-se necessarios.

A adocdo de estratégias que permitam medir o desempenho ambiental dos
ES é primordial, uma vez que, eles podem orientar na elaboracao de estratégias que
tenham por objetivo atingir a sustentabilidade.

Neste sentido, a MDAES possibilita medir o desempenho ambiental dos ES,
utilizando os padrdes estabelecidos pelos érgdos ambientais e 0 PGRSS, traduzindo
a realidade dos estabelecimentos, principalmente, quanto ao gerenciamento dos
RSS, baseando-se num instrumento de pesquisa dividido em critérios do
gerenciamento ambiental do estabelecimento de saulde, enfatizando o
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, por serem estes oS maiores
impactadores do meio ambiente.

Desta forma, o trabalho alcangou seu objetivo geral de medir o desempenho
de cinco ES de grande porte localizados no municipio de Dourados — MS, quanto
aos RSS, atendido com a utilizacdo da métrica MDAES, pois a partir dos dados
coletados pelo instrumento de pesquisa, rodados no software BILOG-MG e
transformados na métrica MDAES, foi possivel localizar cada ES de acordo
desempenho ambiental na métrica MDAES. O desempenho ambiental apresentado
pelos ES pesquisados localizaram-se entre 0s niveis mais altos da MDAES,
apresentando um desempenho ambiental correspondente aos niveis 600 a 700 da
métrica.

O trabalho também atendeu aos objetivos especifico definido, da seguinte
forma: (1) analisar os procedimentos de manejo dos RSS dos ES foi atendido a

partir da analise dos itens ancoras que representam os critérios estabelecidos pela
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MDAES, as formas de manejo de residuos entre outros critérios; (2) comparar 0s
procedimentos utilizados dentro dos ES, quanto ao gerenciamento dos RSS e o que
determina a legislacdo, também foi atendido a partir da analise dos itens ancoras
que representam os critérios estabelecidos pela MDAES, uma vez que os itens e 0s
critérios estabelecidos pela métrica sdo baseados nas Resolugdes CONAMA n° 358
e ANVISA n° 306; (3) identificar os impactos associados ao gerenciamento dos RSS,
foi atendido a partir da realizacdo do referencial bibliografico que apresenta os riscos
associados ao gerenciamento dos RSS desde o manejo destes até a destinacéo
final, podendo causar impactos tanto a salde humana, quanto ao meio ambiente; (4)
identificar o desempenho ambiental de cada estabelecimento pesquisado, foi
atendido com a utilizacdo da MDAES para determinar o desempenho ambiental
apresentado pelos ES.

Pode-se observar que, pelo fato de os ES pesquisados serem Hospitais e
atenderem a uma diversas areas clinica, estes estabelecimentos procuram atender
as normatizacées ambientais em conjunto com as normatizacdes sanitarias a fim de
evitar sansoes. Este fato se deve ao grande volume de RSS gerado por estes ES,
chamando a atencao dos 6rgaos fiscalizadores e da sociedade

Algumas limitacBes foram encontradas na realizacdo deste trabalho, entre
elas o receio dos responsaveis pelos estabelecimentos de responderem as questbes
do instrumento de pesquisa, apontando falhas em seus sistemas de gerenciamento
de residuos. Foram realizadas duas aplicagcbes do mesmo instrumento e coletados
dados diferente nas duas aplicacbes, sendo utilizada as ultimas, pois foram
coletadas apds reunido realizada com os responsaveis por cada estabelecimento.
Outra limitacdo encontrada foi, em relacdo ao instrumento de pesquisa, pois este
necessita uma nova reavaliacdo, incluindo novos itens e retirando alguns. Esta
melhora se faz necessario e é visivel quando se faz a analise e se percebe que
apesar do ES tem uma 6tima avaliacdo, ainda ndo atende a pontos cruciais de uma
gerenciamento ambiental, necessitando incluir novos itens que poder&do ser ancoras
e representardo melhor o desempenho do ES.

Sugere-se gque esta pesquisa seja realizada com os mesmos ES a cada ano,

para verificar a evolugdo dos mesmos quanto ao seu desempenho ambiental.
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n item Enunciado do Item
item | Inicial Sim | Nao | NA

1 1 Os funcionarios possuem treinamento sobre segregacéo de residuos?

Existem procedimentos para as atividades de coleta interna, documentados e inseridos na rotina do
2 2 | estabelecimento?
3 3 Os residuos sélidos sdo segregados na fonte?

Os residuos do grupo A (com risco bioloégico) sdo acondicionados separados dos residuos
4 4 comuns?
5 5 Na segregacéo, os residuos comuns sao separados em reciclaveis e néo reciclaveis (rejeitos)?

Os recipientes existentes sdo suficientes para segregar os residuos nos locais onde estes sao
6 6 gerados?
7 8 Os sacos pléasticos sdo preenchidos em até 2/3 de sua capacidade?

Existem procedimentos de acondicionamento documentados e inseridos na rotina do
8 13 | estabelecimento?

Séo utilizados simbolos para a identificacdo das embalagens, coletores internos, recipientes e
9 16 |locais de armazenamento?

A identificacdo contempla também o uso de expressdes (residuo biolégico, residuo tdxico, rejeito
10 17 |radioativo e perfurocortantes)?

Para os residuos comuns é realizada a identificagdo com uso de expressdes e cores distintas,
11 18 conforme resolugcdo n° 275 do CONAMA (azul-papéis, amarelo-metais, verde-vidros, vermelho-

plasticos, e marrom-orgéanico)?
12 21 Os horérios de recolhimento interno dos residuos séo pré-determinados?

O recolhimento dos residuos é esquematizado de forma a evitar os horario de maior fluxo de
13 22 | pessoas e outros transportes internos?

Os carrinhos de transporte interno para rejeitos radioativos sdo especificos, com protecdo e
14 24 | blindagem adequadas?
15 26 Os carrinhos de transporte recebem manutengédo freqiente?
16 27 O local de armazenamento temporario foi estabelecido segundo normas e padrdes especificos?
17 30 A area de armazenamento temporario recebe manutencéo (conservagéo, reparos) periodica?
18 31 E feita limpeza diaria da 4rea de armazenamento temporario?

Em caso de vazamento do conteido dos recipientes de armazenamento de residuos é feita a
19 32 | limpeza imediata do local?
20 33 Existe abrigo ou &rea de armazenamento externo para os residuos?
21 O transporte dos residuos para a area de armazenamento externo é definido evitando a

34 | coincidéncia com outras atividades do estabelecimento?

29 35 Os abrigos externos oferecem seguranga quanto a entrada de pessoas ndo autorizadas e animais?
23 36 Existem boxes distintos para armazenamento dos recipientes dos diferentes tipos de residuos?
o4 38 Ap6s a ocorréncia de vazamentos de recipientes de residuos é feita a higienizacao do local?
o5 39 Os abrigos de residuos séo higienizados ap6s cada coleta externa?
26 40 Os abrigos externos dispdem de abastecimento de agua e coleta de esgoto?




27

Existe local especifico para limpeza e higienizagdo dos equipamentos utilizados no manejo dos

64

41 |residuos de servicos da saude?
A coleta e transporte externo séo realizados por veiculos especificos e identificados por tipo de
28 43 | residuos?
No caso do tratamento dos residuos do estabelecimento por terceiros, as empresas que o realizam
29 46 | sao certificadas por 6rgdo competentes?
30 A disposicao final dos residuos (RSS) é efetuada em vala séptica ou célula especial de aterro
47 | sanitario, devidamente licenciado pelo 6rgdo ambiental competente?
Caso seja utilizado o processo de incineracéo, o estabelecimento € licenciado pelo 6érgdo ambiental
31 51 | competente para realizar este tipo de tratamento?
32 52 Os residuos sdo incinerados a temperaturas inferiores a 800°C?
Os funcionarios que trabalham no manejo dos residuos fazem uso de EPIl's (Equipamentos de
33 54 | Protec¢do Individual)?
34 55 Os acidentes sédo notificados aos 6rgaos de controle ambiental e de saude publica?
No treinamento dos funcionarios envolvidos diretamente com os residuos de servicos de salde é
35 56 |abordado o manejo dos residuos?
Os funcionarios do estabelecimento sdo treinados periodicamente para as atividades de manejo
36 57 | dos residuos de servico de saide?
37 59 Os efluentes provenientes da lavagem dos veiculos coletores sdo encaminhados para tratamento?
38 60 Os efluentes da lavagem dos recipientes de armazenagem sao encaminhados para tratamento?
39 61 Os efluentes da lavagem do abrigo e area de higienizagdo sdo encaminhados para tratamento?
20 62 E feita a anélise dos efluentes liquidos apés o final do tratamento?
a1 Sao realizadas andlises periddicas, por 6rgdos competentes, da agua utilizada para consumo e em
63 | tratamentos?
42 64 A hemodidlise faz uso de dgua com tratamento especial?
43 66 Os reservatérios de dgua recebem manutencéo (limpeza, conservagao) periédica?
a4 67 As tubulag6es de agua recebem manutencéo periodica?
45 68 Existe um mapa de riscos do estabelecimento?
26 69 Existe uma equipe de avaliacéo de riscos do manejo dos residuos de servigo de saude?
47 Os funcionarios sdo treinados para os procedimentos de emergéncia em caso de acidentes no
70 | manejo dos residuos?
48 71 Existe no estabelecimento uma comisséo de controle de infec¢@o hospitalar (CCIH)?
49 72 O estabelecimento possui sistema de armazenamento de gases?
50 73 O armazenamento de gases ocorre em local exclusivo para cada tipo de gas?
51 Nas centrais de gases e locais onde existam substéncias perigosas existe sinalizacdo com
75 | recomendacdes de seguranca?
E realizada a manutencdo periddica de todos os sistemas (hidraulico, elétrico, ar condicionado,
52 76 | etc.) do estabelecimento?
53 77 Existe programa de manutencao periddica nas instala¢cdes de uma forma geral dos seus sistemas?




54

Existem programas de prevencdo de riscos ambientais (biosseguranca, PPRA, PCMSO, PMOC

65

78 | etc.) no estabelecimento?
Existe um programa de limpeza que considera as areas criticas, semicriticas e ndo criticas do
55 79 | estabelecimento?
56 80 Existe plano de emergéncia no caso de acidentes com substéncias perigosas no estabelecimento?
57 81 O estabelecimento possui sistema de gerenciamento dos residuos de suas atividades?
58 82 O estabelecimento possui PGRSS implantado?
59 83 O estabelecimento possui PGRSS em implantagao?
60 84 O estabelecimento possui algum programa de qualidade ja implantado?
61 85 O estabelecimento possui algum programa de qualidade em implantacéo?
62 86 Existe equipe responsavel pelas questdes ambientais?
63 87 Existe equipe responsavel pelas questées ambientais e seguranga ocupacional?




