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RESUMO
Nos ultimos tempos, o crescimento acelerado danirbgdo e o desenvolvimento
econdmico e tecnoldgico, contribuiram para asajters das caracteristicas ambientais,
originando-se um aumento excessivo de poluentese B diversos tipos de residuos
produzido pelo Homem estéo os residuos de serdiggaiude que embora representem
uma pequena parcela dos residuos gerados nas gidaclgpam uma posicdo de
extrema importancia pela capacidade que possuenfaltar pessoas e poluir o meio
ambiente, uma vez que sdo constituidos por maecdamn potencial presenca de
agentes bioldgicos, quimicos e radioativos. Na 8&tidrografica do Rio dos Sinos,
hoje composta por 32 municipios, estima-se umalpoga de um milhdo, trezentos e
ciguenta mil habitantes, sendo que desses quasevB&¥h em areas classificadas
como urbanas. Essa dissertacdo faz parte do puagetdaboracdo do Plano da Bacia
Hidrogréfica do Rio dos Sinos (Plano Sinos) o quefinirA o conjunto de acbes a
médio e longo prazo que resultardo na qualidadeiamtiglade de agua na regido
necessaria para 0s usos e atividades pretenditlapgeulacdo para os proximos 20
anos. Nesta pesquisa focou-se a problematica dengamento dos residuos de
servicos de saude e especificamente os residueseCiaou Pérfuro-Cortantes. Foram
analisadas as formas atuais de gestdo implememadBacia Hidrogréafica do Rio dos
Sinos a partir da aplicacdo de questionarios nabelecimentos dos setores de saude
geradores de RSS. A avaliacdo dos resultados undipee 48,6% das respostas
correspondem a etapas de gerenciamento adequadaeoatendem corretamente a
legislacdo especifica brasileira. Comparando-sesteyas administrativas verificou-se
uma melhor gestao para os estabelecimentos de pavdeéos em relacéo aos publicos.
Para os municipios de alto impacto (maiores areasiapais e populacdo) os
estabelecimentos de saude do tipo “laboratoriascdsade sangue e farmacias” foram
0S que apresentaram o0s piores resultados em telengsstdo de RSS. Para os demais
municipios os “consultérios/clinicas de odontolpgilinicas veterinarias, drogarias e
unidades moveis” foram os que indicaram o menoheomento acerca das exigéncias

legais especificas relativas ao tema estudado.

Palavras-chave:residuos de servigos de saude, pérfuro-cortaggesnciamento de residuos.



ABSTRACT
Lately, the increased urbanization rate in addit@ioth economic and technological
development have contributed to changes in enviemtah characteristics, causing an
excessive increase in pollutants. Although heattheaste represents a small portion of
urban generated wastes among the various typearthatenerated by humankind, it is
significantly important because of its likelihoaal infect workers and contaminate the
environment given the potential presence of biaalichemical and radioactive agents.
In the Sinos River Basin’s thirty-two municipalgiea population of one million three
hundred and fifty thousand inhabitants is estimabethg that nearly 95% live in areas
classified as urban. This dissertation is parthef $inos River Basin Plan elaboration
project (Sinos Plan), which will define the setroiddle and long run actions that will
result in water quality and quantity needed forhbibie uses and activities intended for
by the population in the next 20 years. This rededocused on the difficulties
associated to healthcare waste management, spdgiftiass E wastes, also known as
sharps. Questionnaires were administered to hea#hwaste generating areas in
institutions located in the Sinos River Basin inder to analyze their currently
implemented waste management methodologies. Razaillysis indicated that 48,6% of
the answers correspond to adequate waste managesteestor to compliance with
specific Brazilian laws and regulations. When corimgamanagerial operations, it was
noted that private healthcare organizations hatteibwaste management than their
public counterparts. In high impact municipaliti€larger municipal areas and
population), health organizations such as “laboreso blood banks and drugstores”
were the ones that notably presented the worsttsesuterms of healthcare waste
management. For the remaining municipalities, “dgt offices/dentist clinics,
veterinary clinics, drugstores and mobile units’revéhe ones that presented the most
precarious knowledge regarding specific legal nemoents relevant to the studied
topic.

Key-words: healthcare waste, sharps, waste management.
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1. INTRODUCAO

Nos dultimos tempos, o0 crescimento acelerado da nirhgo e o0
desenvolvimento econémico e tecnoldgico, contrédouirpara as alteracbes das
caracteristicas ambientais, originando-se um awnextessivo de poluentes. Dentre
esses desenvolvimentos, o tecnoldgico foi 0 que tesior participacdo nas ultimas
décadas, o qual, por um lado possibilitou congsistarpreendentes no campo das
ciéncias, mas por outro contribuiu para o aumertaidersidade de produtos com
componentes e materiais de dificil degradacéo & wezl maior toxidade.

A acdo do homem sobre os ecossistemas naturaigrande quantidade de
residuos perigosos gerados, dificulta as acfesutdelepuracdo ambiental, levando a
catastrofes ambientais. Essa degradacdo vem odor@navés de atividades muitas
vezes desorganizadas e avancadas, tornando-seamtiegdesafio de sobrevivéncia
para a geracao atual.

Embora essa producéo oriunda de atividades hunfagasparte da propria
historia do homem, é a partir da segunda metadedao XX, com 0s novos padrdes
de consumo da sociedade industrial, que se observarescimento acelerado nas
quantidades de residuos gerados sendo que a cgmded absorcdo pela natureza esta
em continuo decréscimo. Ha residuos que nao s&ad#s@is, 0 que aumenta ainda
mais a necessidade de conscientizacdo ambientatigaimente nos processos de
geracao e consumo.

No Brasil, principalmente a partir de 1960, houwea aceleracdo no ritmo de
industrializacdo e concentracdo de contingentesilpojpnais em areas urbanas o que
passou a provocar profundos impactos no meio ana)ietanto fisicos como
econdmicos e sociais.

A preservacdo do meio ambiente tornou-se, assima das prioridades
mundiais, principalmente das organizacbes, segumdiCarta Empresarial”. Esse
documento, preparado por uma comissdo de representde empresas que tem o
objetivo de ajudar organizacbes em todo o mundceknorar os resultados das suas
acOes sobre o ambiente, considerando que essaszaxg#es precisam ter consciéncia

de que deve existir um objetivo comum, e nao untlitwrentre desenvolvimento



15

econdmico e protecdo ambiental, tanto para 0 mamprdgsente como as geragdes
futuras (AGENDA 21, 1997).

Entre os diversos tipos de residuos produzidas lp@inem estdo os residuos de
servicos de saude, os quais, embora representenpeqguena parcela dos residuos
totais, ocupam uma posicado de extrema importarga gapacidade que possuem de
infectar e contaminar o meio ambiente e a saudeahapuma vez que compreendem,
dentre outros, residuos radioativos, quimicos peag e microbiolégicos patogénicos
(virus, bactérias, protozoarios e fungos).

Este estudo reflete a importancia de obter maiofesmacgdes e propor formas
de gerenciamento adequadas dos RSS nos municgp®acih Hidrografica do Rio dos
Sinos (BHRS), regido densamente povoada hoje commillmio e trezentos e cinquienta
mil habitantes. Reconhecidamente a complexidadgedenciamento desses residuos e
0S riscos existentes de contaminagcdo através deeagksicos, quimicos, bioldgicos,

acidentais e epidemioldgicos confirmam e justificasrestudos.

Essa dissertacdo esta dividida em cinco etapaguir skescritas. Na primeira
etapa, sdo apresentados o0s objetivos propostosopémrabalho. A etapa seguinte
corresponde a revisao bibliografica a respeitoedarsos hidricos e bacia hidrografica.
Sao descritas na seqiiéncia as caracteristicasa fdengestao e principais problemas
ambientais verificados na BHRS. A revisdo biblidigaacontinua com a discussao de
conceitos de Residuos Solidos Urbanos, Residud®edacos de Saude, discutindo
temas relacionados como: Classificacdo, Legislag@daracterizacdo, Gestdo e
Problemas Ambientais. Finalmente é abordado o tmnaal dessa pesquisa, ou seja,
a gestdo dos RSS do Grupo E: Pérfuro-Cortantestefseira e quarta partes
correspondem aos materiais e métodos propostogjidesg dos resultados e

discussoes, o trabalho finaliza com as conclusagsedquisa.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos dessa pesquisa estao relacionadagia:se

2.1. Objetivo Geral
Analisar as formas de Gerenciamento dos ResidudSedécos de Saude e

especificamente os Residuos do “Grupo E”, execatada municipios pertencentes a

Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos (BHRS).

2.2.Objetivos Especificos

Verificar se os estabelecimentos geradores de Reside Servicos de

Saude na BHRS atendem a legislacao brasileiraeziisa,;

» Avaliar as opc¢des de tratamento dos RSS geradBsiR®;

» Identificar regides da Bacia Hidrografica do Ricsd®inos com maior
dificuldade no gerenciamento dos Residuos de Serde Saude, e

* Avaliar o Gerenciamento de Residuos de ServicoSalele — Classe E

(Pérfuro-Cortantes) na BHRS.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O trabalho versara sobre residuos solidos urbdocagamente nos Residuos de
Servigos de Saude e também sobre temas geraiselwigenento de recursos hidricos,
ja que o tema em estudo, RSS, sao potenciais iamast ao meio ambiente.
Complementando este capitulo, foram levantadosiest@es conceituais e os trabalhos

que versaram sobre RSS.

3.1. Recursos Hidricos e Bacias Hidrogréaficas

Os ambientes aquaticos séo utilizados em todo odmuwom distintas
finalidades, entre as quais se destacam o abast&cide agua, a geracao de energia, a
irrigacdo, a navegacao, a aquicultura e a harmpaisagistica. A agua representa,
sobretudo, o principal constituinte de todos osamigmos vivos (MORAES e
JORDAO, 2002).

O planeta Terra é constituido por 1.370 milhde&rdé de agua, sendo 97,2%
agua salgada, 2,1% corresponde a agua presentvean no gelo, 0,6% equivale a
agua doce e o restante da agua apresenta-se re dermwapor atmosférico (SETTI,
1994).

O Brasil possui 12% do total de toda agua doceodisel no planeta, sendo esta
destinada para diversas atividades, como parasuoumhumano, irrigacao e atividades
industriais (ANA, 2002).

Com o crescimento acelerado da populacdo e o dasenento industrial e
tecnoldgico, essas poucas fontes disponiveis da égue estdo comprometidas ou
correndo riscos. Esses riscos sdo decorrentes daicdm dos mananciais,
desmatamento, assoreamento dos rios, uso inadequidoirrigacdo e a
impermeabilizacéo do solo, (MACHADO, 2003).

Verificando diversos problemas relacionados comaagugaos governamentais
brasileiros vém estudando alternativas de gestameaeasos hidricos. O conceito de
Gestao de Recursos Hidricos € aceito como um panadile gestdo da agua. Procurar

este conceito é dar relevancia a necessidadeatganta gestdo da agua em funcéo dos
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seus diferentes tipos de uso, das diferentes diimende conhecimento que estao
envolvidas, dos diferentes tipos de instituicbagesfupde a valorizacdo da agua em
funcdo da sua natureza renovavel e fluida.

No Brasil existem diversas entidades publicasriégeestaduais, municipais e
entidades privadas, com atribuicbes na gestdo darsas hidricos. Este sistema
organizacional de forma legal e complexa adminigioa usos consultivos e nao
consultivos, captacdes e lancamentos, qualidadeaatiqade, aguas superficiais e
subterraneas, que dificultam a plena adocdo dascipibs de uso integrado e
harménico dos recursos hidricos, exigindo aprimerans, com vista a obter um
conjunto institucional moldado num sistema integrapgie possibilite a ado¢édo dos
principios gerais da politca e da gestdo dos sesurhidricos (CATALAO e
RODRIGUES, 2006).

Conforme Guzzo (2002), o controle e a gestdo darses hidricos (GRH) séo
de extrema importancia no contexto brasileiro, ggpalmente no que diz respeito a
geracao de energia elétrica, saneamento basicdateras secas, irrigacdo, controle da
poluicdo, controle de cheias e prevencao de indedaglesenvolvimento da navegacéao,
piscicultura e recreagao.

Para Beekman (2009), o GRH pode ser consideraduivehnacional, regional,
estadual, de bacia hidrografica e local. Em cadalasniveis, a gestéo légica da agua
COmo recurso unico requer interacgdes funcionaisambexto das responsabilidades das
instituicbes, no que se refere: uso da agua (Sopére subterrdanea) e ocupacao
territorial (uso do solo). A consolidagdo das resabilidades, no contexto de uma
estrutura holistica de gestdo de recursos, podiéitabrmom interesses ou orientacdes
tradicionais ou anacronicas.

Articulada como fonte estratégica de desenvolvimeatquestdo da gestdo dos
recursos hidricos assume papel de fundamental iamia para politicas publicas de
diversos paises, devido ao crescente consumo decaagipossibilidades de escassez no
qual demandam estratégias e politicas de longapeafim de conduzir a gestdo dos
recursos hidricos de forma harmoénica, econOmicambiemtalmente sustentavel
(GOELLNER, 2003).

A expressao “Gestao de Recursos Hidricos” tem chinatidade desenvolver

um conjunto de acdes para garantir a populacdo atiaslades econémicas uma
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utilizagdo otimizada da agua, tanto em qualidadetguem quantidade. Esse conjunto
de acbBes pode ser de carater politico, legislates@cutivo, de coordenacdo, de
investigacao, de formacao de pessoal, de educadgdcahou ambiental.

Gestdo de Recursos Hidricos é organizada por meiaim processo de
Planejamento de Recursos Hidricos e se desenvoltegs esferas, onde os Comités de
Bacias Hidrogréficas (CBH) possuem participacameaiGOELLNER, 2003):

e Social e politica, que estabelece e processa aamifas da sociedade, e
de seus representantes politicos;

» Técnica, onde sao realizadas as analises técnieasutpsidiam o plano;

* Deliberativa, onde sdo tomadas as decisfes: odosstacnicos devem
ser aprovados e o plano deve ser selecionado astralternativas
propostas.

A primeira experiéncia brasileira na gestdo deinsas hidricos teve inicio na
década de 30 e estava vinculada a questao agrérnla933, foi criada a Diretoria de
Aguas e depois 0 Servico de Aguas, no Ministéridglacultura. Logo em seguida, em
1934, esse servico foi transferido para a estrutloaDepartamento Nacional de
Pesquisa Mineral (DNPM), quando foi editado o Codig Aguas, estabelecido pelo
Decreto 24.643, de 10 de julho de 1934, modelo é&orvaté hoje (BORSOI E
TORRES, 2008).

Pode-se verificar a diversidade de leis relaciogaiagua, por ser um fator
importante na sociedade, desempenhando finaliddeegtilizacdo distinta, entre as
quais destaca-se com maior importancia o abastatorhemano.

A legislacdo ambiental sobre Recursos Hidricosdugarantir a qualidade e
disponibilidade das aguas de acordo com a demaopalgtional, garantindo total
integralidade aos seus usuarios, responsabilizaadi®e qualquer dano fatal que venha
ocorrer.

Entre a variedade de leis, destaca-se a Lei Ndc&o#a3, de 08/01/1997, que
institui a Politica Nacional de Recursos Hidricoscrea o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos. Outra legislalg interesse € o Decreto n°
5.440, de 04/05/2005 que estabelece definicbe@eg@imentos sobre o controle de

qgualidade da agua e dos sistemas de abastecintahtas2009).
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A gestdo de recursos hidricos, através da bacieodréfica, tem papel
fundamental na gestdo ambiental, porque a agua éndiwador que se presta a
modelagens de simulacio. E possivel reproduzir mcidnamento hidraulico e
ambiental a partir de uma base técnica: informapéoe apropriacdo (uso e poluicéo)
da agua e caracteristicas fisiograficas da baala eorpo d'dagua em si (BORSOI e
TORRES, 2008).

Uma definicdo de Gerenciamento de Bacia Hidrogad{@BH) é a seguir indicada:

Gerenciamento de Bacia Hidrogréafica € um processoegjociacdo social
fundamentado em conhecimentos cientificos e tegmmé, que visa a
compatibilizagéo das demandas e das oportunidaddesknvolvimento da
sociedade com a capacidade de suporte do ambiantrisiade espacial de
intervencao de bacia hidrografica, considerandizbotes de planejamento

de longo prazol(ANNA e CANEPA, 1994. p. 02)

Neste contexto, podem-se verificar na literatukeeiias definicdes do conceito
de bacia hidrografica, mas todas com semelhancasntexto geral.

Bacia Hidrografica corresponde a um sistema bugdfise socioecondmico
integrado e interdependente, contemplando ativ&ladegricolas, industriais,
comunicacao, servicos, recrecionais, formacédo detaes, nascentes, corregos, riachos,
lagos e represas, enfim todos os habitats e ursddde paisagem. Possui como
caracteristica importante o fato de ser uma unid@aeeional, com processos e
interacdes ecologicas passiveis de serem estmmtd caracterizados, quantificados e
matematicamente modelados (RODRIGUES et al., 2006).

Conforme Beekman (2009), a Bacia Hidrografica espnta uma unidade
territorial do planejamento, onde deverdo ser lasagin consideracdo a demanda e
disponibilidade de 4gua; a qualidade e sua quatdjdsua distribuicdo no tempo e no
espaco; sua relacdo com o meio fisico (geomorfajagievo, fisiografia, aquiferos e
solos); com o meio biologico (biota e bioma); apazéo e 0 uso antrépico do solo; a
respectiva definicdo de critérios para o zoneamenthsciplinamento da ocupacao dos
espacos geograficos e a exploragao racional enségék dos recursos naturais.

Na mesma linha de pensamento Attanasio (2004nhealgfie Bacia Hidrogréafica
€ “uma compartimentacdo geografica natural deloaitpor divisores de agua. Este

compartimento € drenado superficialmente por ureccdiagua e seus afluentes”.
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Em poucas palavras, pode-se dizer que uma Bacradiafica é o conjunto de
terras drenadas por um rio e seus afluentes, omdesenvolvem diversos tipos de
atividades com e sem fins lucrativos.

A adocao da Bacia Hidrografica como unidade ba$écplanejamento e gestéo,
a definicdo e implantacdo de sistema de outorgssdela agua e o reconhecimento de
gue a agua é um bem escasso e, portanto, dotadalateecondmico, sdo principios
claramente delineados no artigo constitucional. eCdbstaque ainda a reversdo a
propria bacia de origem dos recursos arrecadadasipkézacao da agua, recursos estes
que deverdo ser destinados a servi¢os e obragestio da agua, garantindo inclusive a
conservacgao dos demais recursos ambientais, molizas acoes preventivas.

Conforme Carvalho (2004), um fator importante sabgerspectiva das bacias
hidrogréaficas consiste na sua adequacéo ao cordeitapacidade suporte e de escala
ambiental determinando uma relacdo de respeito esud&ntabilidade no espaco
regional.

3.2Regiao do Vale do Rio dos Sinos

O texto a seguir, extraido da pagina da interneCdmitesinos - Comité de
Gerenciamento da Bacia Hidrografica do Rio dos Si@OMITESINOS, 2009),
salienta a importancia e relevancia do tema “Resuirddricos e Gestdo Ambiental”.

Na medida em que esse estudo sera realizado na ,BHRica-se a
apresentacdo de um breve histérico da ocupacaonedgna bacia, o qual auxilia o
entendimento das formas de gestdo de residuos@idyestdo ambiental em geral
avaliada nessa dissertacao.

“A historia do Vale dos Sinos comecou no final éowdo XVIII, onde instalou-
se na regido que é hoje a cidade de Sao Leopatd@rojeto agricola do império que
visava a producdo de linho canhamo. O empreendim@&atassou e o império
brasileiro recém entrosado com a independénciatdorpsolveu colonizar a regido com
uma populacdo agricultora que servisse de apoidstiog para suas campanhas
militares no Prata.

Em 1824 chegaram os primeiros colonos aleméaess Estem distribuidos em

pequenos lotes familiares que iniciaram a ocupdgaegido. Inicialmente dedicaram-
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se a agricultura — atividade que ainda perdura emomlocais do vale. Com o tempo
foram se formando pequenos nucleos comerciais ugando o rio como meio de
transporte, fizeram florescer um intenso coméram d?orto Alegre e comecaram a
gerar uma mudanca econdmica na regido. Aos pouweadsstlou um artesanato de
couro que produzia arreios e calcados para regidedas.

Na virada do século, a constru¢cdo da estrada de fesz novo impulso
econdmico a regido. As oficinas de artesdos vaduiemo para pequenas e médias
industrias de calcados. Sao construidas represageear energia elétrica e é instalado
um parque fabril que evolui rapidamente.

Na década de 60, com a criacdo da Feira Nacion&algado — FENAC e o
inicio das exportacdes de calcados a regido ta@rmajmincipal polo exportador deste
produto no pais. Esse fendbmeno trouxe muitos reswas vale e serviu de atracao para
uma imensa massa de migrantes expulsos do camgpoepelucdo agricola. Isto gerou
um crescimento rapido e desordenado da regido,ciaBpente nos seus nucleos
urbanos. Atualmente a regido € conhecida por camber alta concentracao industrial,
destacando-se o setor coureiro-calcadista”.

A regido do Vale dos Sinos é composta por 32 mpioisi 0s quais abrigam
uma populacdo estimada de 1.350 milhdes de hadstaseéndo que desses 64.500 mil
residem em zonas rurais e os outros 1.280 millt@adizam-se na area urbana.

Dentre esses municipios, localiza-se a Bacia Hidfamg do Rio dos Sinos
situada a nordeste do Rio Grande do Sul, sendmitktia a leste pela Serra Geral, a
oeste e ao norte, pela bacia do rio Cai, e aodallacia do rio Gravatai. Estas bacias
estdo inseridas na bacia hidrografica do rio Gyalmpual inclui a regido metropolitana
de Porto Alegre e desagua na Laguna dos Patos (HAERASLVA, 2003).

De acordo com o Comitesinos (2009), a BHRS reptaskérn% da populacao
total do Estado concentrada em apenas 3,5% deséadrto. Apenas 8% da populacéo
residente na bacia dos Sinos é considerada rumatlensidade populacional chega a
atingir os 2.468 hab/km2. O abastecimento publedgla abrange 93% dos domicilios
urbanos, sendo predominantemente de origem superfpesar desta porcentagem de
atendimento publico, apenas 3% da populacao gstddia rede de saneamento basico,
sendo que 25% né&o tem ligacdo a qualquer tiposiensa e 72% possuem solugdes

locais precérias.
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Os usos consultivos da agua distribuem-se da deguimaneira: 58% para
abastecimento domeéstico, 19% para irrigacdo dez,ar0l8% para abastecimento
industrial. Além destes, existem outros usos ndwswtivos importantes na regiao,
como a protecdo da vida aquatica, principalmente mascentes e banhados ainda
preservados; a geracao de energia elétrica; aagweincluindo o banho, a pesca e a
pratica de rafting; e a mineracéo no leito do @OMITESINOS, 2000).

No trecho inferior, ja bastante alterado pelo isteprocesso de urbanizacéo,
ainda existem banhados importantes e bem presexv@uidro uso menos nobre, mas
muito intenso na parte inferior do rio, é a dilaige esgotos domésticos e industriais
(HAASE e SILVA, 2003).

O Rio dos Sinos, curso principal da bacia homortiema cerca de 190 km de
curso até sua foz no municipio de Canoas que, smsvaas demais corpos d’ agua da
bacia, totalizam uma rede de drenagem de 3.471 &nextensédo. Seus principais
afluentes sédo, no sentido das cabeceiras para a foz Rolante, o Rio da Ilha e o rio
Paranhama, todos pela margem direita e com nasaemtegido serrana (municipios de

Sdo Francisco de Paula e Canela). Na porcdo anfemcebe, ainda,
contribuicdes dos arroios Sapiranga, Pampa, Luis Rartdo, Jodo Corréa, Sapucaia e
outros (COMITESINOS, 2009).

Segundo a Fundacdo Estadual de Protecdo Ambidataique Luiz Roessler
(FEPAM), o Rio dos Sinos foi dividido em trés déetes trechos objetivando uma
melhor caracterizacao hidrologica e hidraulica:

* O trecho superior — primeiros 25 km, entre as coffse 60 metros onde
o fluxo do rio é bastante rapido e encachoeiradte Eecho apresenta
vegetacao ciliar e pequenos banhados, baixa delespizpulacional na
gual a existéncia de pequenas propriedades ruraipexuaria € pouco
desenvolvida;

» O trecho médio — com 125 km entre as cotas 60 etkomonde o rio se
desloca normalmente, ocorre o aumento populaciored possuindo
uma caracteristica rural semelhante ao trechaisupe

* O trecho inferior — com 50 km e cuja declividadpraticamente nula,
apresentando um escoamento muito lento. Nesta photerio a
concentracdo populacional e industrial € alta (FEP2008).
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O clima da regiédo é subtropical com médias anuaitoeno de 20 °C e cerca de
1.600 mm de chuva por ano, bem distribuidos nasaaatacoes.

Os municipios da Bacia Hidrografica do Rio dos Sipassam por um processo
de industrializacdo e urbanizacdo. Esse crescimejato aos beneficios do
desenvolvimento econémico da regido, acrescentadog disposicdo do lixo, sdo
responsaveis pela transformacao do Sinos em urdai®sios mais poluidos do Estado
(LINCK e FREITAS, 2000).

Entre todos as catastrofes ambientais aparecem marar participacdo o
péssimo destino final dos rejeitos urbanos. Ascipais fontes de poluicdo sdo os
esgotos sanitarios, varios focos de lixo dispodéosodo clandestino e inadequado e o0s
efluentes industriais. Esta situacdo € agravada gednde quantidade de residuos
sélidos industriais perigosos encontrada ao lorgRid dos Sinos.

Do mesmo modo, a industria tem se utilizado delea: fonte de extracdo de
agua para os mais diversos fins. A irrigacdo tambgsta no rio e seus afluentes uma
fonte do liquido precioso. A pesca artesanal éadiainte de exploracédo de suas aguas,
mais como opcao de lazer da populacdo que tambémsdeutiliza para banhos e
esportes nauticos.

Lanna e Pereira (1999) argumentam que as aguasacia bncontram-se
comprometidas nos aspectos qualitativos, devidargacde lancamentos originados
principalmente pelos esgotos domésticos urbanodifoftoes termotolerantes),
atividade agricola de dessedentacdo animal (DBhgéinio total e fosforo total) e
fontes difusas rurais (sélidos totais). Os eflugnitedustriais também apresentam
lancamentos significativos de coliformes termothes e soélidos totais. Os autores
nao fizeram referéncia a presenca de metais pesadse tipo de lancamento, o que €
usual na BHRS.

A auséncia de politicas de gerenciamento dosuesidontribui drasticamente
para 0 aumento da poluicdo em bacias hidrografitasBrasil, situacdo também
verificada na Bacia do Rio dos Sinos.

De acordo com Tocchetto (2007), a degradacédo amss@s hidricos pode ser
ocasional, como acidentes com vazamento de restduas ou derramamento de
substancias quimicas, cujas consequUéncias sdosagudi@sticas; ou pode ser gerada

por eventos persistentes, continuos, nos quaisakdgde ambiental vai se reduzindo
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gradualmente, dia a dia, em virtude de praticadeigaadas como despejos de esgotos

nos rios e residuos sélidos em terrenos baldios.

Estes acontecimentos estdo relacionados ao deabequilecondémico,

ocasionando o aumento demografico da populacad, maeacterizado por ser uma

populacdo mais carente, com maior falta de reclwaoisarios.

Jacobi (2003), afirma que os problemas ambientaigettulacdo hidrica podem

ser classificados em nove aspectos:

Contaminacdo aguda dos cursos d’'agua, em part@qada por baixa
cobertura ou fraco rendimento operacional dosmesede infraestrutura
sanitaria (de esgotamento de efluentes e de celetaatamento de
residuos), e outra parte ocasionada por lancameirtdsstriais
irregulares ou debilmente controlados pelos orgamss publicos
fiscalizadores;

Ampliagdo de ocorréncias de cheias de maiores diDesn
caracterizando limitacdes da macrodrenagem, usa&nsssociadas as
altas taxas de impermeabilizacéo do solo e a \dadei de concentracao
das aguas de chuvas nos fundos de vale dos maioress d’agua,
trazendo prejuizos a todo tipo de ocupacgdo proxiesgencial e ndo-
residencial, e em metropoles de extensdes maiteeando todo o
sistema de trafego e transporte ao colapso;

Intensificacdo de cheias urbanas de impactos kachls, devido a
restricbes de microdrenagem (de pequenos cérregakegas), afetando
com gravidade a vizinhanca de renda baixa, queaoas@reas de fundos
de vale de menor valor imobiliario ou ja invadigas favelas;

Problemas de erosdo, especialmente de encostaspoesenca de
urbanizacdo de baixo padrédo de renda, ocasionang®@es de risco e
deslizamento de solidos para os corpos d’'agua;

Ocupacédo de areas alagadicas, particularmenteulimeal acarretando
dificuldades dramaticas para a extensdo de serpigagos basicos;
Presséo crescente sobre os recursos hidricos tisfgopara a finalidade

de abastecimento publico (problema de quantidade);
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» Dificuldades para a protecdo dos mananciais de teaddaento
ameacados pelo crescimento urbano extensivo (pnabdie qualidade);

» Limitadas disponibilidades hidricas e conflitosemégionais pelo uso da
agua. Avanco urbano sobre &reas de mananciaispoastemas para o
tratamento. Limitacfes de qualidade da agua brasacaptacdes, por
poluicdo doméstica, industrial e agricola, agrayaela reducao de vazao
para abastecimento, e

* Poluicdo domeéstica e industrial de rios que atsves regides

metropolitanas, com impactos na captacao de agaaapastecimento.

De acordo com Tocchetto (2007) os residuos geradozona rural também
representam preocupacao, principalmente devidolta & estrutura para a coleta
considerando as longas distancias e precariedadeceksos. Destaca-se também a
questdo dos defensivos agricolas. Mesmo havendo lagislacdo que obriga a
devolucdo das embalagens triplice lavadas, mu#ias descartadas diretamente na
natureza. Sem contar o uso de produtos proibidpseengressam de forma clandestina
no pais. As embalagens destes produtos, por estareargem da legislacdo, acabam
sendo queimadas a céu aberto, enterradas ou @sscast mananciais hidricos.

A combinacdo agua x lixo fez com que a problemé&iitdiental se agravasse,
além de ser uma preocupacdo eminente e fator dedegraomplexidade a ser
administrada, pois em nossa sociedade ndo hacpslitompetentes e eficazes para o
gerenciamento destes dois itens, de forma quedada@bs possam ficar despreocupados
(LEITE DA SILVA, 2008).

Além disso, residuos depositados inadequadamentgicsmou em terrenos
baldios reduzem as alternativas de usos dessas, ataasam poluicdo visual,
contaminacdo de aguas superficiais, subterraneadertol freatico e do solo. O
aumento das areas de risco, a ocorréncia de doermg@mssequentemente a reducdo da
qualidade de vida também s&o consequéncias decgwatimbientais incorretas
(TOCCHETTO, 2007).

Linck e Freitas (2000), apontam que em cursos @a@s residuos solidos
domésticos e industriais permitem a propagacaopobsentes a grandes distancias,
causando transtornos sempre quem esta localizadabdixo. Sdo trés os tipos de
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poluicdo causadas pelos residuos no meio aqudaicpoluicdo fisica, a poluicdo
quimica e a poluicdo biologica.

Segundo Lanna e Pereira (1999), as principais $od& poluicdo na Bacia
Hidrografica do Rio dos Sinos podem ser agrupane8 elasses:

1) Efluentes domésticos urbanos: esgotos domésticogemientes das
zonas urbanizadas da bacia;

2) Efluentes domeésticos rurais: esgotos domeésticogeprentes das zonas
rurais da bacia;

3) Drenagem pluvial urbana: esgoto pluvial, provemsntdas zonas
urbanizadas da bacia onde ocorre a mistura dass atpiadhuva com
efluentes industriais e esgotos;

4) Fontes difusas rurais: incluem a eroséo naturatiécal de pedreiras,
saibreiras, matas, reflorestamento e culturas;

5) Residuos solidos domésticos: lixiviados de ateserstarios e lix6es a
céu aberto;

6) Atividade agropecuaria de dessedentacdo de animr@gao de aves,
suinos, ovinos e bovinos;

7) Efluentes industriais tratados: efluentes de imhsst os quais ja séo
tratados até o nivel secundario por exigéncia dgéarambiental
Estadual (FEPAM), e

8) Efluentes de irrigacédo do arroz: efluentes de lea®de arroz irrigado.

Esse trabalho indicou, naquele periodo, que ost@sgiomésticos urbanos
estabeleceram o0s maiores lancamentos de colifoteresotolerantes; a atividade
agricola de dessedentacdo animal realiza os mdemeamentos de DBO, nitrogénio
total e fosforo total; as fontes difusas rurais EBponsaveis pela maior carga de sélidos
totais. Os efluentes industriais, por ja serenattas até o nivel secundario, apresentam
lancamentos significativos apenas para coliform@satolerantes e sélidos totais
(Tabela 1). Estas cargas poluidoras resultam emngsdtu de degradacdo da qualidade
das aguas, particularmente na parte baixa da bawi® ocorre maior concentracdo

urbana e industrial.



28

Tabela 1 — Cargas poluidoras potenciais totaisiaruma 2007

Fontes de Coliforme DBOs Nitrogénio Fosforo Sélidos
Poluicéo Termotolerantes Total Total Totais
(NPM/ano) (t/ano) (t/ano) (t/ano) (t/ano)
1 1,28 .16° 23.790 2.330 585 = e
2 3,22 .1¢ 600 60 1 J—
3 2,88 . 16° 4.880 470 60 2.490
4 1,13 .1&° 2.445 1.160 376 77.260
5 1,26 . 1&° 28.030 1.650 550 -
6 8,72 .1¢/ 46.975 4.610 1.162 e
7 1,50 . 18 5.640 525 62 40.090
< 7 — 80 17 e

Fonte: Modificado de Lanna e Pereira (1999) (oeresl foram arredondados neste trabalho).

Os atuais problemas ambientais ocasionados na Bléiagrafica do Rio dos
Sinos sdo decorrentes de questbes similares a fdesarganizada e o0 uso de
tecnologias agressivas de ocupacédo e uso do s®lquais levaram a contaminacéo
crescente dos corpos hidricos e a degradacaordeeffauna original. O monitoramento
dos cursos d'agua e diagndsticos demonstram asqiddiscias dos desequilibrios
causados pelos modos de vida e producdo de apmamemte 1,5 milhdo de
habitantes, que dependem da disponibilidade hiéntajualidade e quantidade para o
consumo humano, dessedentacdo de animais, desemmiy das atividades
produtivas, culminando com a mortandade de mabdeneladas de peixes, no ano de
2005 (COMITESINOS, 2009).

Anos anteriores a 2007, ficaram marcados na rggifigoeriodos de estiagem
prolongadas e rigorosas dificultando uma melhavighlo dos efluentes industriais e
cloacais ocasionando esse desastre ambiental (FER@0Q).

Segundo a FEPAM (2009), o trecho superior do Rie &nos possui
concentracdes de Matéria Orgéanica, DBO, Metaisd®ss& oliformes Termotolerantes
e Oxigénio Dissolvido com indices permitidos pelas&ucdo n°® 357 / 05 do
CONAMA. No inicio da Regido Metropolitana essasamniracdes de cagas poluidoras

véem aumento podendo ocasionar nova mortandadeeidesp Em comparacdo a
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analises anteriores, a qualidade da agua em algenhos teve uma melhora,

relativamente pequena, devido a falta da estiag@m da implementacdo de medidas
de controles, intensificacdo da fiscalizacdo tarde fontes de efluentes industriais e
colocais. Os dados identificam a falta de saneanlefisico, devido ao alto indice de
coliformes fecais.

Os Comités de Gerenciamento de Bacias Hidrografis@ds organismos
colegiados instituidos pelo Poder Publico, com leséei 10.350/94, como parte do
Sistema Estadual de Recursos Hidricos, com atfibaigspecificas no gerenciamento
dos usos e da conservacdo da &gua e dos corpososidendo como base de
planejamento e gestdo a bacia hidrogréafica (GRAZRIB).

Numa forma mais complexa, para Goellner (2003),Casnités de Bacia
Hidrografica sdo 6rgéos colegiados, no ambito daaB@ompostos por integrantes da
Unido, Estados, DF e municipios vinculados aoteio abastecido pela bacia destas
aguas, usuérios dos recursos hidricos e represesitata populacdo da bacia
hidrogréfica. Entre as atribuicbes dos comités agpdomocdo do debate de questdes
vinculadas aos recursos hidricos, aprovacdo dooPd@nRecursos Hidricos para a
Bacia, acompanhamento da execuc&o do plano e lestabento dos valores a serem
cobrados pelo uso da 4gua. A aprovacao do plaapli@cao dos recursos arrecadados
também faz parte das atribuigcbes dos comités.

Esta forma de gerenciamento conta com a partiojpats® usuarios, das
prefeituras, de organizacdes civis e de represesta@staduais e federais. Os membros
do comité exercem o papel de um parlamento dass&dmdacia, jA que trata-se do
local de decisBes sobre as questdes relativasa (@@MITESINOS, 2009).

Em suma, a criacdo dos comités ocorreu devidoappacao das comunidades
e dos grandes usuarios da agua pela crescentesesgsvocada por problemas de
ordem qualitativa - poluicdo ou de ordem quantigati maiores captacoes (GRASSI,
2008).

Os comités de bacia tem como suas principais &tfibs a promocéao de debates
de questdes vinculadas aos recursos hidricos, abedstimento de diretrizes e
prioridades para a gestdo da agua, através doesplin bacia; a deliberacdo sobre
metodologia, critérios e precos de cobranca; eagdw das agéncias de bacia. Por sua

vez, os conselhos estaduais e federal devem painugmte coordenar e regular o
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sistema global de gestdo das aguas, incluindo cepso de tomada de decisdo nos
comités (ABERS e JORGE, 2005).

Os o6rgaos publicos gestores de recursos hidricosnd@articipar e dar apoio
aos comités, compartilhando informacgdes e incorprasuas decisdes nas acdes do
poder publico, além de continuar com as suas c@npiels em matéria de controle do
uso da agua (outorga) e sua fiscalizacao.

Em 2006, o Comitesinos, com apoio da Unisinoshaetau um projeto que
objetivava arrecadar recursos para a elaborac@®ashm da Bacia Hidrogréafica do Rio
dos Sinos (Plano Sinos), no qual essa dissertatdaanserida.

Seguindo nesta preocupagédo da regido, foi criado1888 o Comité de
Gerenciamento da Bacia Hidrografica do Rio dos Sif@pmitesinos), constituindo-se
no primeiro comité estadual brasileiro. O estatidocomité o vincula ao Conselho de
Recursos Hidricos e ao Sistema Estadual de RecHiddsos, tratando-se da primeira
oportunidade concreta de produzir um modelo dedgesemelhante a vanguarda
internacional, mas adaptado a realidade local, megidao com problemas de qualidade
das aguas e com uma comunidade motivada para &nfosn As principais acoes e
decisdes do Comitesinos refletem ndo s6 preocupagfiicas, como a melhoria e
divulgacdo da qualidade da &gua ou enquadramends, também preocupacdes
estruturais, como a negociacdo de conflitos e abelcimento de uma rede de
educacao ambiental (COMITESINOS, 2009).

O Plano de Bacia do Rio dos Sinos é o conjuntagdesaa médio e longo prazo
gue visam atingir a quantidade e qualidade dassagmaegido, de acordo com 0S us0s
que se pretende para o rio em cada trecho de is@uHeo planejamento onde a regido
da bacia hidrografica é tratada como um todo (CAEINOS, 2009).

3.3Residuos Soélidos Urbanos

Como ja relatado um dos potenciais pontos de impat qualidade das aguas é
a inadequada gestdo de Residuos Solidos Urbanod).(-E3se é o foco dessa
dissertagéo e a partir desse item descrito e ekiugla detalhe.

De acordo com a norma NBR 10.004, “Residuos Sdlidas definidos como
(ABNT, 2004a):
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Residuos em estados sélidos e semi-sélidos qu#amsde atividades da
comunidade de origem industrial, doméstica, halspitaomercial, agricola,
de servicos, de varricdo ou agricola. Incluem-dedade ETA (Estacdes de
Tratamento de Agua) e ETE (Estacdes de Tratamenfsdotos), residuos
gerados em equipamentos e instalacfes de conegbeldicdo, e liquidos
que ndo possam ser lancados na rede publica dogsgocorpos d’'agua,
ou exijam para isso solucfes técnicas e economitameviaveis em face a

melhor tecnologia disponiveR8NT, 20044, p. 1).

Os RSU constituem uma preocupacdo ambiental myneplecialmente em
grandes centros urbanos de paises subdesenvolvilasionados ao crescimento
populacional. Abrangem residuos de origens distitamo os residenciais, de
estabelecimentos de saude, industriais, da coastragil, limpeza urbana, e de
atividades agricolas, entre outras. Os residuoslaésificados, segundo a NBR 10004
em (ABNT, 2004a):

Residuos Classe | — Perigosos

Todos aqueles residuos que apresentam periculestiiaddo as caracteristicas
apresentadas, em funcdo de suas propriedades figigmicas ou infecto-contagiosas
apresentando risco a saude publica na qual provtmdalidade e incidéncias de
doencas. Também estdo inseridos os residuos gakywea forma apresentam riscos
ao meio ambiente, devido a forma inadequada de gerenciamento ou por
apresentarem caracteristicas de inflamabilidadepgiwidade, reatividade, toxicidade

ou patogenicidade.

Residuos Classe Il — Nao Perigosos

S&o os residuos que por alguma caracteristica @&nguadram na classe
anterior e subsequente, estes residuos podenvabdos da seguinte forma:
Residuos Classe Il A — N&o Inertes

S&o aqueles que ndo se enquadram nas classifickcdesiduos classe | —
Perigosos ou de residuos classe Il B. Esse tipesdduos podem possuir propriedades
como: biodegradabilidade, combustibilidade ou sbtidde em agua.
Residuos Classe Il B — Inertes

Os residuos enquadrados nesta classificacdo s§oeosdo oferecem riscos a

saude e ao meio ambiente, conforme os residuostrachas de forma representativa,
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segundo a ABNT (2004b), Norma NBR 10.007 e subrostal teste de solubilizacéo
conforme ABNT (2004c), Norma NBR 10.006 no qual n&eram nenhum de seus
constituintes solubilizados a concentracfes sugsiaos padroes de potabilidade de

agua, executando-se aspecto de cor, turbidez,alarsabor

3.4Residuos de Servicos de Saude

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS), antigamdentaminados “Lixo
Hospitalar”, provavelmente surgiram no século Xdhdo como base o aparecimento
das Santas Casas de Misericérdias. Os RSS comegasammais estudados h& duas
décadas atras, com o surgimento de leis especséidae o tema (RODRIGUES, 1997).

Andrade (2009), refere que a legislacdo Brasikeiraspeito dos RSS € bastante
complexa ndo existindo ainda um conjunto de teximssolidados que abranja os
diferentes aspectos da questdo. O que se obsajua @oucos municipios dispdem
sobre a matéria de forma a atender seus interespesificos, enquanto outros nem
mesmo Sse posicionam sobre o assunto, 0 que termdtrimpraticavel uma solugéo
conjunta ou de escala. Dentre 0os poucos textosslegstentes alguns sao conflitantes,
outros sao insuficientes ou inaplicaveis devidaléafde recursos ou de instrumentos
adequados que viabilizem sua implementagé&o.

Para Pisani Jr. e Silva (2007), engquanto que ndsepacconomicamente
desenvolvidos, a legislacdo, embora conflitantégida e as penalidades sé&o duras, no
Brasil, a legislacéo € ineficiente na sua aplicgm@bica. Os mesmos autores declaram
um embaraco na fiscalizagdo brasileira, compostaimpmertezas técnicas entre os
setores de regulacdo e conflitos de competénomsados ainda ao despreparo dos
agentes fiscalizadores. Atualmente, avancos sigifios foram alcancados com a
regulamentacdo da Resolucdo ANVISA no 306 e Re8oIGONAMA no 358, porém
deixa a desejar naquilo que se refere a aplicabliéice eficiéncia destes regulamentos.

E notéria a gama de exigéncias das normas e legesdabrasileiras no que se
refere ao gerenciamento dos residuos dos estahelgcis de saiude. Porém, na pratica,
estas ndo sdo cumpridas devido, principalmenteglta fle recursos da instituicao,
controle e fiscalizagdo dos 6rgdos competentesd&gurréncia disto, grande parte dos
estabelecimentos do pais ndo tratam adequadammrgeresiduos, pondo em risco a
saude publica e contaminando o meio ambiente (CAEY& GOMES, 2006).
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No Anexo 1 apresenta-se uma compilacdo da legsl&gileral e Estadual
referente & Gestéo de RSS.

Schneider, (2004) e Barrella, (2002) considerage@ominacdo “residuos de
servicos de saude” (RSS) como sendo abrangenteyemque nela sao incorporados
residuos liquidos ou semi-sélidos gerados em difeseestabelecimentos da area da
saude: hospitais, farmacias e drogarias, labocstdée analises clinicas, consultorios
meédicos e odontoldgicos, clinicas e hospitais r&tgps, bancos de sangue entre
outros estabelecimentos similares.

De acordo com Lippel (2003), a denominacdo atrdbuébs residuos de
estabelecimentos que prestam servicos de saudentéovarsa. Muitos termos séo
usados indistintamente como sinénimos: residuaadiospitalar, residuo hospitalar,
residuo biomédico, residuo médico, residuo clinesiduo infeccioso ou infectante.

A resolucdo 358 de 2005 do CONAMA define ResiduesSdrvicos de Saude

como.

Todos aqueles resultantes de atividades exercidasservicos de saude
humana ou animal, inclusive os servicos de assistédomiciliar e de
trabalhos de campo; laboratérios analiticos de yiosd para a saude;
necrotérios, funerdrias e servicos onde se realiz#imidades de
embalsamento (tanatopraxia e somatoconservacaujcae de medicina
legal; drogarias e farmacias, inclusive as de maagaio; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de saude; centrontimleode zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; impontadp distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagmdsticvitro; unidades
méveis de atendimento a salde; servicos de acupunservicos de
tatuagem, entre outros que, por suas caractesistiegessitam de processos
diferenciados em seu manejo exigindo ou ndo trattomerévio a sua
disposicéo final (BRASIL, 2005, p. 2).

Diversos estudos relacionados ao assunto indicaen egte tipo de residuo
merece uma atencao especial em todas as fasesnégmem decorréncia dos graves
riscos que podem oferecer, por apresentarem dwéisos de contaminantes e ainda
materiais cortantes (SCHNEIDER e STEDILE, 2007; M¥SBIMA et al., 2007,
GASPAR, 2006).
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Os RSS tornaram-se grande preocupacdo mundial adeaad alto poder
contaminante. Chama a atencdo que materiais comiespanatdmicas de corpos,
agulhas e bolsas de sangue, entre outros, sejamsitégjns livremente em lixdes a céu
aberto sem nenhum tratamento, permitindo contadetodicom vetores e pessoas,
contaminando na maioria das vezes 0s recursos amsater transformando esses
acontecimentos em problemas de saude publica.

Conforme a Organizacdo Pan-Americana de Saude,racage de residuos
sélidos de um estabelecimento de saude é deteraipath complexidade e pela
freqUéncia dos servi¢cos que proporciona e pel&afim que alcangam os responsaveis
pelos servigos no desenvolvimento de suas tara&ssn como a tecnologia utilizada
(OPAS, 1997).

Schneider et al. (2004), salientam que a quardid®dRSS gerada depende de
diversos fatores, tais como: tipo de hospital, tedbie procedimentos médico-
hospitalares adotados, época em que sado feitasedsapdes, tipo de alimentacéo
utilizada pelo hospital, bem como os produtos eeras utilizados.

A Organizacdo Mundial de Saude indica que na Araéliatina a taxa de
geracdo dos RSS varia 1 a 4,5 kg/leito.dia. Infogua estudos realizados no Brasil
apontaram que a taxa de geracao € ainda maioradekg/leito/dia, sendo que 60% de
todo esse residuo gerado classifica-se como consomposto principalmente por
restos de alimentos (OLIVEIRA, 2006).

Conforme Andrade (2009), devido a diversidadesiabelecimentos de servicos
de saude (farmacias, clinicas, hospitais, banceaudgue, laboratorios, etc.), e também
devido as diferentes atividades que ali se deseangl tem sido dificil determinar
parametro(s) que, de modo geral, sirva(m) paraizal@ quantidade de RSS gerados.
Para farmacias, laboratorios, bancos de sanguaisqger outros estabelecimentos de
servicos de saude, a quantidade de RSS pode semdetda por meio da massa ou do
volume. Particularmente no que se refere aos laspitsualmente é adotada a taxa de
geracao (que corresponde a relacdo existente &muantidade média de RSS gerada
diariamente e o numero de leitos ou de pacientesstlbelecimento), expressa em
kg/leito.dia ou em kg/paciente.dia.

A maioria dos trabalhos realizados estudaram acgerde RSS em hospitais,
por serem os maiores geradoré®UARTE et al.,, 2005; SCHNEIDER, 2004;
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FONSECA et al., 2005), mas atualmente esta senditonada a geracdo de RSS em
clinicas odontoldgicas, laboratorios e centros dédss (NOBREGA et al., 2000;

BARROS JR. et al., 2009).
A Tabela 2 apresenta uma compilacdo de dadosrdedgede RSS obtida por

diversos autores.

Tabela 2: Geracdo de RSS em diferentes estabeldosne

Local Tipo estabelecimento N° Periodo monitorado Geracao
Leitos (kg/dia/leito)
Maringa-PR Hospital Universitario 109 03/2003 a 06/2004 374,00
S&o0 Luis-MA Hospital 172 12/2003 625,71
S&o0 Luis-MA Hospital 78 01/2004 191,45
S&o0 Luis-MA Hospital 73 01/2004 a 242,46
02/2004
S0 Luis-MA Hospital 149 27/05 a 06/2004 561,03
Santa Helena- Posto Salde - 60 dias em 2007 5,23
RS
Canoas — RS Hospital Veterinario - 01/2006 e 04/2006 0,72 e 0,85
Universitario
Maringd-PR  Laboratério de Analises Clinicas - 07 a 08/2004 4328,
Brasilia —-DF  Laboratério de Analises Clinicas - 11, 12/2007 e 02, 03/2008 13,94
na Camara dos Deputados
Passos-MG Santa Casa de Misericérdia de 213 07/2007(*) 200
Passos
Fonte:

! Nagashima et al., 2007

2Duarte et al., 2005

3 Céttica e Tavares, 2007

* Pilger e Schenato, 2008

® Barros Jr. et al., 2004

® Costa e Aralijo, 2008

" Pisani Jr. e Silva, 2007

(*) Como nao indicado no trabalho o ano do levamtaim dos dados, adotou-se nesta tabela o

ano da publicacéo.

A classificagdo dos RSS vem sofrendo um processevdiicdo continuo, na

medida em que sdo introduzidos novos tipos deuesidas unidades de salude e como
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resultado do conhecimento do comportamento destasfe 0 meio ambiente e a saude
(SCHNEIDER e STEDILE, 2007).

No Brasil os RSS sado regulamentados por trés argeég@ncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Conselho Naciortld Meio Ambiente (CONAMA) e
a Associacao Brasileira de Normas e Técnicas (ABBdgJa um na sua respectiva area:
saude, meio ambiente e técnica. Todas visam orjerggular e definir condutas no
manejo dos residuos objetivando a preservacaoidie gameio ambiente.

A Resolucdo CONAMA 358/2005 trata do gerenciameswb o prisma da
preservacdo dos recursos naturais e do meio arabiPnbmove a competéncia aos
orgdos ambientais estaduais e municipais para ebstaibem critérios para o
licenciamento ambiental dos sistemas de tratamerdestinacéo final dos RSS. Por
outro lado a Resolucdo da ANVISA 306 de 2004 coinaesua regulacdo no controle
dos processos de segregacao, acondicionamenteramaento, transporte, tratamento
e disposicao final. Estabelece procedimentos ojmgrais em fungdo dos riscos
envolvidos e concentra seu controle na inspecaselvg;os de saude. Atender a ambas
tornou-se rotina na renovacdo dos Alvardas de Saddebas regulamentacdes

classificam RSS em cinco grupos, a saber:

GRUPO A: Engloba os componentes com possivel presenca deeadeoldgicos que
por suas caracteristicas de maior viruléncia oweainacdo podem apresentar risco de
infeccdo. Neste grupo os residuos estdo divididogiaco subgrupos de acordo com

sua caracteristica:

Al

- Culturas e estoques de microrganismos; resideoflficacdo de produtos
biolégicos, exceto os hemoderivados; descartesad@as de microrganismos vivos ou
atenuados; meios de culturas e instrumentais aditig para transferéncia, inoculacao
ou mistura de culturas; residuos de laboratérianaeipulacéo genética;

- Residuos resultantes de da atencdo a saudeid@uosd ou de animais, com
suspeita ou com certeza de contaminacao biolégmaagentes com a classe de risco 4,

microrganismos com relevancia a epidemiolégicaseorde disseminacdo ou causador
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de doenca emergente que se torne epidemiologicamemortante ou de cujo
mecanismo de transmisséo desconhecida;

- Bolsas transfusionais sangue ou hemocomponenggsitadas por
contaminagdo ou por ma conservagdo, com prazo ldkada vencido e oriundas de
coletas incompletas; e

- Sobras de amostras de laboratério contendo saoguéjuidos corpéreos,
recipientes ou materiais resultantes do processassisténcia a saude contendo sague

ou liquidos do corpo.

A2

Carcacas, pecas anatbmicas, vicerasitros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentos com ind@culde microorganismos, bem
como suas forracdes, e os cadaveres de animaigitegsple serem portadores de
microorganismos de relevancia epidemiolégica e cdsto de disseminacao,

submetidos a estudo anatomo patologico ou confa@imdg@gnosticada.

A3

Pecas anatbmicas de seres humanos, produto delé&&@aonsem sinais vitais,
com peso menor de 5009 ou estatura menor que 2iucdade gestacional menor que
vinte semanas que ndo tenha valor cientifico oallegndo havendo requisicdo do

familiar ou paciente.

A4

- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisaddescartados;

- Filtros de ar e gases aspirados de areas corgdainmembrana filtrante de
equipamento médico hospitalar e de pesquisa;

- Sobra de amostras de laboratdrios contendo uikzas e secrecdes que nao
contenham e nem sejam suspeitos de contes agent€tasse de Risco 4, e nem
apresentem relevancia epidemioldgica e risco dsedimacdo, ou microorganismo
causador de doengca emergente que se torne epidgio@hente mecanismo de
transmissao desconhecida;

- Residuos de tecidos adiposo proveniente de ljp@&@sio, lipoescultura ou

outro procedimento de cirurgia plastica;
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- Recipientes e matérias resultantes do processsgisténcia a saude que nao
contenha sangue ou liquidos corpéreos na forme; livr

- Pecas anatdmicas (0rgdos e tecidos) e outroduossiprovenientes de
procedimentos cirargicos ou de estudos anatomolggitos ou de confirmacéo
diagnosticada;

- Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outrgdugssprovenientes de
procedimentos de animais ndo submetidos a procedsscexperimentacdo com
inoculacéo de microorganismo; e

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume res$iplds-transfusao.

A5
Orgaos, tecidos e fluidos organicos, materiaisupértortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atencéo a salddididuos ou animais com suspeita

ou certeza de contaminagao com prions.

GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podesseapar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo @s saracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e tadacle. S&o exemplos desse subgrupo:
- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos,tostticos,
imunossupressores, anti-retrovirais, quando dest@stpor estabelecimentos de saude;
- Residuos de saneamento, desinfetantes, residudsndo metais pesados,
reagentes para laboratorio;
- Efluentes de processadoras de imagem (revelaibador);

- Efluentes dos equipamentos automatizados utdzg@ra as analises clinicas,

- Produtos considerados perigosos conforme a NBR4L@a ABNT (toxicos,

corrosivos, inflamaveis e reativos).

GRUPO C: Materiais que contenham radionuclideos em quardggladperiores ao aos
limites de isencao especificados nas normas do Callplra os quais a reutilizacdo €

imprépria e ndo prevista.
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GRUPO D: Séo os residuos que nao apresentam risco biolégiaomico ou
radiolégico a saude e ao meio ambiente, podendoegeiparado ao residuos
domiciliares, ou seja:

- Papel higiénico, fraldas descartaveis, restaaideentos e de varricao.

GRUPO E: Séao todos os objetos e instrumentos contendo cambodas, pontos ou
protuberancias rigidas e agudas, capazes de oarfgerfurar, por exemplo:

- Ampolas, laminas de bisturi, vidros quebradogudhas.

A caracterizacdo dos residuos de servicos de saddeomo objetivo melhorar
a gestdo, diminuindo riscos e despesas. De acoa Schneider (2004), a
caracterizacdo dos residuos € a primeira etapamarr foco no gerenciamento,
realizando uma adequada segregacdo, identificacabieearquizagdo com as
caracteristicas mais importantes do ponto de sat#ario, operacional e ambiental.

Sisinno e Oliveira (2003), relatam a importanciacdeacterizacdo dos residuos
domiciliares devido a presenca de microrganismesaferecem riscos a saude humana
através da transmissdo de doencas infecciosascabolque varios autores verificaram
a presenca de organismos potencialmente infeccesosntrados em substancias do
corpo humano como secrec¢fes de feridas, sanguesegneorporam aos RSD através
de absorventes, curativos, preservativos e pag@rico. Ao analisar-se, esta situacao
pode-se concluir que alguns residuos domiciliaées Emilares aos RSS devido a
grande concentragdo microbiolégica verificada.

Para Silva e Lange, (2008) o numero de estudosioakdos a caracterizacdo de
RSS é pequeno, especialmente no Brasil, onde haconsderavel lacuna de dados
sobre as quantidades e caracteristicas dos resfodszidos nos varios tipos de
estabelecimentos de servicos de salde. A carag@azlestes residuos € uma primeira
providéncia que torna possivel uma adequada segregi materiais de caracteristicas
semelhantes, permitindo formas racionais e diféaelas de acondicionamento, coleta,
transporte, tratamento e disposicéo final.

Schneider et al. (2004) explica a existéncia des doaenas de caracterizar os
RSS:
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* Analitica: caracteriza os residuos através de analisestajias e
guantitativas. Essa classificacdo € fundamentahdma finalidade é
identificar a composicdo dos residuos e quantifioar diferentes
componentes da quantidade total gerada, verificasgmwssibilidades de
reciclagem.

« Em funcdo da origem é feita pelo risco potencial que o residuo
apresenta. E apropriada quando ndo se desejaautdz complexos
procedimentos para amostragem e analises micrgjtak Essa forma
de caracterizacdo, na qual o risco atribuido aiolwesé funcdo do setor
de geracdo, € mais racional e eficiente, além densgs rapida e

econdmica.

Segundo Fonseca et al. (2005), o enfoque pringpalse coloca sobre os RSS
diz respeito principalmente ao risco de transmiskfidoencas infecto-contagiosas ou
infecciosas. Frequentemente surgem casos ondeasian@as opinides defende que os
RSS contribuem na degradacdo ambiental e na saiiiolecgy ou associam esses
residuos a doencas transmissiveis em pacientepegassas que manejam os RSS, tanto
na instituicdo de saude ou até na prépria comuaidad

Oliveira et al. (2006), realizaram estudo cientifeam um hospital indiano. Em
diferentes periodos foram amostrados varios tigosediduos, objetivando verificar o
potencial de risco dos RSS. As amostras foram stithesea anélises microbiolbgicas e
revelaram resultados similares entre os residdestantes e os comuns. Nas amostras
oriundas de residuos comuns foram encontradossdiwedipos de agentes patogénicos,
0S quais apresentaram uma rapida replicacao emra4.fOs autores justificaram estes
resultados a fatores ambientais favoraveis ao gebémento dos microrganismos.
Mediante esse resultado, aconselharam que os oesjduados nos hospitais devem ser
removidos no prazo de 24 horas, visando minimizaotencial de risco ambiental e de
saude. Concluiram que os residuos comuns geraddwospitais devem submeter-se ao
mesmo processo de tratamento que os residuosaintest

Conforme a ANVISA e o CONAMA, os residuos de sassicde saude
representam potencial de risco em trés niveis:

e Saulde ocupacionalde quem manipula ou tem contato;
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* Meio Ambiente: quando ndo tratados sdo dispostos de maneiras
inadequadas, e

» Infeccao: aumento da taxa de infec¢ao hospitar.

JA4 a ABNT (2004%), com a NBR 10004, destaca queroblemas estado
relacionados as caracteristicas apresentadas egéofude suas propriedades fisicas,
quimicas ou infecto-contagiosas que possam regegsen

* Risco a saude publica:esta relacionado ao indice de mortalidade e
doencas que este tipo de residuo pode causar;
» Risco ao meio ambiente: devido as formas de gerenciamento

inadequado ocasionando a contaminacéao local.

Ferreira (1995) ressalta que estudos realizadas BRA (Agéncia Ambiental
Norte Americana) concluiram que o potencial dos B&8ausar danos € maior no local
de geracdo, perdendo sua gravidade ap0s este @ogpoesentando, assim, muito mais
uma preocupacao ocupacional do que ambiental.

Para avaliar a exposicdo a determinado fator dm rdeve-se conhecer a
natureza do mesmo, saber como e em que formascsateim no meio, como se
dispersa no ar, se € absorvido por plantas ou @&)jis@ ha precipitacdo com a chuva.
Deve ser verificada qual a possibilidade de potuidas rios, dos solos e do ar. E
extremamente importante saber qual a poluicdo éxpqseais os possiveis efeitos do
agente, as vias de absorcdo, a capacidade de agdmula de eliminacdo e
transformacao no organismo e na natureza. Verificasso, freqiiéncia, duracdo e uso
de &reas contaminadas ou potencialmente contansifiadRPEL,2003) .

Segundo Souza (2008), h& possibilidades de minimias riscos de
contaminacgédo causados pelos RSS, através de meldidagservacdo ambiental e de
saude publica, dentre elas:

 Educacdo ambiental Comportamentos ecologicamente corretos
desenvolvem um carater educador sobre nossos $iéstmanjadores,
levando-nos a refletir na importancia de nossassgior pequenas que

sejam, para em sua totalidade contribuirem sigiifiamente a
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manutencdo da natureza saudavel e viva, livrerdegagentes nocivos
e infectantes.

* Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicog Gaude
(PGRSS): através dos passos do gerenciamento seguidosyppiamo
tende a diminuir a contaminacdo ambiental e daesalidhana, devido

conter todos os caminhos adequados a serem resalizad

3.4.1 Gerenciamento de RSS

O gerenciamento dos residuos gerados pela sociedauterna € uma
necessidade que se apresenta incontestavel e regoeapenas a organizacédo e a
sistematizacdo das fontes geradoras, mas funddmenta o despertar de uma
consciéncia coletiva quanto as responsabilidad#igidtuais no trato com esta questao
(LIPPEL, 2003).

A politica de gerenciamento de RSS tenta romper camtigo paradigma de
que todo residuo gerado no interior das institdcde saude deve ser considerado
contaminado e reforga o principio dos trés “RsSsattando a importancia de se reduzir,
reaproveitar e reciclar, contribuindo para uma melualidade ambiental. Assim,
nessa direcao, em todos os estabelecimentos de saddncentivados a segregacao na
origem e ao acondicionamento adequado (LEITAO.e2@09).

Pela Resolucado 306/04 da ANVISA o gerenciamentoRIBS consiste em um
conjunto de procedimentos de gestdo planejadar;, immpementado com respaldo em
estudos cientificos e técnicos, nas bases normsagvdegais. Sua implantacdo é
obrigatoria para todos os estabelecimentos de saitEritoério nacional. Sao objetivos
dessa resolucdo: minimizar a geracdo de residym®porcionar manejo adequado,
assegurando a saude dos trabalhadores, a presemfacdaude publica e do meio
ambiente, servir de referéncia técnica aos estbedatos de salde, e 0s que prestam
assessorias e fiscalizagao.

Conforme Salomé&o et al. (2004), o gerenciamentdRE1S pode ser subdividido
em gerenciamento interno (intra-unidade de serdé&salde) e gerenciamento externo
(extra-unidade), este ultimo envolvendo a colatnsporte, tratamento e disposicao
final dos RSS.
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Para Takada (2003), o gerenciamento dos residdm®sdo Brasil ainda é
falho, com grandes deficiéncias nos aspectos thntesto e disposicao final. Isso tem
acarretado riscos ambientais e de saude consider&®elo tamanho do problema,
pode-se prever que as solu¢cdes devam ser gradessa forma, € importante que
qualguer solugdo de gerenciamento dos Residuoseddc& de Saude procure
apresentar propostas que melhorem a situacdo abdkxe geradora dos residuos de
forma integrada. O Sistema Unico de Satide (SUS)y&sto uma quantia consideravel
com o combate a doencas de possivel erradicaceerpentes do gerenciamento

inadequado de residuos, e com aquelas causadaptainacdo ambiental.

Gerenciamento Interno

Conforme Brandt (2002), o Gerenciamento Interno R®S pressupbe a
existéncia de um Plano Interno de GerenciamentoRésiduos, cujas rotinas
estabelecidas sirvam de instrumento ao treinamgmtimdos os atores envolvidos nos
processos que geram residuos, a fim de que ocoma maior consciéncia e
responsabilidade quanto ao manejo dos mesmos.

A seguir serdo abordadas as etapas que compdegeremciamento interno de
residuos de servicos de saude. Esse gerenciamemmimmosto das seguintes etapas:
Plano, Segregacdo, Manejo, Coleta interna e Tratesimberno.

» Plano de Gerenciamento de RSS (PGRSS)
A Resolugdgo CONAMA n° 358 de 29 de abril de 200%indePlano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude como

Documento integrante do processo de licenciamentunemtal, baseado nos
principios da ndo geracdo de residuos e na ming@izala geracdo de
residuos, que aponta e descreve as acdes relativaes manejo, no ambito
dos servigos de salde humana ou animal, inclusigenvicos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo; laboratéricaiicos de produtos para
a salde; necrotérios, funerarias e servicos ondeadizem atividades de
embalsamento (tanatopraxia e somatoconservacaojcae de medicina
legal; drogarias e farmacias, inclusive as de maagao; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de saulde; centrontt®leode zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; impontasio distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagmdsticvitro; unidades
méveis de atendimento a salde; servicos de acupunservicos de
tatuagem, entre outros, contemplando os aspecfesemées a geracéao,
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamettansporte,
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reciclagem, tratamento e disposi¢do final, bem ca@mprotecdo a saude
publica e ao meio ambiente (BRASIL, 2005, p. 2).

O proposito fundamental de se formular e aplicaR@RSS sdo o de reduzir os
riscos para a saude da populacdo atendida, desidmonanejo de diferentes tipos de
residuos gerados, especialmente aqueles que, paraséter infeccioso ou por suas
propriedades fisicas ou quimicas, representam um @lau de periculosidade
(SCHNEIDER, 2004).

O Plano de Gerenciamento de Residuo de ServicaateJPGRSS) tem como
finalidade estabelecer em cada etapa do sisternaginoentos detalhados de acdes para
um manejo seguro, quais sejam: geracao, classificaggregacao, acondicionamento,
transporte, armazenamento, tratamento e disposigalp bem como, treinamento e
utilizacdo adequada de equipamentos de protecaadudl (ZELTZER, 2004).

Segundo Leitdo (2006), o PGRSS deve ser avaliaongorado de acordo com
o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdon&rale incluindo a construcao de
indicadores claros, objetivos, auto-explicativosoafiaveis que permitam verificar a
sua eficacia. Esta avaliacdo deve levar em codteadores como a variagcao na geragao
dos residuos.

De acordo com a Resolucdo da ANVISA a RDC 306/6do tgerador deve
elaborar o PGRSS, baseado nas caracteristicagsidsias gerados e de acordo com a
classificagéo proposta pela resolucao.

Para a elaboracdo do PGRSS é necessario conhemsidisos gerados em um
estabelecimento de saude, através de uma metoalaegcaracterizacdo que inclui a
avaliacdo qualitativa (composicdo) e quantitatyyaaftidade atual e projetada) desses
materiais, observando as seguintes etapas: idagtfo dos residuos segundo 0s grupos,
segregacao, coleta e armazenamento na fonte dgigd@ILVA, 2004).

O PGRSS deve ser formulado de acordo com as cdsfictes particulares de
cada estabelecimento e com a regulamentacdo e msasovigentes, devendo
contemplar as alternativas e 0 gerenciamento \#aws recursos indispensaveis e o

pessoal necessario e responsavel pela sua impgder(SCHNEIDER, 2004).
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= Segregacao

Consiste na separacdo dos residuos no momentcakde sua geracdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicaslégicas conforme sua espécie e seu
estado fisico.

Para Brandt (2002), a segregacéao trata-se de peragdio fundamental para a
garantia de um sistema de manuseio de residuodanfes. A segregacdo na fonte
impede que a pequena parcela de material perigogbeacontaminando a grande
quantidade de residuo comum que € gerado em ubekstenento de saude. Schneider
et al., 2003 refor¢ca ainda a potencializacdo dades@ciclaveis

A segregacdo é uma das operacfes fundamentaipgranéir o cumprimento
dos objetivos de um sistema eficiente de manuseir@siduos e consiste em separar ou
selecionar apropriadamente os residuos segundssifidacdo adotada. Essa operacao
deve ser realizada na fonte de geracgéo, condicoaguiévia capacitacdo do pessoal de
servigo (OPAS, 1997).

Conforme Saloméao (2004), o objetivo principal dgregacédo ndo é reduzir a
quantidade de residuos infectantes a qualquer ,cosle acima de tudo, criar uma
cultura organizacional de seguranca e de ndo-d#isjzer

Segundo Silva (2008), a segregacao possibilitatifotsn:

* Residuos infectantes e ndo-infectantes;

* Residuos de alto poder calorifico e pouco valonéguoco, ideais para
incineracéo;

* Residuos que podem sofrer outras formas de trataneéou disposicao
final que n&o a incineragao; e

+ Materiais reciclaveis.

Identificando os residuos infectantes é possivehpeii-se as normas de
gerenciamento adequadas, no sentido de reduzittansmacao hospitalar e ambiental.
Corroborando com estas afirmacdes OPAS (1997)areglae a segregacao na
origem possui vantagens, a seguir listadas:
* Reduzir os riscos para a saude e o ambiente, inp@djue os residuos
infecciosos ou especiais, que geralmente sdo ®Bagdequenas,

contaminem os outros residuos gerados no hospital;



46

» Diminuir gastos, ja que apenas tera tratamentocedpena fracdo e nao
todos os residuos, e
* Reciclar diretamente alguns residuos que nédo reguaratamento nem

acondicionamento prévios.

A auséncia de segregacdo além de inviabilizar &lagem, determina a
necessidade do encaminhamento de residuos mistueadterros industriais (ARIP),
onerando ainda mais o0s custos de gerenciamentoGHEBTTO, 2007).

Salomao (2004), em seu estudo, verificou que aegagao dos RSS poderia
diminuir em 82% os residuos infectantes potenaatip o aproveitamento dos demais

residuos gerados.

= Manejo

Umas das etapas do gerenciamento dos RSS que negi@r cuidado é o
manejo devido ao potencial de acidentes ocupadomaitre 0s colaboradores
envolvidos no processo. Esta preocupacdo comecaosomédicos e a equipe de
enfermagem que administram medicagcfes aos pacientes

Outro momento de potencial risco é na higienizagiale os funcionérios
muitas vezes ndo praticam o procedimento correéto,utilizando os equipamentos de
protecao individual. A falta de treinamento é iadia como a causa dos acidentes
ocupacionais.

O préximo grupo de contato com os residuos referaes encarregados pela
coleta e transporte dos RSS, os quais muitas veaeslao importancia aos diversos
tipos de riscos que sdo submetidos.

Conforme Lippel (2003), os RSS apresentam riscdsdi@ildades especiais no
seu manuseio devido ao carater infectante de alganseus componentes, além de
apresentarem uma grande heterogeneidade e a @dsayigente de objetos perfurantes
e cortantes e, ainda quantidades menores de scdlstatoxicas, inflamaveis e
radioativas de baixa intensidade. Essas cara@tagstonferem aos RSS o carater de
periculosidade, segundo a NBR 10004.

Segundo Silva et al.(2005), o manejo inadequadaekiduos, pode promover a

contaminacao de toda a massa dos residuos.
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Portanto para que ndo ocorra a disseminacdo decame® importante que
ocorra nessa etapa do processo um trabalho dei@otisacdo nas unidades internas do
estabelecimento relacionado a segregacao. Essaieiacao permitira a reducdo da
quantidade de residuos infectantes e consequertehen despesas com o tratamento,

além de minimizar doencas ocupacionais e taxasfeeciao.

= Coleta Interna

O acondicionamento dos RSS, uma vez estabelecddgragacao, deve ser feito
utilizando sacos plasticos e recipientes adequattmddamente identificados e bem
vedados, de forma a garantir seguranga em todsta@@es seguintes (BRANDT, 2002).

A Coleta interna € aquela realizada dentro da deigaconsiste no recolhimento
dos residuos sélidos das lixeiras, no fechament® séwos que acondicionam 0s
residuos e no seu transporte até a sala de acamaliceénto temporario (BRANDT,
2002).

= Transporte Interno

Consiste no recolhimento e remoc¢do dos residucedéco de salde da area

geradora até a sala ou area destinada como abngmtario ou para a coleta externa.
O transporte interno deve garantir a movimentag@REsiduos de Servico de Saude
(RSS), manualmente ou por carros de transporteoaeaf adequada e segura, com
maior atencao as areas de maior fluxo e circuldegmessoas, além dos funcionarios do
estabelecimento, sem oferecer riscos para a sasdaesmos.

O transporte dos RSS deve realizar-se de formargragla para que nao
coincida com os servi¢cos de distribuicdo de medécaos, roupa limpa, alimentacéo e
de outros servicos prestados pela unidade e qtetesdos residuos do grupo D devem
ser transportados em separado dos outros RSS (TEA&X& CARVALHO, 2005).

Gerenciamento Externo
O gerenciamento externo consiste na coleta e taespxterno, tratamento e

disposicéo final dos RSS.
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= Coleta e transporte externo
Atualmente, e em poucas localidades brasileirdearsporte entre as unidades
hospitalares e a estacdo de tratamento é realmadeeiculos apropriados e por pessoal

treinado e com equipamentos adequados (TAKADA, 2003

= Tratamento

Entende-se por tratamento todos 0s processos msanmacanicos, fisicos,
quimicos ou biolégicos que alterem as caracteaistidos residuos visando a
minimizacédo do risco a saude, preservacdo da quigido meio ambiente, a seguranca
e a saude do trabalhador.

As diferentes técnicas de tratamento dos RSS awmmgde acordo com cada
realidade, sendo que, em determinadas situacfasecan solucbes mistas. Dessa
forma, surgiram as diferentes técnicas de tratamnenbmo por exemplo, o0s
incineradores no qual foram se aperfeicoando codeaorrer do tempo. Porém as
maiorias das técnicas que surgiram acabou por &eantaminacdo do ar, agua e solo,
seja em niveis intoleraveis pela legislacdo vigesgg@ em niveis incompativeis com a
manutencgdo e a preservacao do meio ambiente (SAHBREE al., 2004).

Os sistemas para tratamento devem atender a R&@&sdl@NAMA n° 237/97 e
séo passiveis de fiscalizacdo e de controle pe#o8 de vigilancia sanitaria e do meio
ambiente.

Levantamento publicado na Pesquisa Nacional deaf@m@o Basico - PNSB
de 2000 indica que os tratamentos adotados pelogipios brasileiros dividem-se da
seguinte forma: 30,8% queimam seus residuos a l&utoa seguida da incineragédo
16,7%. As tecnologias de microondas e autoclaven msinfeccdo sdo adotadas
somente por 1,2% dos municipios. O percentual prascupante é que cerca de 33,8%

dos municipios ndo tratam de forma alguma seus(B&H, 2000) (Tabela 3).
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Tabela 3: Formas de tratamento dos RSS adotaddsanib

Tratamento Quantidade de %
municipios
Incinerador 589 16,69
Microondas 21 0,60
Forno 147 4,17
Autoclave 22 0,62
Queima a céu aberto 1086 30,77
Outros 471 13,35
Sem tratamento 1193 33,81

Fonte: IBGE, 2000.

No Rio Grande do Sul existem oito empresas danranto de RSS licenciadas
pela FEPAM (2009). Metade dessas empresas encgmtra-BHRS (Quadro 1).

Quadro 1: Empresas de Tratamento de RSS na Batiagtafica do Rio dos Sinos

Quimicos e Res. Ind. Ltda.

Empresa Tratamento Utilizado Municipio Licenca de
Operacao
Ambientus Tecnologia Ambiental Ltda Autoclave eitecacdo Cachoeirinha 2139/2008-DL
Pro-Ambiente Ind e Com. de Produtos Autoclave Gravatai 9032/2009-DL

SL Ambiental Autoclave S&o Leopoldo 1239/2009-DL

Aborgama do Brasil Ltda Autoclave Sapucaia do Sul 23912009-DL

Fonte: FEPAM, 2010

Cabe salientar que no inicio da pesquisa a empfaiti Servicos Tecnologia
Ambiental Ltda possuia licenca de operacdo, terido sancelada devido a uma
infracdo. Ao contrario a Aborgama do Brasil Ltd® m&tava licenciada conseguindo a
mesma no decorrer do ano.

O trabalho de Machado e Moraes (2003) apresentactesisticas técnico-
operacionais, faz referencia a legislacao (aintlaeeo CONAMA 5/1993) e interfaces
ambiental e de saude ocupacional. Embora algumast@gs indiqguem a falta de

conhecimento definitivo, a Quadro 2 resume esfasmacoes.



50

Quadro 2: Técnicas de Tratamento de RSS.

Tecnologia/ Técnico-operacional Legal Ambiental Interface com a sau
Aspecto ocupacional e coletiva
Valas sépticas Capacidade até 1000 kg/dia; bonl dévesegregacdo dos residuo& maioria dos 6rgdos estaduais e d8eragdo de efluentes N&o ha registros na

como requisito para operagéo; terreno pouco pemhetopografia meio ambiente ndo assumiu posi¢oeémjuidos e possibilidade deliteratura técnica de

pouco acidentada, cotas altas, ndo sujeito a ipdiedacom nivel de claras sobre a disposicdo no solo dmntaminacdo do solo. ocorréncia de

lencol freatico maximo de 3 m baixo do fundo daavedmo infra- residuos infectantes. A Resolugédo n° transmisséo direta de
estrutura necessaria. Area com espaco suficient® paanos de 5/CONAMA estabelece que os RSS doencas

operacado. Menor distancia possivel do local decger& distancia ndo podem ser dispostos no meio infectocontagiosas
minima de 200 m em relacdo a habitagbes e corpagua ambiente sem tratamento prévio (obs. pela aplicacdo desta
Necessidade de agua e energia elétrica; area eerbadheiro e 1). tecnologia.

vestiarios no local, acessos de boa qualidade. oBigiio dos
residuos ensacados nas valas, sem compactacédoeducabcom
camada de terra de aproximadamente 20cm, cobédihakcom
camada de 60cm de terra, demarcacdo das valas; daso
retroescavadeira apenas para escavacdo das vaatol€ dos

efluentes liquidos.

Pirdlise Capacidade de 60kg/h. Nao ha registrobter@tura consultada deN&o ha referéncia de Emissbes Riscos decorrentes da
equipamentos para tratamento centralizado. Homazgd® dos orientacdo legal a respeito gasosas inalacéo de
componentes dos RSSS como requisito para operabBea dessa tecnologia na literatura hidrocarbonetos.

suficiente para acomodar o0 equipamento e instadac@®nsultada.
Abastecimento de &agua e energia elétrica para qaopio
funcionamento dos silos de estocagem, reatorespg$prcaldeiras,

"scrubbers”, precipitadores eletrostaticos, entiteog equipamentos.




51

Atividades de partida, parada, carga, limpeza deitoe Requer
pessoal especializado, uso de EPI. E fundamenialesacéo dos

fatores tempo, temperatura e turbuléncia. Contode efluentes

gasosos.

Microondas Capacidade mais usual: 300kg/h. Néaoehaisitos para operacdoNao ha referéncia de Sem registros na Sem registros na
Area suficiente para acomodar o equipamento e lag€tes. orientacéo legal a respeito Literatura pesquisada. literatura pesquisada
Abastecimento de agua, energia elétrica, dessa tecnologia na literatura a rede dexperts
instalac6es adequadas. Alimentagdo, trituracdogpiaminjecdo de consultada. porém, alertou para
vapor, exposi¢cdo a microondas (2450MHhz), contdd@deumidade, riscos de acidentes
temperatura e tempo de residéncia (20 minutosYurdgao com o sistema de
secundaria, acondicionamento. Requer pessoal afipadd e uso de trituracéo.
EPI. Monitorizacao do préprio processo.

Plasma Capacidade sem registros na literatura pesquiditaha requisitos Nao ha referéncia de Emissbes gasosas Possibilidade de

Térmico para operacdo. Area suficiente para acomodar emeip@ e orientacdo legal a respeito contendo gases acidos e reacbes alérgicas 1

instalacdes adequadas. Abastecimento de dessa tecnologia, na literatura
agua, energia elétrica, gerador de alta freqUéndiadros de gas consultada.

inerte, instalagcbes adequadas. Alimentacéo, injéedgas ionizado,

controle de parametros (pressdo de 2,5 a 10atnpetatora de

1500°C a 3000°C, voltagem de 480V a 6000V, poténcia

de 5 a 1000kW) pirdlise do residuo, vitrificacdo duaterial

inorgéanico, resfriamento. Requer pessoal altamesgecializado.

geracao de escéria

contendo metais pesados.

populacdo de entorno
problemas
decorrentes de
bioacumulagéo de

metais pesados.

Autoclavagem

Capacidade de tratamento para pequariomes de residuos emA maioria dos 6rgdos ambientais na&fluentes liquidos.

equipamentos de prétratamento. Requisitos:

embalagens que permitam penetragdo do vapor, edisido e comuns. A

neegksidde exige licenciamento de autoclaves

rede de especialistas

Sem registros na

literatura consultada
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espessura dos RSSS adequados. Como tratamentalizadtr, ndo aponta, porém, que para autoclaves

ha restricdes para o local de implantacdo. Recuabastecimento deespecificas para tratamento de RSSS,

agua, energia elétrica, esgotamento sanitaricalatgies adequadasha necessidade de licenciamento.

Parametros operacionais: carga, controle do

tempo de esterilizacdo (entre 10 e 60 minutos)préasao interna
(entre 15 e 27psi) e da temperatura (entre 121 28C)3 Requer
pessoal qualificado e treinado. Controle da efi@mpor meio da
verificagdo de indicadores fisicos, quimicos edgalos e controle

dos efluentes liquidos.

Esterilizacao por

Gases

Capacidade de tratamento de 130 a 150 litros. Biémmendado paraAs normas técnicas para uso,
grandes volumes, pois é necessario um grande e$isamn para a manuseio, cadastro,
esterilizacdo de RSSS. Homogeneizacdo e menoresnesl de instalacdes e condicdes limites
RSSS a serem tratados. Area bem definida, comlagii adequada, de operacéo e de seguranca
acesso restrito e auséncia de cruzamento de peodsatéreis e ndodo ambiente e da pessoa, pelo
estéreis. Abastecimento de agua, energia elétméanara de processo de esterilizacdo a
esterilizagdo e cilindros de misturas gasosasalatgies adequadasoxido de etileno puro ou de
Preparacdo/embalagem dos RSSS, alimentagdo daac&oatrole suas misturas séo estabelecidas
de temperatura, pressdo e umidade, controle dootel®mpexposicao pela Portaria Interministerial
(15 a 20 minutos), vacuo final e lavagem com aéréstaeracdo n° 4, de 31 de julho de 1991.
forcada, controle de esterilidade, acondicionameRemuer pessoal

especializado e uso rigoroso de EPI. Analises destas de ar ou

carvao

ativo ou em cromatografia gasosa, indicadores gictds.

Risco de explosdes,

eliminacdo e exposicdo aexposicdo a  gase

gases toxicos.

Riscos decorrentes 0

toéxicos, abrangend
desde cefaléias até
céncer e alteracdes
mutagénicas e, em
casos mais graves, (
explosdes, que pode
causar queimaduras e

até mortes.

Incineracéo

Capacidade de pequeno porte - 50 gglib@ké grande porte - 200 a  Os incineradores giagne

EmissBes gasosas

Ha registros desde
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2000t/dia. Analise da composicdo dos residuos (R&dr de porte sdo isentos de EIA/RIMA, magperigosas, contendo problemas respiratorios
umidade, teor de cinzas) como requisito para operaocal que sdo submetidos a licenciamento. PCBs, NOx, SOx, e alérgicos a

nao represente risco para pacientes, pessoal apEhcou dioxinas e furanos. ocorréncias graves d
comunidade circunvizinha, evitando-se proximidadeees, tanques céncer e anomalias

de oxigénio e recipientes de substancias combistiweexplosivas. congénitas.

Abastecimento de agua e energia elétrica; equip@s@® controle
de emissdes gasosas (para incineradores de grartde Atividades
de partida, parada, carga, limpeza do rejeito easininspecéao.
Requer pessoal especializado, uso de EPI. E fundah®interagéo
dos fatores tempo, temperatura (800 a 1000°C) buléncia.

Operacdes de: secagem, igni¢cdo, combustao, ingdstdo Controle

do processo, de cinzas, das emissdes gasosasmesiliquidos.

Fonte: Machado e Moraes, 2003.
Obs. 1: Na atual resolugdo 358/05 a exigénciaatartrento prévio dos RSS varia conforme as claseedp exigido tratamento para os RSS classe A1A32A5, B (com

caracteristicas de periculosidade) e E.
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= Disposigao Final

Finalmente a questdo do destino final dos RSS émalema frequente para
quase a totalidade dos municipios brasileiros, weaague 0s mesmos sao normalmente
transportados para os chamados “lixdes” ou entesram valas, sem que sejam
considerados critérios técnicos adequados, exposdelementos que 0S manipulam,
quer no transporte, ou no proprio local de desfiodcatadores) a agentes patogénicos e
produtosyuimicos (SILVA, 2008).

A forma de como é feita a disposicao final desss&uos pode contribuir para
poluicdo do solo, ar, agua e humana alem de sartam habitat de vetores como
moscas, mosquitos, ratos e cachorros e de sersirglento para muitas familias.

Segundo Zeltzer (2004) um dos grandes problemaseatals referentes a
disposicéo final dos residuos em lixdes ou dep®sitaéu aberto, ocorre devido a
diversos problemas operacionais, aos custos degsoc a falta de informacao. Todos
esses fatores induzem a inadequada forma de djfposiazendo como consequéncias
uma seérie de impactos negativos sob o ponto d& sastitario, ambiental e social.

De acordo com Azevedo et al. (2001), os impactobientais relacionados a
disposicéo inadequada dos residuos estao divididaguatro grupos, que sao:

* Meio fisico - destaca-se a Poluicdo das aguas superficiditersineas
(pela infiltracdo do lixiviado, dependendo do tigle solo local);
contaminacdo do ar pela presenca de microrganisn@aosaerosol e
também pela producdo de cinzas contaminadas, astagdt da queima;
poluicédo do solo, além da poluicdo da paisagemjrqué danos a saude
ambiental além de desvalorizacdo da &rea, entrasout

* Meio biético — devido a contaminacédo dos animais, insetosaespor
patégenos além da sobrevivéncia de microrganismaimg@nicos.

* Meio antrépico - os impactos referem-se ao risco de contaminacéo
bioldgica pelos catadores e pessoas que vivemrpadxa regido, pela
ingestdo de aguas contaminadas pelo lixiviado, agd@ de
microrganismos e ingestdo de alimentos contaminadosontato com
vetores contaminados.

» Fatores socio-econdmicos que sao relacionados com a perda de terras

produtivas, desvalorizacdo da area do entorno.edigméo das pessoas
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gue moram proximas a area e dos catadores, alémusto com a

recuperagcdo ambiental da area degradada.

Pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de GedgrafEstatistica no ano de 2000,
apontou melhora na situacdo de disposicao e tratant®s Residuos de Servigos de
Saude, sendo que neste momento 9,5% dos muni@p@@sminhavam seus residuos
para aterros de residuos especiais (69,9% propr1% de terceiros). Essa mesma
pesquisa mostrou que 2.569 municipios depositarRS®S nos mesmos aterros dos
residuos comuns, enquanto 539 enviam para locaistratamento ou aterros
controlados. A disposicdo destes residuos nos ngeataoos que recebem os RSD néo
€ necessariamente uma medida inadequada, poisigu@siddo em valas sépticas,
isoladas e protegidas do acesso de pessoas teiwucsitk por alguns 6rgaos de controle
ambiental.

A disposicéo inadequada dos residuos de servigsautie pode causar diversos
problemas ambientais, bem como a contaminacaoudg aglo e ar, até a contaminacao
da saude humana relacionada a manipulacéo do at@eer disposto.

Internacionalmente, a incineracdo tem sido um darhentos preferenciais
para 0s RSl e RSS, sendo utilizada também no amsmediduos domésticos. No Brasil,
ainda é pouco difundida, devido ao seu custo etevadndo os RSI muitas vezes
mandados a aterros classe |, enquanto que os RS8sp@stos em valas especiais de
aterros sanitarios comuns. No entanto, com a digéoudas areas para construcao
desses aterros e com o fim da vida util dos exesseresta técnica passard a ser uma
escolha muito mais viavel do que é hoje em dia\(8le LANGE, 2008).

O tratamento através de processos de incineragsguipgrande vantagem em
comparacao aos demais processos, ja que redunme/ale residuos entre 90% e 95%,
fazendo com que muitas seja considerado um procegsodisposicao final
(SCHNEIDER, 2004).

A incineracdo gera outros residuos como cinzas wof aquelas que
permanecem no fundo da caldeira, e cinzas volantegeriais coletados pelos
equipamentos de controle da poluicdo atmosférieaEtropa, as cinzas de fundo séo,
normalmente, classificadas como residuos classeadl cinzas volantes, como classe |
(SILVA e LANGE, 2008).
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Para Silva e Lange (2008), os principais contamé@sadas cinzas volantes séo
0S metais pesados e alguns sais que requerem igenento seguro, além de compostos
organicos clorados. Esses residuos sdo em algsas dspostos em aterros, mas suas
caracteristicas podem exigir cuidados especiais.

Alguns trabalhos estdo sendo realizados na incagforda cinza dos RSS em
cimento, possibilitando assim um destino mais adéguLOMBARTI et al., 2008;
GENAZZINI et al., 2005; SANTARSIERO e OTTAVIANI, B5).

Para De Dio et al. (2008), a ado¢cdo desse métodbcanem sérios riscos a
saude publica e ao meio ambiente em caso de defi@@do equipamento ou de falhas
na operacéo, tanto em relacdo ao resultado ineticigo tratamento quanto em razéo
das emissdes de gases toxicos gerados, que presgsaratados adequadamente.

Outro processo de tratamento existente na regiaBHRS € o processo de
autoclavagem. A autoclavagem é um tratamento térbmastante utilizado no ambiente
hospitalar e que consiste em manter o materiahonntdo a uma temperatura elevada,
através do contato com vapor de agua, durante uindpede tempo suficiente para
destruir todos os agentes patogénicos. O procesda iciclos de compressédo e de
descompressao de forma a facilitar o contato enua&por e os materiais contaminados.
Os valores usuais de pressdo sao da ordem de atra 2 a temperatura atinge até
135°C. A autoclavagem tem a vantagem de ser rataéate simples e ser utilizada
para esterilizar diversos tipos de materiais hakpis (FERNANDES , 2000).

A eficiéncia das autoclaves se baseia no contagtodilo vapor saturado com 0s
microrganismos, ou seja, se uma bactéria estivetralelo frasco, o vapor precisara
aquecer o frasco, até que este atinja uma tempaaificiente para destruir a bactéria.
A eliminacdo do microrganismo se da pelo aquecim@lt meio em que este se

encontra e ndo pelo contato direto com o vapor.

3.4.2 Residuos de Servicos de Saude Pérfuro-Cortantes

Os RSS Pérfuro-Cortantes sédo todos os objetodranmentos contendo cantos,

bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudpazes de cortar ou perfura.
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Esse tipo de residuo mesmo representando um pequoentual dos RSS,
tem-se tornado alvo de reflexdes sobre os riscemide publica e ao meio ambiente
devido a sua periculosidade e fonte de conduc@ge€letes patogénicos.

A sua geracao é influenciada pelo tipo de estaipedégrto, podendo variar em
diferentes localidades. A Tabela 6 indica a geradd® RSS Pérfuro-Cortantes em
diferentes estabelecimentos e localidades.

A Uultima coluna foi incluida na Tabela 6 para @onér a variabilidade na
geracdo dos pérfuro-cortantes. A justificativa,uselp os autores, para o Posto de
Salde de Santa Helena — PR gerar proporcionalnmes®s pérfuro-cortantes e em
funcdo de uma maior producgéo de residuos claseste local.

O acondicionamento adequado de pérfuro-cortanteseeipientes rigidos diminui os
riscos de exposicdo ocupacional e de saude pubKcaincorreta forma de
acondicionamento envolve riscos de ferimentos ataietanto para os componentes da
equipe de enfermagem durante o descarte, parasogbeesponsavel pela coleta interna
e externa, quanto para catadores de materiais €s ande ndo ha controle sanitario
para disposicao de residuos em geral (CHAVES, 1997)

Muitas vezes os acidentes relacionados com gxseldi residuo, é resultante de
uma menor sensibilizacdo e comprometimento do @undeio, na qual pode-se verificar
0 despejo desse material de forma inadequada ddatrmstituicdo, bem como o
reencape de agulhas.

Estudo realizado por Chaves (1997) verificou o 8los entrevistados (equipe
de enfermagem) afirmaram que os RSS Pérfuro-Cegagtiando acondicionados
inadequadamente podem causar poluicdo ao meio @i®lgigpara salde publica



Tabela 4: Geracdo de RSS Pérfuro-Cortantes

Local Tipo estabelecimento N° Periodo monitorado Geragcdo % Perfuro-Cortante em relacdo ao
Leitos (kg/dia) total RSS gerado (Tabela 2)

Maringa-PR Hospital Universitario 109 03/2003 a 06/2004 12,03 3,2

S&o Luis-MA Hospital 172 12/2003 15,13 2,4

S&o Luis-MA Hospital 78 01/2004 4,17 2,2

S&o Luis-MA Hospital 73 Ole 5,02 2,1

02/2004
S&o Luis-MA Hospital 149 05 e 06/2004 15,40 2,7
Santa Helena- Posto Saude - 60 dias em 2007 0,64 12,2
RS’
Canoas — RS Hospital Veterinario - 01 e 04/2006 0,72 e 0,85
Universitario
Maringd-PR  Laboratério de Anélises Clinicas - 07 e 08/2004 51,7 6,2
Brasilia —DF  Laboratério de Andlises Clinicas - 11, 12/2007 e 02, 03 2008 (*) 0,09 0,6
na Camara dos Deputados
Passos-MG Santa Casa de Misericordia de 213 07/2007 (*) 0,22 0,1
Passos

Fonte:
! Nagashima et al., 2007 * Pilger e Schenato 2008 " Pisani Jr. e Silva, 2007
?Duarte et al., 2005 ® Barros Jr. et al., 2004

3 Céttica e Tavares, 2007 ®Costa e Araujo, 2008
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4. METODOLOGIA

O método empregado nesta pesquisa € o0 Survey] papmser descrito como a
obtencdo de dados ou informacbes sobre caractasistacfes ou opinides de
determinado grupo de pessoas, indicado como repegge de uma populagéo-alvo,
por meio de um instrumento de pesquisa, normalmente questionario
(PINSONNEAULT e KRAEMER, 1993).

Segundo Freitas et al. (2000) esse método é apdmprjuando se deseja
responder a questbes do tipo “0 que?”, “porqueldnio?” e “quando?”’, ou seja,
guando pretende-se entender o que acontece cormitetdo processo que esta sendo
avaliado (nesse caso, a partir da aplicacdo daldedio brasileira sobre RSS nos
diferentes estabelecimentos de servicos de saludEIRS).

Parte importante da aplicagdo desse método € migdefida amostra onde seré
aplicado o instrumento de avaliagdo. Segundo Peeteal. (1984) apud Freitas et al.
(2000) o processo de amostragem € dividido em idébnda populacao-alvo, pelo
contexto de amostragem, pela unidade de amostraggem,método de amostragem,
pelo tamanho da amostra e pela sele¢cdo da amostra.

A estratégia de aplicacdo do instrumento de aviggode ser a entrevista
pessoal ou 0 envio por correio ou Internet, sendscalha dessa em funcéo de custos,
tempo e principalmente aquela que permita uma médlxa de resposta para o estudo.

Cabe ressaltar ainda, conforme Mattar (1994) dpedas et al. (2000) que a
validade da medicao refere-se a quanto o processeedicao foi isento, tanto de erros
amostrais (aqueles que ocorrem em virtude do tama&nkla escolha da amostra),
quanto de erros nao-amostrais (por exemplo, njmsess, entrevistadores nao-
treinados ou desonestos, etc.). A proporcao de elmoprimeiro tipo, erros amostrais,
indica a “confiabilidade” do método.

A metodologia utilizada para o desenvolviment@daquisa baseou-se em uma
analise quali-quantitativa dos dados relativos a&oemciamento de RSS, nos 32
municipios da Bacia Hidrogréafica do Rio dos SinoRS: Foram realizadas visitas as
unidades geradoras de RSS, bem como levantameétogds para a busca de
informacdes ja publicadas sobre o tema.
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A metodologia desenvolvida foi subdividida e ret@@da aos objetivos
especificos desse trabalho.

O planejamento da pesquisa iniciou com uma revilditeratura pertinente,
visando conhecer os detalhes que envolvem o sislenggrenciamento dos RSS. Esta
etapa permitiu posteriormente a compreensao e gamagio da atual forma de
gerencimento dos RSS na BHRS, condicdo essa queydtiada mediante analise

quali-quantitativa.

4.1Estado da Arte

Essa primeira parte (nesse trabalho apresentadapitulo 3) buscou obter o
conhecimento necessario do estado da arte dos B®8 ¢om as técnicas de
gerenciamento mundialmente utilizadas através mkes$gotencias de informacéao.

Além das formas de gerenciamento, para compoivalade de “gestdo” foi
realizado o levantamento da legislacédo brasiléirauindo a especifica do Estado do
Rio Grande do Sul) sobre RSS e ainda as normagd&chrasileiras (Anexo 1). Esse
levantamento foi realizado junto aos 0rgdos conmpetevia busca na internet (sites:
www.mma.gov.br ; www.anvisa.gov.br ; www.fepam.os.gdpr; www.sema.rs.gov.br) e
ABNT).

4.2 Levantamento dos estabelecimentos geradores de R&BHRS

O levantamento serviu de base para um diagnésticeisiema instalado na
BHRS, bem como para a determinacao do tamanho @é@amostra que foi empregada
na sequéncia da pesquisa. A busca por estas irfoemnaleu-se através do Conselho
Regional de Medicina Veterinaria, Conselho RegialeaFarmacia, Conselho Regional
de Odontologia, Cadastro Nacional de Estabelecimsenle Saude (CNES) e no
Sindicato dos Estabelecimentos Funerarios do Rimd& do Sul.

Dividiu-se os estabelecimentos em cinco classedideades geradoras de RSS
a partir da definicdo de RSS indicada na resol@@bAMA 358/08 (ja apresentada na
pagina 20 dessa dissertacdo). Dentro delas, aomdaderou-se as categorias , conforme
a esfera administrativa de gestédo: Publica ou &aiy®uadro 3).
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Quadro 3: Divisdo adotada nesse trabalho para iaslagles geradoras de

Residuos de Servicos de Saude

1

Classificacao| Estabelecimentos

A Hospitais

B Policlinicas, Postos de Saude, Centros de SaudmtoH
Atendimento, Clinicas de Didlise

C Laboratorios, Bancos de Sangue e Farmacia

D Consultério/Clinicas de Odontologia, Clinicas Vetérias,
Drogarias e Unidade Movel

E Outros (funerarias, Centro de Atengdo PsicossQ
Consultorio Médico, ...)

cial,

De forma a detalhar a classificacdo adotada nestalbho o quadro 4 apresenta

as definicdes de cada estabelecimento classificado.



Quadro 4: Defini¢éo legal dos estabelecimentosddc®s de saude.

Grupo de Atividade
Estabelecimentos
Geradores de
RSS

Descricdo

Hospital (1)

Policlinica (2)

(2)

B )

Pronto

Hemodialise (3)

Laboratorio (3)

Posto de SaudeUnidade destinada a prestagdo de assisténcia adeteaminada populagdo de forma programada ou ndio

Centro de Saude Unidade para realizacdo de atendimento de aterfidcebe integral a uma populagdo de forma programadhao nas

Atendimento (3) vida, localizadas em pontos privilegiados em raaganalha viaria e circulagcao de transportes colgti

Clinica de Clinica especializada em doencas renais que pogspiinas de didlise para a filtragao do sangue.

Estabelecimento de salde dotado denat¢do, meios diagnosticos e terapéuticos, cobnjedivd de prestar assisténg

médica curativa e de reabilitacdo, podendo dispatividades de prevencao, assisténcia ambulatat@aidimento de

urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.

Unidade de saude para prestacéatalimento ambulatorial em varias especialidanig#aindo ou ndo especialidadges

basicas, podendo ainda ofertar outras especiaBdad® médicas. Podendo ou nado oferecer. SADT etqor

atendimento 24 horas.

profissional de nivel médio, com a presenca intemie ou nao do profissional médico.

especialidades basicas, podendo oferecer assastishmntolégica e de outros profissionais de niwpesgor. A
assisténcia deve ser permanente e prestada parog&Etieralista ou especialista nestas areas. Ratkoferecer:
SADT e pronto atendimento 24 horas

Unidades responsaveis pelo atendimento a paciegigsos ou cronicos agudizados com ou sem riscoiatoede

Sala ou espaco fisico normalmengipada com diversos instrumentos de medicdo oadeaizam experiéncia

calculos, andlises quimicas ou biolégicas, medifi8&ss, podendo realizar investigacéo cientifica.

ia
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C

Banco de Unidade destinada a coleta, processamento, arnmmaeetm distribuicdo e transfusdo de sangue e |[seus
Sangue (3) hemocomponentes. Algumas unidades podem ndo exatgiianas dessas atividades descritas anteriormente
Farméacia (3) Estabelecimento de manipulagdo deulésrmagistrais e oficinais, de comércio de drogadicamentos, insumas

farmacéuticos e correlatos, compreendendo o demlsgdo e o de atendimento privativo de unidadgitatss ou de

gualquer outra equivalente de assisténcia médica;

Consultorio Sala isolada destinada a prestacédo de assistéadiaarou odontoldgica ou de outros profissionaisalele de nivel

Odontolégico superior.
3)
Clinica Clinica especializada destinada a assisténcia ataigl em apenas uma especialidade/ area deéassist

Odontoldgica

3)
Clinica Estabelecimento destinado ao atendimento de anjpaagsconsultas e tratamentos clinico-cirirgicesiepdo ou néag
D Veterinaria (3) ter internagdo, sob a responsabilidade técnica esepgca de Médico Veterindrio quando da realizagde| d

procedimentos.

Drogarias (3) Estabelecimento de dispensagdo e comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos
em suas embalagens originais.

Unidade Mdével Unidades instaladas em veiculos que deslocadas dsaoferecimento da assisténcia ou prevencaode skiforma 3

4) assegurar a resolubilidade do sistema

- e e —— o — — — e e e — o — — — o E—— e E—— o E—

Estabeleamento Para efe|to destas Orientacfes Técnicas séo ccmmmeestabelemmentos funerérios e congéneresmasesas

Funerério (5) publicas ou privadas que desenvolvam qualquer waaaséguintes atividades: Remocdo de Restos Métftaignos,
Higienizacdo de Restos Mortais Humanos, Tamponamedat Restos Mortais Humanos, Conservacao de Rgstos




CAPS (3)

Consultério
Médico (3)
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Mortais Humanos, Tanatopraxia, Ornamentacdo de dUriumerarias, Necromaquiagem, Comércio de artjgos
funerérios, Velorio, Translado de Restos Mortaisndoos
Estabelecimento no qual presta servigocéte extra-hospitalar, instituido pela portariaistarial 336/02, destinado|a
prestar assisténcia psicossocial a pacientes cpendéncia ou uso abusivo de alcool e outras droegas,énfase na

reabilitacdo re-insercéo social de seus usuarios.

Sala isolada destinada a prestacdo de assistéadiaarou odontol6gica ou de outros profissionaisalele de nivell
superior.

Fonte: (1) RDC 50 (2002)
(2) CNES (2010)
(3) CNAE (2010)

(4) Coordenacgéao de Urgéncia e Emerg&idsA — BH (2003)
(5) NADAV/DIMCB/ANVISA 2009
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4.3 Amostragem

A é&rea de estudo, conforme ja citado, é a BHRS posta por 32 municipios. A
Tabela 5 apresenta cada um dos municipios frerdeass categorias que definem, para

este trabalho, o grau de importancia dos mesmasgpgestao de RSS na BHRS.



Tabela 5: Municipios pertencentes na BHRS.

66

Populagéo total Populagéo na % Populacdo municipal f\rtealx B:\éesa Er?? % Area municipal na
Municipio em Jul/2008 BHRS (hab) na Eg‘;ﬁaggnorggao a (komz;) (PLAE\IO) BHRS em relagéo a area
(IBGE, 2008)  (PLANO SINOS) municipal SINOS) total municipal
Ararica 5.078 5.072 99,88 35,97 35,69 99,23
Cachoeirinha 117.203 10.975 9,36 41,56 6,65 16,00
Campo Bom 58.915 58.892 99,96 57,75 57,56 99,67
Canela 40.449 12.418 30,70 251,21 148,73 59,21
Canoas 329.903 169.813 51,47 128,20 74,17 57,86
Capela de Santana 11.478 179 1,56 188,79 4,11 2,18
Caraa 7.500 7.497 99,96 299,61 299,61 100,00
Dois Irméos 26.070 346 1,33 71,42 6,34 8,88
Esténcia Velha 43.123 43.041 99,81 51,75 48,90 94,49
Esteio 81.131 81.128 100,00 27,02 27,02 100,00
Glorinha 7.364 1 0,01 323,91 0,01 0,00
Gramado 33.257 13.934 41,90 242,45 77,70 32,05
Gravatai 266.230 5.654 2,12 461,56 64,58 13,99
Igrejinha 32.945 32.851 99,71 140,95 131,84 93,54
Ivoti 19.724 4.356 22,08 63,81 3,17 4,97
Nova Hartz 17.535 17.491 99,75 64,46 63,55 98,58
Nova Santa Rita 22.177 16.019 72,23 216,80 92,96 42,88
Novo Hamburgo 255.945 255.837 99,96 225,28 225,37 100,04
Osorio 41.161 263 0,64 661,59 29,99 4,53
Parobé 51.036 51.032 99,99 106,92 106,92 100,00
Portéo 30.254 29.447 97,33 155,15 133,89 86,30
Riozinho 4.612 4.610 99,96 236,35 236,36 100,01
Rolante 20.094 20.089 99,98 262,84 262,74 99,96
Santa Maria do Herval 6.427 38 0,59 130,56 2,78 2,13
Santo Antonio da Patrulha 39.302 3.844 9,78 1076,70 347,64 32,29
S&o Francisco de Paula 22.262 8.107 36,42 3342,74 387,44 11,59
S&o Leopoldo 210.145 210.140 100,00 102,02 102,01 99,99
S&o Sebastido do Cai 21.142 4.657 22,03 110,25 4,57 4,15
Sapiranga 77.282 73.642 95,29 137,75 83,05 60,29
Sapucaia do Sul 126.085 126.082 100,00 64,51 64,49 99,96
Taquara 55.270 54.548 98,69 446,71 413,31 92,52
Trés Coroas 24.306 24.149 99,35 162,19 153,33 94,54
TOTAL 2.105.405 1.346.152 3696,48

Fonte: Modificado de GOMES et al., 2008

As caracteristicas dizem respeito a populacdoaeea dos municipios. Como

alguns municipios ndo pertencem, na integra a BHReSsiderou-se que os mesmos

tém implicacBes na gestdo de RSS, diferente dogside®a mesma forma, municipios

com maior populacdo geram conseqientemente magiosse, portanto influem de

forma diferenciada na gestdo de RSS. O Quadro ésamia os critérios empregados
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nesse trabalho para a divisdo dos municipios epogrde prioridades e na Tabela 6 os
municipios da BHRS estao divididos nos 3 grupds; atédio e baixo.

Quadro 5: Critérios empregados para a divisédo dosaipios em grupos de prioridades

Populagéo na BHRS (hab) (PLANO SINOS)

% Area municipal na BHR]
em relagdo a éarea total

Municipios municipal
< 20.000 hap20.000 - 100.000 hgb> 100.000 hap 0-49 $6 50-79[% 80-10
Grupo 1: Alto Impacto X X
X X
Grupo 2: Médio Impacto X X
X X
X X
X X
Grupo 3: Baixo Impacto X X
X X
X X

%
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Tabela 6: Municipios da BHRS por grau de impactgeracédo de RSS.

Municipios
Campo Bom
Estancia Velha
Esteio
Igrejinha
Novo Hamburgo
Parobé

Grupo 1: Alto Impacto  Portéo
Rolante
S&o Leopoldo
Sapucaia do Sul
Taquara
Trés Coroas

Ararica
Canoas
Grupo 2: Médio impacto Caraa
Nova Hartz
Riozinho
Sapiranga

Cachoeirinha
Canela
Capela de Santana
Dois Irmaos
Glorinha
Gramado

Grupo 3: Baixo Impacto Gravatai
Ivoti
Nova Santa Rita
Osorio
Santa Maria do Herval
Santo Anténio da Patrulha
Séao Francisco de Paulo
Sao Sebastido do Cai

Para atender aos objetivos especificos proposssardissertacéo foi aplicado o
instrumento de avaliacdo do tipo “questionario’guisedo a metodologia uBvey A
amostra foi do tipo estratificada e proporcional.

A partir do Cadastro Nacional de Estabelecimerdes Saude, Conselho
Regional de Medicina Veterinaria, Conselho Regiodal Odontologia, Conselho

Regional de Farméacia e o Sindicato dos Estabeletone Funerarios foram
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identificados os estabelecimentos de salude exésterd BHRS. O Resultado indicou
3254 estabelecimentos (populagéo). A Tabela 8 apt@® nimero de estabelecimentos

geradores de RSS por tipo de classe de estabefgoime

Tabela 7: Numero de estabelecimentos geradore$8e R

GRUPO DE CLASSE DE PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS

1 A 5 12 17
B 156 18 174
C 4 141 145
D 11 1120 1131
E 11 175 186
""""" 2 A 1 4 5
B 49 7 56
C 61 61
D 477 477
E 60 66
""""" 3 A 0o 10 10
B 107 10 117
C 0 99 99
D 3 604 607
E 12 91 103
TOTAL 365 2889 3254

Assim, a populacdo empregada nesse trabalho,|lgggecde estabelecimentos,
foram: 32 estabelecimentos do Classe A; 347 estaeibentos do Classe B; 305
estabelecimentos do Classe C; 2215 estabelecimedtosClasse D, e 355
Estabelecimentos do Classe E.

Com este numero a amostra minima necessariaae®itt 94 estabelecimentos
(para erro de 5% , nivel de confianca de 95% enasitia de 50%).

Como sédo 5 classes de estabelecimentos, acordqoeseamostrar 20

estabelecimentos por classes (A, B, C, D e E)efa) a amostra total na BHRS passou
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a ser 20 x 5 = 100 estabelecimentos. Como 51% stabedecimentos (populacéo total)
esta localizada nos municipios do Grupo 1 (altoaicthp), 20% dos municipios no
Grupo 2 (médio impacto) e 29% no Grupo 3 de murgsifbaixo impacto). A Tabela 8
apresenta o numero de estabelecimentos que deserdvocurados para responder o

questionario (amostra trabalhada nesta pesquisa).

Tabela 8: Numero de estabelecimentos que deverdpreeurados para responder o

questionario.

GRUPO DE CLASSE DE

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS PUBLICOS PRIVADOS  TOTAL

1 A 1 9 10
B 1 9 10
C 1 9 10
D 1 9 10
E 1 9 10

2 A 1 3 4
B 1 3 4
C 1 3 4
D 1 3 4
E 1 3 4

3 A 1 5 6
B 1 5 6
C 1 5 6
D 1 5 6
E 1 5 6

TOTAL 15 85 100

4.4 Elaboracgdo do questionario

Foi realizada revisdo bibliogréafica sobre o tedeforma estruturar um primeiro
modelo de questionario, sendo que para a escothguasstdes, foram consideradas as
observacbes de Wright e Giovinazzo (2000). O qoe&tio foi aprimorado com
rodada-teste realizada com cinco profissionaisréa da saude na Unisinos (Farmécia
Panvel, Ambulatorio, Laboratério de Anatomia, Laliorio de Neurociéncia,

Laboratério de Enfermagem;
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Procurou-se com o questionario, identificar praoedtos adotados nos
estabelecimentos quanto ao sistema de gerenciam@oti@do para os RSS.

O questionario possui 28 questdes relacionadasst@a dos estabelecimentos,
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servi¢ghaltke, Classificacdo, Segregacao,
Acondicionamento, Coleta Interna, Armazenamentoan3porte, Tratamento e
Disposicao Final. Exceto a ultima questéo, todas eéferem-se a respostas “Sim”
(gestao correta), “Nao (gestao inadequada)” e “NMée se Aplica”.

A questdo 28 busca responder ao objetivo 2 “avatiapcoes de tratamento dos
RSS gerados na BHRS".

4.5 Coleta dos Dados

Os dados da pesquisa foram coletados por meionttevistas junto aos
estabelecimentos e seus respectivos representamids,o questionario foi aplicado
pelo entrevistador, ja que a coluna 2 (Fonte) padeduzir a resposta ao atendimento

da legislagéo.

4.6 Aplicacédo do questionario

Num primeiro momento, tentou-se entrevistar oparsaveis pela gestdo dos
RSS sendo que apenas 25% dos estabelecimentodapos®sponsaveis pelos seus
residuos e sabiam o que era PGRSS. Devido a diidal de conversar com cada
coordenador, os questionarios foram aplicados agoscidnarios presentes no
estabelecimento representante no momento da est&reviO Questionario elaborado

(Quadro 5) é a seguir apresentado.



Quadro 6: Questionario aplicado aos estabelecoseatd sallde amostrados na BHRS.
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Etapa Fonte Pergunta Respostas
Portaria 3.214/781.0 estabelecimento possui um )
. ()Sim  ( )Nao
do Ministério dgPrograma de Prevenc¢éo de Riscos
Trabalho Ambientais — PPRA?
Gestao Norma CNEN -2.0 estabelecimento possui técnicg( ) Sim ( ) Nao
NE — 3.03/99 cadastrado CNEN? () Nao se Aplica
SCHNEIDER 3.0 estabelecimento possui um SGA ) Sim () Néo
STEDILE, 2007 | (Sistema de Gestdo Ambiental)?
4.0 estabelecimento possui um Plar{o ) Sim () Néo
de Gerenciamento Residuos?
ANVISA 306/04 5.Existe um responsavel técnico pel¢ ) Sim ( ) Néao
PGRSS PGRSS? () Né&o se Aplica
6.Existe um programa instituido de )
) ) ) ( )Sim () Néo
treinamento relativo ao manejo dos
RSS?
7.Sao utilizados simbolos para a
ALMEIDA, 2003/ »
identificacdo das embalagens, ]
SCHNEIDER € ] o () Sim () Néo
coletores internos, recipientes e locais
STEDILE, 2007
de armazenamento dos RSS (Quadro
7)?
Classificacéo
8.Existem procedimentos
metodolégicos para registro e acom- ] ~
SCHNEIDER ¢ i é ) Sim () Néo
panhamento das quantidades de cada
STEDILE, 2007 |
tipo de residuo gerados por setor, por
meio, de volume ou pesagem ?
9.0s residuos sao separados no
momento e local de sua geragdo de( ) Sim ( ) Nao

Segregacéao

ANVISA 306/04

acordo com suas caracteristicas,

estado e riscos?

Continua...




Continuacao Quadro 6

73

Acondicionamento

10. O estabelecimento utiliza saco
lixo com cores normatizadas para a
coleta seletiva de RSD (Quadro 7)

e
() Sim ( ) Néo

P

ALMEIDA, 2003

11.0s residuos perfuro-cortantes s@o

acondicionados em recipientes com

paredes rigidas?

( )Sim ( ) Néao
() Nao se Aplica

12.0s residuos com risco biologico
liquidos sé@o acondicionados em
recipientes plasticos rigidos com

tampa rosqueada?

—~

) Sim () Néo

) N&o se Aplica

—~

SCHNEIDER €
STEDILE, 2007

13.0s acondicionadores séo de
material lavavel (exceto caixas para

perfuro-cortantes)?

( )Sim ( ) Néo
|

Coleta interna

14.A coleta interna dos RSS é
realizada através de um roteiro

previamente definido?

( )Sim () N&o

() Nao se Aplica

ANVISA 306/04

15.A coleta interna ocorre em
horarios distintos a outras
distribuicdes (roupas, alimentos e

medicamentos)?

() Sim ( ) Néo
() N&o se Aplica

16.0s carrinhos sao apenas utilizad
para o transporte interno de residug

(e ndo para outras finalidades)?

0s
( )Sim ( ) Néao
S
(

) N&o se Aplica

SCHNEIDER €
STEDILE, 2007

17.0s funcionérios utilizam EPI”s

durante a coleta interna?

( )Sim () N&o

Armazenamento

18.Existe abrigo ou area de

armazenamento externo para os R

( )Sim ( ) Néao

5S?

ALMEIDA, 2003

19.0s abrigos externos oferecem
seguranga quanto a entrada de pes

ndo autorizadas e animais?

() Sim () Néo
soas
() N&o se Aplica

20.Existem boxes distintos para
armazenamento dos recipientes do

diferentes tipos de residuos?

ﬁ( ) Sim ( ) Néao

D
() Nao se Aplica
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ANVISA 306/04

21.0s abrigos possuem caracteristi
gue permitem a adequada
higienizacdo (por exemplo: pisos e

paredes de azulejos)?

cas
( )Sim

( ) N&o

() N&o se Aplica

SCHNEIDER €
STEDILE, 2007

22. O efluente da lavagem do abrig
da area de higienizacao, é destinad

de forma segura?

De
() Sim
(0]
(

( ) Néo

) N&o se Aplica

Transporte

Decreto Federa
n° 96.044/88

I23.A coleta e transporte externo sa
)
realizados por veiculos especificos

identificados por tipo de residuos?

D
( )Sim
e

( ) N&o

ALMEIDA, 2003

24.A empresa de transporte possui
cOpia da licenga ambiental emitida

por orgao responsavel?

( )Sim

( ) Néo

SCHNEIDER €
STEDILE, 2007

25. Ha procedimento estabelecido
para funcionarios da equipe de cole
guanto ao rompimento de sacos,

liberacdo de liquidos ou contamina

do ambiente?

—+

a,
(') Sim

ao

( ) N&o

Tratamento e

disposicgéo final

ANVISA 306/04

26.As empresas que prestam este tipo

de servigo possuem licenca de
operacao, regulada por 6rgéo

ambiental?

( )Sim

( ) N&o

27.A instituicdo pratica algum
processo de descaracterizacdo de

residuos?

( )Sim
seus

( ) N&o

28. Vocé sabe para onde vao os |

gerados neste estabelecimento?

RS9 Sim
Onde:

( ) Néao




Oa residucs da grupn & =50 kdenti-
ficados pels simbolo de substancia
infectants, oom rabulas de fundo
branco, desanho @ contormss pre-
s

Oz rezducs: do gruoo B 5o idanti- -
fcados stravés do wimbolo de rizca

assaciado & com discriminacso -
de substincia quirnica e frases de o W
rizco. —

0= rajeitos do grupo C 530 repre-

sanltados pelo slmboic inketnecio—

nal da presanca de radisagdo ioni-

rante arm rotulos de fundo smareio

fea meteds superior & bremnco s

metade pnfarior: com contornas,

wimbolot, nlamerss e textes na car MAHARTTIVD
prefa; & sxprassso RADIOATID,

abaina deve conter o contadde & & .|:r
atividade.

O rasiducs do grupo D podam: ser

dastinados & reciclagerm ou & reuts-
lizatho. Quanda adotads & recicle-

gern, sus idenfificac®s deve ser (?’:_" o
fajla nos recipmantes @ nos Sbrigos —_— R

deé guarda de racipiaentes, usando .
cadigo de cores & suss correspan- . r__ Q
dantes nomeagdes, baseadas na Ll o

ResolucEss OONAMA 27501, &
wimboles de tipo de matarial recic-

iEvel.

Fare os demals residuos do grupo Vardsa Vidros
D deve ser utilizeds 8 cor cinzs CR
aul prefs s recipientas, Pode sar :E"il“!!hu P!apEt!E:;
saguida de cor daterminade peia I A
Prafertura. Amaralo Matal
Casn nBo exista proceszo de seg- Marrom Organicos

regachks pars reciclagenm, ndo ha
axigincia para padronizacdo de cor
destes racipiéntas.

Da produtes de grupo E s5a identi-
fcados pelo sirmbaolo de substdmcia
infectants, com rafulos da fundo
branco, desenho & contormas
prebon, acrascide de nscrighio de
RESIDUD PERFURDCORTANTE,
imdicando o risco gue apresents o
residun,

Quadro 7: Apoio as questbes 7 e 10
Fonte: SCHNEIDER e STEDILE, 2007.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A discussdo dos resultados esta dividida por etdpaando primeiramente
numa analise geral da gestdo de RSS na BHRS, degpar uma analise por tipos de
estabelecimentos geradores de Residuos de Sedec8aude e finalizando por uma
avaliacdo centrada nas etapas gerenciais aplicam®sRSS quando € realizado a

discusséo das respostas do questionario aplicado.

Resultados gerais BHRS

O questionario foi aplicado em 97 estabelecimed&salude nos municipios da
BHRS. A amostra (100 estabelecimentos) ndo podemapleta devido ao Grupo 2
(municipios de médio impacto) ndo possuir estabatto publico de classificacdo C
(laboratérios, bancos de sangue e farmacias) erapo& (municipios de pequeno
impacto) ndo possuir estabelecimentos publicomnAi (hospitais) e C.

A Figura 1 apresenta o grau de entendimento stimlas as etapas do
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salligidos todos os municipios da

BHRS e todos os Grupos de Estabelecimentos gesader@SS.
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BHRS
n=80
100 -

90 A
80 A
% 70
60 -
50 A
40 -
30 A
20 A
10 A
0 -

[au eSS

48,6 514

TIDUTO

SIM NAO

Observacdo: As questBes respondidas com “Ndo seaAfll7,8%), foram excluidas do grafico, de
maneira que 100% das respostas correspondam adssnadternativas “Sim” (39,9%) e “Nao” (42,2%).
Figura 1. Resultado de todos os questionarios respdidos, representativo do Gerenciamento

Integrado de Residuos de Servicos de Saude na BHRS.

A Figura 1 demonstra resultados similares par@gsostas corretas (Gestao dos
RSS adequada, segundo as boas préticas de gegt@@endem a legislacdo ambiental
especifica) e respostas que ndo atendem a legislkoam retirados os resultados
indicados com “Ndo se Aplica” - (NA), verificande-que na BHRS 51,4% dos
estabelecimentos geradores dos RSS ndo possuemptiig®s de gestdo. Esse
resultado que sera detalhado nas préximas pagasas trabalho, demanda de imediato
a conclusdo de que os estabelecimentos da arealda gprecisam de apoio para
treinamentos, capacitacbes e posteriormente aralgimm de PGRSS que atendam a
legislacdo, foquem no controle e na eficiéncia @€idas que minimizem 0s equivocos
verificados na pesquisa.

Nesta primeira analise, geral para toda a badi®% das questbes acabaram
respondidas pela alternativa “Nao se Aplica”. Jigstise o fato do questionario ser
formado por questbes amplas que no total atendeydas as etapas de um Plano de
Gerenciamento de RSS, atendendo a legislacao eigexegmplos:

* Decreto Federal n°® 96.044/88
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* Anvisa 306/04;
« Norma CNEN — NE — 3.03/99

Resultados por Esfera de Gestao Administrativa naBRS
A Figura 2 divide os estabelecimentos da BHRSgsteras administrativas de

gestdo: estabelecimentos publicos e privados,andiz o resultado geral da BHRS.

BHRS - ESFERA DE GESTAO
Nn =80

H Publico OPrivado

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 ~
20 ~
10 -

60,4

49,8 50,2

39,6

Respostas (%)

SIM NAO

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que

100% das respostas correspondam a soma das al@sri&m” e “Nao”.

Figura 2: Resultado de todos os questionarios respdidos representativo do GIRSS na BHRS por
esfera administrativa.

De acordo com a Figura 2, pode-se verificar questabelecimentos de gestéo
publica possuem, pelas respostas obtidas, umaogestéios adequada que a dos
privados. As diferencas entre os resultados d@belsicimentos publicos e privados,
pode passar pela questdo “falta de fiscalizacao™fiscalizacdo mais focada no setor
privado” ou ainda porque a forma de contratacafukeionarios publicos via concurso
(0 que traz a estabilidade desses profissionaisje pestar dificultando as

mudancas/melhorias de gestdo e rotinas operacionaistabelecimentos publicos.
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Diferentemente, no grupo privado, a falta de enuwdnto para realizar a implantagéo
das novas regras ambientais é resolvida com adsarofissionais.

Segundo Leitdo (2006), a falta de politicas anthiere das resolucdes e normas
vigentes para o gerenciamento dos residuos deggsrde saude traduzida em geral
pela auséncia de fiscalizacdo mais eficaz e caes@dos Orgdos oficiais, ndo deve
impedir a consciéncia ética dos responséveis psérgicos de saude quanto a
elaboracdo, execucdo e manutencdo de planos qra wsluzir os impactos dos RSS
tanto em nivel ambiental como ocupacional. O mesmor salienta que a gestao
inadequada dos RSS é conhecida na maioria das peedésdas as partes envolvidas
faltando assim um maior envolvimento dos mesmos.

Outro aspecto importante que néo deve ser esquécal caréncia de recursos
financeiros no sistema publico de saude onde muigaes faltam medicamentos,
recursos humanos, materiais e até equipamentospparia a demanda de atendimento
da populacéo. Esse fator pode estar, portantaferitelo nas praticas legais de Gestao
dos RSS. A vontade politica e 0 entendimento daitapcia em atender a legislacao
sdo fatores que também podem ser citados como dmaesada situacdo precaria

observada.

Resultados por Grupos de Municipios na BHRS

A abordagem na Figura 3, a seguir apresentadarescionada aos diferentes
graus de impactos dos municipios na BHRS (de acmydoo quadro 9 no capitulo da
metodologia). O objetivo aqui foi verificar como ddgerentes grupos de municipios,

individualmente estdo gerenciando os RSS geradas pemunidades.
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BHRS POR GRUPOS
n =80

BGl O0G2 OG3

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 ~
20 ~
10 -

21 523
494 479 47,7 50.6 52

Respostas (%)

SIM NAO

Observacéo: As questdes respondidas com “N&o seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que

100% das respostas correspondam a soma das al@sri&m” e “Nao”.

TOTAL %
Gl G2 G3
S 40,6 40,6 38,3
N 41,6 44,2 42,0
NA 17,7 15,2 19,8

Figura 3: Resultado de todos os questionarios respdidos por grupos de importancia na BHRS.

Verificou-se pequena margem a favor dos municipmsGrupo 1, acredita-se
que devido a iniciativa privada e publica investineecursos em locais com crescimento
populacional, desenvolvimento industrial e econ@nisendo que, por outro lado,
observa-se nestes locais uma maior fiscalizagao.

A partir das Figuras 4, 5 e 6, pode-se analisesmportamento dos Grupos de
prioridades por esferas administrativas de gestao.



81

BHRS - G1
n=42

HEPublico OPrivado

100 -

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 ~
20 ~
10 -

49,2 49.4 50,8 50,6

Respostas (%)

Sim Nao

Observacéo: As questdes respondidas com “N&o seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das al@sri&m” e “Nao”.

TOTAL %
Gl S N NA
PUBLICO 41,4 42,9 15,7
PRIVADO 40,5 41,5 18,0

Figura 4: Resultado de todos os questionarios respdidos do Grupo 1 de importancia na BHRS
por esfera administrativa de gestao.

Na Figura 4, nota-se a semelhanca dos resultadobe @s duas esferas
administrativas, apontando que quase 50% dos éstabentos Publicos e Privados
fazem uma gestdo adequada dos RSS. Conforme R&#t), ndo ha consciéncia da
ligacdo entre o correto gerenciamento dos RSS reseqvacdo do meio ambiente. O
autor comenta que na maioria das vezes, as pasBoadm a menor idéia do que é feito
com o lixo depois de recolhido, podendo assim teseaum agente contaminador. No

caso da comunidade dos municipios do Grupo 1,éstaituacdo que corresponde a
metade da populacéo da regido.



100 +
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 ~
20 ~
10 -

31,5

Respostas (%)

BHRS - G2
n=16

H Publico OPrivado

51,9

Sim

68,5

82

48,1

N&o

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que

100% das respostas correspondam a soma das al@sri&m” e “Nao”.

TOTAL %
G2 S N NA
PUBLICO 25,0 54,5 20,5
PRIVADO 44,8 41,4 13,8

Figura 5: Resultado de todos os questionarios respdidos do Grupo 2 de importancia na BHRS

por esfera administrativa de gestao.

O resultado verificado na Figura 5 € diferente awesentado no Grupo 1

(Figura 4). Aqui observa-se uma diferenca razoamgk os estabelecimentos publicos e

privados. Provavelmente os

discrepancia.

investimentos do setovago justiiqguem essa
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BHRS - G3
n=22

H Publico OPrivado

100 +
90 -
80 -
70 - 66,7
60 -
50 -
40 - 33,3
30 -
20 -
10

49,3 50,7

Respostas (%)

Sim Nao

Observacéo: As questdes respondidas com “N&o seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que

100% das respostas correspondam a soma das al@sri&m” e “Nao”.

TOTAL %
G3 S N NA
PUBLICO 25,0 50,0 25,0
PRIVADO 39,9 41,0 19,1

Figura 6: Resultado de todos os questionarios respdidos do Grupo 3 de importancia na BHRS
por esfera administrativa de gestéo.

Conforme a Figura 6, também nos municipios do @Bims estabelecimentos
privados possuem uma melhor gestdo dos RSS.

Ao compararmos 0s 3 grupos, percebe-se que dsekstamentos publicos do
Grupo 1 obtiveram um resultado melhor (pontuacad2% de respostas satisfatérias
contra 31,5 e 33,3%, respectivamente). Os resudtgdwecem indicar que o setor
publico esta melhor instalado nos grandes munigjgi@vendo um “esquecimento”
com os menores. Diferentemente, o setor privado a@mdendo igualmente todos os
niveis de municipios, embora ainda com resultagesas razoaveis (aproximadamente
com 50% de resultados de boa gestao).

As Figuras 7 e 8 apresentam os resultados debedstimentos do poder

publico e privado segundo os diferentes temas abosino questionario.
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Gestao; 7,7
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Observacdo: A soma dos valores para as respostas €S'Nao” em um mesmo tema néo resulta em

100% porque a diferenca corresponde as questgemdidas com “N&o se Aplica”.

TOTAL %
PUBLICO
S N | NA
Gestao 5,6 66,7| 27,8
PGRSS 16,7 | 58,3 25,0
Classificacéo 16,7 | 83,3 0,(
Segregacgao 100,0| 0,0 0,q
Acondicionamento 50,0 | 37,5 12,%
Coleta interna 27,1 | 62,5 10,4
Armazenamento 15,0 | 25,0/ 60,0
Transporte 69,4 | 30,6 0,q
Tratamento e disposicao final 33,3 | 66,7 0,(

Figura 7: Resultado de todos os questionarios respdidos por etapas da gestao publica.

Os melhores resultados obtidos, nos estabelecsgdiblicos da BHRS foram
nos temas “segregacao” e “transportes”. O primigdm é resultante da conscientizacao
e engajamento das pessoas, ja 0 segundo é umdadéviexercida por terceiros,
contratados. Assim, pode-se inferir que com a bacale parceiros adequada e
consequente contratacdo a etapa do GRSS é razeatelrhem atendida. Pelos
resultados ruins anteriormente apresentados €esumghente que o tema segregacao

tenha recebido 100% de respostas corretas.
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Pode-se verificar as etapas relacionadas a Gd@mg de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e ClasddicEp os principais fatores de
inconformidades apresentados nos estabelecimenibdisqs.

Sao etapas gerenciais, que demandam equipesdtasjnaonscientizadas e

atualizadas na area. A falta de recursos finaregiomle também ser um motivo que
envolva estes resultados ruins.

GESTAO PRIVADA
n=71

Segregacéo; 97,6

Gestao; 82,6

Acondicionamento; 69,9
Tratamento e disposicao final; 67,1

Classificagao; 64,7

Coleta interna; 54,1
Transporte; 58,4
Armazenamento; 58,5

PGRSS; 53,5

Coleta interna; 45,9

Armazenamento; 41,5
PGRSS; 46,5

Classificacéo; 35,3
Transporte; 41,6

Tratamento e disposicao final; 32,9

Acondicionamento; 30,1

Respostas (%)
a1
o

Gestao; 17,4

Segregacao; 2,4

SIM% NAO%

Privado

Observacdo: A soma dos valores para as respostas és'ndo” em um mesmo tema nédo resulta em

100% porque a diferenca corresponde as questdamidas com “ndo se aplica”.

TOTAL %
PRIVADO
S N [ NA
Gestao 13,7| 651 212
PGRSS 447 38,8/ 16,%
Classificacao 35,3| 64,7 0,(
Segregacéo 976| 24 0,(
Acondicionamento 67,1| 28,8 4,1
Coleta interna 46,8 | 39,7] 13,%
Armazenamento 18,4 259 55,8
Transporte 52,8| 37,6 9,4
Tratamento e disposicao final 32,4| 66,0 1,4

Figura 8: Resultado de todos os questionarios respdidos por etapas da gestéo privada.
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Para o setor privado os melhores resultados agrargrara “segregacao” e
“acondicionamento” etapas de forte envolvimento @srpessoas que atuam na area

geradora de RSS, demonstrando boa conscientizaggierdal.

Resultados por Etapas de Gerenciamento de RSS nosuos de Municipios na
BHRS

A partir da Figura 9, verifica-se 0 comportamen¢éocdda grupo de prioridade
na BHRS em relacdo as etapas de gerenciamentoSf#sl®Rquestionario.

Gl G2 G3
SIM NAO SIM NAO SIM NAO

Gestéo 14 86 20 80 18 82
PGRSS 50 50 52,2 47,8 48,5 51,5
Classificacdo 31 69 28,9 71,1 39,3 60,7
Segregacao 100 0 100 0 92,9 7,1
Acondicionamento 73,9 26,1 63,5 36,5 62,3 37,7
Coleta interna 56,6 43,4 42,6 57,4 46 54,0
Armazenamento 34,5 65,5 51,1 48,9 45,5 54,5
Transporte 62 38 56,1 43,9 58,3 41,7
Tratamento e disposicao final 31,3 68,7 36,8 63,2 33,3 66,7
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GRUPO x ETAPAS
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Observacéo: As questdes respondidas com “Nao seaAploram excluidas do gréafico, de maneira que%@as respostas correspondam a soma das altemativ

“Sim” e “Nao”.

Figura 9: Resultado de todos os questionarios respdidos por grupos de importancia na BHRS e etapasodquestionario.
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Através da Figura 9, o primeiro ponto a ser desta@ em relacdo a segregacao
dos Residuos de Servicos de Saude, onde 100% tdbglesimentos dos Grupos 1 e 2
segregam os seus RSS de maneira adequada, fatwadeerificado em 92,9% das
respostas para o Grupo 3. Esse resultado fatorde@os funcionarios que trabalham
no setor de limpeza dos estabelecimentos de serdgsalde 0s quais muitas vezes se
acidentam pela ma segregacao e acondicionamen®3®sSegundo Takada (2003), a
seguranca e o bem estar das pessoas que maneRBSatependem em boa parte, da
capacitacdo e motivacdo dos médicos, enfermeisusenqes e de todo o pessoal que
interage na geragdo dos mesmos.

Fazendo uma sintese da Figura 9, a Figura 10 eapfeesima analise mais
detalhada da etapa do questionario relacionad&&S5B por grupos de importancia na
BHRS.

PGRSS

[0c1 mc2 O3]

100 -
90 |
80
70

60 1

50 48,5

50 1

40 4

Respostas (%)

30 4

20 1

10 -

Gl G2 G3

Observacéo: As questdes respondidas com “Ndo seaA@ “N&o”, foram excluidas do gréfico, de
maneira que 100% das respostas correspondam adssnadternativas “Sim”.
Figura 10: Resultado de todos os questionarios respdidos por grupos de importancia na BHRS

para a etapa PGRSS.

Em relacdo ao PGRSS verifica-se que os Gruposletenem média a 50,2%
esse critério. Isso demonstra que os estabeleadsgetadores de RSS estdo tendo uma
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maior preocupacdo com a legislacdo vigente e untaomeonscientizagcdo ambiental
obtendo aos profissionais de saude um maior comeetd em todas as etapas de

gerenciamento dos RSS.

Resultados por Estabelecimentos geradores de RSSsnBrupos de Municipios na
BHRS

Para a apresentacdo do diagnodstico setorial desst@belecimentos de saude
entrevistados, a Figura 11 apresenta as variagiies @s tipos de estabelecimentos e

grupos de prioridades na BHRS.
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ESTABELECIMENTOS - GRUPOS DE MUNICIPIOS
n=280

'mAOB OcC D BE |

100 -
90 1 10 o
© N 0
80 - N
707 n
N -
S - [o0] [o¢)
S 60 - 8 N ™ U
: 2 g L°
g 50 + g ©
@ 40 | _m ®
x
30 -
20
10 -
O,
SIM SIM
G1 G2

Observacéo: As questdes respondidas com “N&o seaAplforam excluidas do grafico, de maneira q08% das respostas correspondam a soma das altesnati

“Sim” e “Nao”.
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%
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Estabelecimentos S N NA S N NA S N NA

A 74,6 25,4 0 76,8 22,3 0,9 77 19 4

B 46,8 36,4 16,8 43,8 44.6 11,6 49 35 15

C 21,6 49 29,5 39,3 40,5 20,2 41 35 24

D 32,3 48,1 19,6 18,8 57,1 24,1 18 56 26

E 29,3 48,6 22,1 24,1 55,4 20,5 13 60 28

Figura 11: Resultado de todos os questionarios respdidos por estabelecimentos por grupos de

importancia na BHRS.

Analisando a Figura 11, observa-se que os estaieletos A obtiveram a maior

pontuacdo com uma meédia de 77,4% aos demais estabehtos. ISso acontece por

serem instituicbes mais estruturadas, com um numeaior de trabalhos de

conscientizacéo e fiscalizacdo. Ja os estabelatdi& conseguiram atingiram a pior
média (71,6%), mostrando a principal categoria gege ser trabalhado, mesmo

gerando pouco quantidade de residuo. Cabe resgakaos hospitais podem ainda

melhorar suas operacdes de gerenciamento atravasmde melhor segregacdo e

utilizacdo de programas de reciclagem.

Nas Figuras 12, 13 e 14 sera apresentado o diagndes estabelecimentos A

(hospitais) em termos de gerenciamento dos RSS.

100 -
90 -
80 -
70 A
60 -
50 A

40 4

Respostas (%)

30
20 A

10 -

ESTABELECIMENTOS A - GRUPO 1

76,2

n=10
M PUblico OPrivado

Sim

39,3

23,8
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Observacgéo: As questdes respondidas com “N&ao seaAgPublico e Privado 0%), foram excluidas do
gréafico, de maneira que 100% das respostas comgdapoa soma das alternativas “Sim” (Publico 60,7%
e Privado 76,2%) e “Nao” (Publico 39,3% e Priva88%).

Figura 12: Resultado de todos os questionarios respdidos por estabelecimentos A Grupo 1.

ESTABELECIMENTOS A - GRUPO 2
n=4

M PUblico OPrivado

100 -

90 -
79,8
80 -
70 A
60 -
50 A

40 4

Respostas (%)

29,6

30
20,2
20 A

10

Sim Néao

Observacdo: As questdes respondidas com “Nao seaAploram excluidas do grafico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das al@srf&m” e “Nao”.

Figura 13: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos A do Grupo 2.
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ESTABELECIMENTOS A - GRUPO 3
n=>5

‘I Publico OPrivado ‘

100 4

90
80
80 -

70 A
60 -
50 -
40

Respostas (%)

30 A
20

20 A
10 4

Sim Néao

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das alesri&m” e “Nao”.

Figura 14: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos A do Grupo 3.

Os resultados obtidos apontam uma eficiéncia n@aoa os estabelecimentos
privados (média de 79%), possuindo uma melhor gegté os publicos. Percebe-se
que os hospitais ndo estdo economizando esforgas sgaadequarem aos aspectos
legais e na procura de melhorias, visando um boi8&%R

Os proximos resultados apresentam uma analisemngamento dos RSS nos
estabelecimentos do tipo B (policlinicas, postossdéde, centros de saude, pronto

atendimento e clinicas de didlise) através da kgylb, 16 e 17..
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ESTABELECIMENTO B - GRUPO 1
n=28

‘ M Plblico OPrivado ‘

100 -
90 -
80 -
70
60 - 56,3

50 - 43,7

40 -

Respostas (%)

30 -

20 A

10 -

Sim Nao

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das alesri&m” e “Nao”.

Figura 15: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos B do Grupo 1.

ESTABELECIMENTOS B - GRUPO 2
n=3

B PUblico OPrivado

100 -
90
80 -
70 A
60 -
50

42,3
40 -

Respostas (%)

30

19,0
20 A

10 4

Sim Néao

Observacéo: As questdes respondidas com “N&o seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das al@srf&m” e “Nao”.

Figura 16: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos B do Grupo 2.
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ESTABELECIMENTOS B - GRUPO 3
n=>5

‘l Publico OPrivado ‘

100 -
90 -
80 -
70 1 62,5 63,6
60 -
50 -

40 - 37,5

Respostas (%)

30 A
20 A
10 4

Sim Néao

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das al@sri&m” e “Nao”.

Figura 17: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos B do Grupo 3.

Os estabelecimentos do tipo B privados apresentaramuma gestao
razoavelmente adequada de seus residuos em ralag@&stabelecimentos publicos, os
guais apresentam dificuldades.

As Figuras 18, 19 e 20 apresentam o resultaddasbtios estabelecimentos C

de todos os grupos de municipios.
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ESTABELECIMENTOS C - GRUPO 1
n=7

\l Puablico OPrivado \

100 -
90 -
80 -

70,4

70 A

60 -

50

40,0

40 -

Respostas (%)

29,6
30 A

20 A
10 +

Sim Néao

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das alesri&m” e “Nao”.

Figura 18: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos C do Grupo 1.

ESTABELECIMENTOS C - GRUPO 2
n=2

‘l Publico OPrivado ‘

100 -
90
80 -
70 A

60 -
49,3 50,7

50 -

40

Resultados (%)

30 A
20 A
10 4

Sim Néao

Observacéo: As questdes respondidas com “N&o seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das al@srf&m” e “Nao”.

Figura 19: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos C do Grupo 2.
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ESTABELECIMENTOS C - GRUPO 3

B Publico OPrivado

100 -
90 -
80 -
70 -
60 53,8

50 - 46,2

Resultados (%)

40 -

30 A

20 A

10 +

Sim Néao

Observacdo: As questdes respondidas com “Nao seaAploram excluidas do grafico, de maneira que

100% das respostas correspondam a soma das al@sri&m” e “Nao”.

Figura 20: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos C do Grupo 3.

A andlise comparativa entre os resultados dosogrule gestdo publica ficou
prejudicada pela falta de estabelecimentos doQipws Grupos 2 e 3. Analisando o
grafico 23, mesmo para Grupo 1lcom estabelecimetgse tipo e gestdo privada
apresentou um resultado fraco (30%), por sinaldtipadrdo dos demais resultados.
Aqui o resultado dos estabelecimentos publicosdat®enmelhor a gestdo de RSS
(40%). A Administracdo Publica, deve-se preocupam cesta questdo buscando
promover cursos e treinamentos para os servidbess, como orientar de maneira
correta a populacdo com objetivo de minimizar aid@gsdo incorreta dos residuos.
Observa-se também uma dificuldade na gestdo dosnBS8stabelecimentos privados ,
apresentando uma gestdo inadequada dos mesmosijrregsdaridade talvez seja
decorrente da falta de informacé&o por partes dospronais que desempenham suas
funcdes ou até mesmo por ndo haver uma fiscalizatdis rigorosa. Através das
figuras 23 a 25 pode-se perceber a extrema immatade um trabalho de
conscientizacdo com estas pessoas, repassandos pomgamentais de educagao

ambiental e gerenciamento de RSS para que as mgsmsaam se sensibilizar e
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desenvolver uma consciéncia critica em relacdo @@sos causados direta e
indiretamente ao meio ambiente através de umagés@equada. Com base nestes
resultados, percebe-se a necessidade de implanttgcdom PGRSS adequado e
estruturado para cada estabelecimento.

Nas Figuras 21 a 23, encontram-se dados relamsnadyestdo dos RSS dos
municipios pertencentes ao Grupo D (consultérivitdis de odontologia, clinicas

veterinarias, drogarias e unidade movel).

ESTABELECIMENTOS D - GRUPO 1
n=28

‘l Publico OPrivado ‘

100 4
90 -
80 4
70 ~

61,4

60 - 54,5

50 -

38,6
40

Respostas (%)

30 A
20 A
10 4

Sim Nao

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das al@srf&m” e “Nao”.

Figura 21: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos D do Grupo 1.
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ESTABELECIMENTOS D - GRUPO 2
n=3

W Publico O Privado

100 -
90 -
80 +
70 -
60 -
50 -
40
30
20 - 14
10 -

71,9

28,1

Respostas (%)

Sim Nao

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das alesri&m” e “Nao”.

Figura 22: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos D do Grupo 2.

ESTABELECIMENTOS D - GRUPO 3
n=4

‘l Publico OPrivado ‘

100
90 -
80 - 76,9
70 A
60 -
50 -
40 -

Respostas (%)

30 1 23,1
20 1

10

Sim N&o

Observacdo: As questdes respondidas com “Nao seaAploram excluidas do grafico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das al@srf&m” e “Nao”.

Figura 23: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos D do Grupo 3.



100

Para os estabelecimentos do tipo D, também wvewHs® em dois grupos de
municipio (1 e 3), melhores resultados para osbelteimentos de gestdo publica.
Parece haver um certo descaso do setor privadoepts tipo de estabelecimento.

Os estabelecimentos E (funerarias, CAPS e consultdédico), apresentaram
uma maior dificuldade na gestédo de seus residuodaa falta de informacédo. Pode-se
verificar no momento da aplicacdo do questionaridifeculdade dos responséaveis
desses estabelecimentos em responder as pergmusgando desconhecimento no
assunto. Outro fato que chama a atencdo nas Figita5 e 26 € a falta de
envolvimentos dos funcionarios da gestdo publiaze @nuitas vezes possuem 0

conhecimento e por algum motivo ndo aplica de faroreeta.

ESTABELECIMENTOS E - GRUPO 1
n==8

W Publico OPrivado |

100
90 -
80 -

71,4

70 A
61,5
60 -

50 -

40 - 38,5

Resultados (%)

30 A
20 A
10 +

Sim N&o

Observacdo: As questdes respondidas com “Nao seaAploram excluidas do grafico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das al@srf&m” e “Nao”.

Figura 24: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos E do Grupo 1.
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ESTABELECIMENTOS E - GRUPO 2
n=3

‘l Publico OPrivado ‘

100 -
90 A
80 -
70 7 63,8

60 -

50 -

40 36,2

Resultados (%)

30 A

20 A
10
10 4

Sim Nao

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que

100% das respostas correspondam a soma das alesri&m” e “Nao”.

Figura 25: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos E do Grupo 2.

ESTABELECIMENTOS E - GRUPO 3
n=4

‘l Publico OPrivado ‘

100 1
90 1 85,1
80 1
70 1
60 1
50 1
40

Resultados (%)

30 4
20 - 14,9

10 1

Sim Néao

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que

100% das respostas correspondam a soma das al@srf&m” e “Nao”.

Figura 26: Resultado de todos os questionarios respdidos dos estabelecimentos E do Grupo 3.
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Resultados por Estabelecimentos geradores de RSSBIERS
A Figura 27 confere o método de escolha dos estibentos nesta pesquisa
(Quadro 3).

BHRS ESTABELECIMENTOS RSS

100 -

90 -

A; 76,6

80 -

D; 67,2
E; 69,5

70 -

B; 55,5
C; 59,6

60 -

50 -

C; 40,4
B; 44,5

40 +

Respostas (%)

D; 32,8
E; 30,5

30 -

A; 23,4

20 A

10 +

Sim Né&o

Observacdo: As questdes respondidas com “Nao seaAploram excluidas do grafico, de maneira que
100% das respostas correspondam a soma das al@srf&m” e “Nao”.

Figura 27: Resultado de todos os questionarios respdidos, por tipo de estabelecimentos na BHRS.

Era esperado uma melhor resposta para os estabefos do tipo A, seguido
do B, C, D e E, nesta ordem, ja que o porte e deamportancia nos servi¢cos de saude
deveriam corresponder a uma melhor gestao dos B&Ponto de vista quantitativo,
embora ndo se tenha medido isto, é razoavel dir=agyeracdo decresce com 0s tipos
de estabelecimentos: maior geracdo nos estabel#osnA e a menor nos do tipo E.
Por outro lado, pelo nimero de estabelecimentem(#4.2) aqueles do tipo D (2215
estabelecimentos na BHRS) merecem uma melhor ateyspicial, seguidos dos tipos
E, B e C (355, 347 e 305, respectivamente), cayemas 32 estabelecimentos do tipo
A.

A proposta de acfes para melhoria da gestdo denREBHRS, com 48,6% de
gerenciamento adequado (Figura 1) passa por unfia@@de prioridades: sera que 0s
investimentos devem focar os estabelecimentos pio A, melhorando ainda mais a

média da Bacia, com esforcos localizados e de faais implantacdo? Ou deve-se
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sugerir centrar esfor¢cos nos estabelecimentogpddticom uma das piores avaliacoes,
mas com 0 maior numero de estabelecimentos, esioallr toda a regido? Talvez a
resposta nao seja nenhuma nem outra, mas sim iwvaeninvestimentos e
conscientizacdo das equipes e usuarios dos estabettos B, C e E, em faixa
intermediaria em temas de numero de estabelecimdtital de 1007 na BHRS) e

avaliacdo média de 42%.
Resultados do Gerenciamento de RSS — Pérfuro-cortaas
Para analisar o gerenciamento dos RSS Pérfurof@estdoram selecionadas as

respostas obtidas as questdes apresentadas namQ@uadr

Quadro 7: Pergunta para analise do gerenciamestR88 Pérfuro-Cortantes.

N° da
Etapa Pergunta
Questao
Classificacao Sao utilizados simbolos para a ifleatdo das
7 embalagens, coletores internos, recipientes edataii
armazenamento dos RSS (Quadro 2)?
Segregagao Os residuos sao separados no mometal eé sua
9 geracdo de acordo com suas caracteristicas, estado
rscos?
Acondicionamentg Os residuos perfuro-cortantes sdo acondicionados em
1 recipientes com paredes rigidas?
17 Coleta Interna Os funcionarios utilizam EPI'saiie a coleta interna?
Armazenamento Existem boxes distintos para armazema@ dos
20 recipientes dos diferentes tipos de residuos?

Os RSS Pérfuro-cortantes sé@o os residuos de mdioe de infeccdo hospitalar,
devido as formas anatdmicas utilizadas, tornandarsgerigo e exigindo atenc&o no

Seu manuseio.

De acordo com Silva (2004), através de um levamémealizado pelo Centro
de Controle de Doencas e Prevencdo em Atlanta, Eldificou-se 57 casos

documentados de profissionais de salude que adouimfeccdes ocupacional por HIV.



104

A maioria desses 86% foram expostos a sangue es88#ram acidentes percutaneos
com pérfuro-cortantes.

Analisando a Figura 28, pode-se verificar que 83@86 estabelecimentos
pesquisados acondicionam os Residuos Pérfurositestam recipientes com paredes
rigidas. Em alguns estabelecimentos esse residaos &condicionados em garrafas
PET's e tonéis plasticos adaptados para estadaddi Nos outros estabelecimentos
16,7%, este residuo estava acondicionado em s&siE@s comuns utilizados para os
residuos solidos urbanos sem nenhum tipo de idmmiifio. Essa ultima situagcao
direciona, provavelmente, para um descarte conduesisolidos domésticos, criando
situacao de risco grave para os funcionérios deta@ gerando impacto ambiental nos
locais de destino final de RSU.

RSS PERFURO-CORTANTES

Segregacéo (9); 97,9

100 ~

90 ~

Acondicionamento (11); 83,3

80 -

70 4

Armazenamento (20); 64,3

(7); 45,4

Classificagéo (7); 54,6

60 -

Coleta interna (17); 52,6

Coleta interna (17); 47,4

Classificagéo

50 4

Armazenamento (20); 35,7

40 -

Respostas (%)

30 -

20

Acondicionamento (11); 16,7

10 ~

Segregacéo (9); 2,1

SIM NAO

Observacéo: As questdes respondidas com “Néo seaAploram excluidas do gréfico, de maneira que

100% das respostas correspondam a soma das al@sri&m” e “Nao”.

Figura 28: Resultado de todos os questionarios respdidos por grupos de importancia na BHRS
relacionado a questdes de RSS Pérfuro-cortantes.

Em relacdo a Segregacdo dos RSS Perfuro-cortar®@s9% dos
estabelecimentos pesquisados segregam de maneiquaald os perfuro-cortantes.
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Conforme Silva (2004) apud Brasil (2002), a segtégados residuos tem como
objetivo minimizar a contaminacdo de residuos cmmados comuns, permitindo a
adocdo de procedimentos especificos de manejo da gaupo de residuos,
possibilitando o tratamento especifico para cadegoaa reduzindo os riscos para a

saude e diminuir 0s custos para 0 manejo e tratandes mesmos.

Nesta mesma linha Chaves (2008) apud Risso (1898)a que a segregacao
dos materiais perfurocortantes deve ser realizgolds aa sua utilizacdo, sendo
acondicionados em recipientes rigidos identificagléschados previamente para serem

enviados a coleta.

Verifica-se ainda (pela Figura 28) que os estabaktos entrevistados
possuem dificuldades na etapa de “armazenamentoigmpossuirem abrigos externos
para armazenarem de forma adequada os residusanpeate a etapa de transporte.
Conforme as respostas a questao 20, os estabehtasn(85,7%) ndo possuem boxes
individuais para cada tipo de residuo, conformegniza a legislagéo.

Outra etapa importante a ser destacada é¢ a “Chittema” dos RSS, onde
encontra-se dificuldade e resisténcia na utilizag& Equipamentos de Protecdo
Individual, podendo ocasionar acidentes perfuradesdo a segregacdo inadequada.
De acordo com Silva (2004), a equipe da limpezaosague mais estdo expostos a esse
risco devido ao descarte de maneira inadequadgulkas e outros objetos cortantes

onde muitas vezes séo descartados em recipierpesanos.

A Figura 29 apresenta a analise, por municipios, pagerenciamento de RSS —

Classe E.
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Observacéo: As questdes respondidas com “Nao seaAploram excluidas do gréafico, de maneira que%@as respostas correspondam a soma das altemativ

“Sim” e “Nao”.

Figura 29: Resultado de todos os questionarios respdidos por grupos de importancia na BHRS e etapado questionario relacionado a questdes de RSS

Pérfuro-cortantes.
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Verificando a Figura 29, percebe-se que todos abelecimentos ndo importando
a sua classificagcdo e grupo pertencente, preocgpaem segregar e acondicionar seus
residuos de Classe E, de maneira correta. Essaupagiio, pode estar relacionada aos
riscos que os residuos podem oferecer as pess@sogunanipulam ocasionando
problemas de saude. Por outro lado, a etapa dezanam@ento dos Residuos Pérfuro-
cortantes, € de extrema preocupacgdo, devido obeéstamentos ndo possuirem abrigos

externos para armazenarem esse material, confowoemza a legislacéo.

Resultados do Gerenciamento de RSS — Tratamento esplosi¢ao final

Um dos objetivos desse trabalho foi analisar amdgr de tratamento dos RSS
destinadas pelos estabelecimentos. Essa analisebiiee os 100% de respostas no qual
identificavam as suas opc¢des de tratamento e dedbrfinal para os mesmo. No momento
das pesquisas alguns estabelecimentos ndo infarmargrocedimento tomado pela
empresa nesta etapa, com isso ap6s quatro mese®ddado um novo contato
(telefénico) para ver a possibilidade de obter eskamacado. Neste sentido realizou-se

uma avaliacdo dos dados fornecidos.

A regido da BHRS é composta por cinco empresaspgestam o servico de
tratamento e disposicao final de RSS no qual tt@dslham com as tecnologias térmicas

com os processos de autoclavagem e uma delas taofegoe o servigo de incineragao.

Conforme Eleutério et al. (2008), as opc¢bes darrantos oferecidas na regido da
BHRS sé&o as mais utilizadas no tratamento dos RSBrasil em razdo da eficiéncia de

desinfeccao e reducéo de volume.

A partir da Figura 30, podem ser analisadas asdsrde tratamento e destinacéo

final dos RSS nos estabelecimentos pesquisadosiR&B
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TECNICAS DE TRATAMENTO POR GRUPOS DE
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Figura 30: Resultado de todos os questiondrios respdidos por grupos de importancia na BHRS
relacionado as técnicas de tratamento.

As informagbes obtidas durante a pesquisa indicaenas estabelecimentos que
destinam de forma adequada os seus RSS utilizaecr@lbgia de autoclavagem. A
questdo “investimento” pode ser a que define o tigotratamento. O contrato dos
estabelecimentos geradores com as empresas prastaisse servico determina que o
valor do servico seja formado pela quantidade d&lue gerada e o numero de coletas a
serem realizadas.

Segundo Santos (2005) apud Eleutério (2008) stosudo gerenciamento estao
relacionados a quantidade de residuo a ser tra@sloesiduos tratados por autoclaves
possuem um preco médio de R$ 2,00 por kg de redildsmmfectado. J& os residuos
utilizados no processo de incineracdo tem comoopreédio R$ 2,50/kg podendo ser

ajustado em virtude da complexidade operacional.
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A diferenca entre esses valores difere de o s#tden autoclavagem demandar
menor esfor¢co para ser administrado e menos recarserem investidos, j4 a incineracao
possui maior complexidade operacional, precisando pdssoal qualificado para a
operacgao.

Em relacdo ao impacto ambiental, ambas as tedaslpgssuem prés e contras. O
processo de incineracdo precisa de monitoramergoedassdes gasosas geradas pela
gueima dos residuos tratados, de controle na dggimonal das cinzas e do lodo gerado
pela lavagem dos gases. Ja o sistema de autoatavage a desvantagem de resultar em
pequena reducdo do volume de RSS, e segundo Ebde(2608) o processo pode gerar
efluentes liquidos. As empresas prestadoras destg® na BHRS possuem trituradores

para, apos a desinfeccéo diminuir esse volume.

A exemplo de comparacdo a Unisinos tem contrato @rmmbientus para
recolhimento e tratamento (por incineracdo) de sea&luos de servicos de saulde. A
universidade gera animais mortos contaminadosreotgsiduos de ambulatério, além de
pérfuro-cortantes (gerados no ambulatorio e aldabsratérios de pesquisa). A geracao
média mensal € de 100 kg de RSS, sendo que oimeasd € de R$ 130,00/més. Sao
feitos 2 descartes mensais. O valor médio, pareades eventuais é de R$ 3,10/kg RSS
acrescido de R$ 120,00 como taxa de transporteogdadormados pela empresa para o

Sistema de Gestdo Ambiental da Unisinos).

Os resultados do questionario indicam a falta é@nmacéo do setor sobre o tema,
ja que apenas 10,2% dos estabelecimentos informartapa final do gerenciamento dos
RSS. Esse resultado confirma os resultados argsriemonstrando o longo caminho a

trilhar na Gestéo de Residuos de Servico de Saitlaaia hidrogréafica do Rio do Sinos.



110

7. CONCLUSOES

A pesquisa desenvolvida atendeu aos objetivos ptopoinicialmente e foi possivel

concluir que:

O atendimento legal do Setor da Saude gerador d& RSBHRS, segundo o0s
resultados obtidos nesta pesquisa, é de 48,6%;

Comparando-se as esferas administrativas veriseouma melhor gestao para os
estabelecimentos de saude privados em relacaalbbsgs;

Para os municipios de alto impacto (maiores ameasicipais e populacdo) os
estabelecimentos de saude do tipo “laboratorioscdsade sangue e farmacias”
foram os que apresentaram os piores resultadosremg de gestdo de RSS;

Para os demais municipios o0s “consultérios/clinidas odontologia, clinicas
veterinarias, drogarias e unidades moveis” foramqoe indicaram o menor
conhecimento a cerca das exigéncias legais espexitlativas ao tema estudado;
Em relacdo a Segregacdo dos RSS Pérfuro-cort®&m@86 dos estabelecimentos
pesquisados segregam de maneira adequada os peErftaotes;

As poucas informacdes (apenas 10,2% dos estabelacisninformaram conhecer
qual seria a etapa final do gerenciamento dos R®&)as durante a pesquisa
indicam que os estabelecimentos que destinam deafadequada os seus RSS

utilizam a tecnologia de autoclavagem.
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Principais Instrumentos Legais de Carater Geral a Rlativo ao Gerenciamento de

RSS
Legislacao Caracterizacao Definicao
Ministério do  Trabalhg Saude Estabelece as Normas Regulamentadpras
Portaria 3.214/78 Ocupacional | de Seguranca e Saude no Trabalho — NRs.
Norma CNEN — NE - 6.05/85 Materiais | Define critérios gerais e requisitos basicos
Radioativos relativos a gerencia de rejeitos radioatiyos

em instalacdes radioativas.

Decreto Federal
n° 96.044/88

Transportes de

produtos perigoso

Aprova o Regulamento para o Transpd
sRodoviario de Produtos Perigosos, e

outras providéncias.

Ministério dos Transporte
Portaria n® 291/88

s Transportes de

produtos perigoso

Dispbe sobre o transporte de prody
sperigosos de qualquer natureza por veic
de carga.

Resolucdo CONAMA
n° 6/91

Residuos de
estabelecimentos
de salde e

barreiras sanitarial

Desobriga a incineracdo ou qualquer ol
tratamento de queima dos residuos sal

provenientes dos estabelecimentos

ssaude, portos e aeroportos, ressalvado

casos previstos em lei e acorg

internacionais.

rte
da

tos

ulos

Itro

dos
de

S 0S

(0N

Resolugcdo CNS n° 196/96

10/10/1996

Dispde sobre dmstrizes e norma
regulamentadoras de pesquisas envolve

seres humanos.

Norma IPT NEA — 55/97

Acondicionamen

t@ispde sobre recipiente para RS

Perfurantes ou Cortantes. 4p

Norma CNEN — NE — 6.01/9]

7 Materiais

Radioativos

Dispbe sobre os requisitos para o regi
de profissionais para o0 preparo, usd

manuseio de fontes radioativas.

Ministério dos Transporte
Portaria n® 204/97

s Transportes de

Aprova as Instrugbes Complementares

aos

produtos perigoso

sRegulamentos dos Transportes Rodoviﬂrios
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e Ferroviarios de Produtos Perigosos.

Norma CNEN — NE — 3.03/9

D Materiais

Radioativos

Define o0s requisitos basicos para
certificacado da qualificacdo de superviso

de radioprotecéo.

Resolucdo do CONAMA n
257/99

°  Residuos de
pilhas, baterias,

lampadas

Dispbe sobre o uso de pilhas e baterias

res

que

contenham em suas composi¢des chumbo,

cadmio, mercario e Sseus CcOmMpost

0S,

necessérias ao funcionamento de quaisguer

tipo de aparelhos, veiculos ou sistemas,

moveis ou fixos, bem como os produ

eletroeletrébnicos que as contenh

integradas em sua estrutura de forma

substituivel, e da outras providéncias.

Resolucdo do CONAMA n
275/01

P Residuos

reciclaveis

Estabelece o codigo de cores p
diferentes tipos de

seletiva.

Resolucdo CONAMA

283/01

n

p Sistema de

tratamento

Dispbe sobre o tratamento e a desting

final dos residuos dos servicos de saude.

Resolucdo do CONAMA n
316/02

P Sistema de

tratamento

DispOe sobre procedimentos e critérios
o funcionamento de sistemas de tratamg

térmico de residuos.

CONAMA n° 316/02

Disciplina 0s processos de traatn

térmico de residuos e cadaver
estabelecendo procedimentos operacior
limites de emissdo e critérios

desempenho, controle, tratamento

disposicéo final de efluentes, de modc
minimizar os impactos ao meio ambient

a saude publica, resultantes deg

atividades.

[0S
am

nao

ara

residuos na coleta

céo

ara

2Nto

es,
nais,
e

e
) a
0 e

stas

RDC n° 343/02

Aprova 0 Regulamento Técnico
obtencdo, testagem,

de Qualidade

processamento

Controle de Sang

para
e

ue
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Hemocomponentes para uso humano,

consta como anexo |

RDC n° 351/02

Para fins da Gestdo de ResiduoddS&im
Portos, Aeroportos e Fronteiras defini

como de risco sanitario as areas endém

RDC n° 33/03

Dispde sobre o Regulamento Técnica
0 gerenciamento de residuos de servico

saude

RDC n° 306/04

Residuos de
estabelecimentos
de saude e

barreiras sanitaria

Dispbe sobre o Regulamento Técnico p
o gerenciamento de residuos de servico
saude.

S

que

rSe

icas

e epidémicas de Coélera e as com evidéncia
de circulacgdo do Vibrio cholerae
patogénico.

pa
s de

ara

s de

Resolucdo n°® 420/04 da Transportes de | Aprova as Instru¢cdes Complementares para

Agencia Nacional de produtos perigososFiscalizacdo de Transporte Rodoviario |de

Transportes  Terrestres |— Produtos Perigosos no Ambito Nacional.

ANTT — MT

CONAMA N° 358/05 29/04/2005 Dispde sobre o tratatmer disposicao
final dos residuos de servicos de saude.

Norma CNEN — NE - 3.01/0% Materiais | Define as diretrizes basicas de protegéo

Radioativos radiologica das pessoas em relagdo a

exposicdo a radiacdo ionizante.

Decreto Estadual® 38.356/98| gestédo dos residugsEstabelece que a coleta, o transportg, o

artigo 8. sélidos processamento e a destinacdo final (dos
residuos solidos de estabelecimentos
industriais, comerciais e de prestacao| de
servicos, inclusive de saude, sédo |de
responsabilidade da fonte  geradara,
independentemente da contratagdo | de
terceiros, de direito publico ou privado, para
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a execucdo de uma ou mais dessas atividades.

NBR 9.190/85

Acondicionament

oClassifica 0s sacos

plasticos para

acondicionamento de residuos quantp a

finalidade, tipo de residuos e dimensdes

NBR 7.500/93

Simbologia

Simbolos de risco e manuseio para

transporte e armazenamento de materiall.

NBR 9.191/93

Acondicionament

cEspecificacdo dos sacos plasticos g

acondicionamento.

NBR 9.195/93

Acondicionament

dViétodos de ensaios dos sacos plasticos

NBR 9.196/93

Acondicionament

ara

dDeterminacao da resisténcia a pressao do ar

do saco plastico para acondicionamento

NBR 9.197/93

Acondicionament

dDeterminacao de resisténcia ao impactg
esfera do saco

acondicionamento.

NBR 12.807/93

Residuos de
Servico de Saude

Terminologia: Define 0s termg

empregados em relacéo aos RSS.

NBR 12.808/93

Residuos de

Servigco de Saude

de

plastico para

S

Classifica os RSS quanto aos riscos

potenciais ao meio ambiente e a saude

publica, para que tenham gerenciame

adequado.

NBR 12.809/93

Residuos de

Servigco de Saude

Relata sobre os procedimentos exigiy
para garantir condicdes de higiene

seguranca no processamento interno

nto

eis
e
de

residuos infectantes, especiais e comuns,

nos servicos de saude.

NBR 12.810/93

Coleta e
Transporte

Fixa os procedimentos exigiveis para
coleta interna e externa de servigos
saude, sob condicbes de higiene

seguranca.

NBR 13.055/93

Acondicionament

determinacdo da capacidade volumét

de

rica
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do saco plastico para acondicionamento

NBR 13.056/93

Acondicionament

o/erificacédo de transparéncia

NBR 8.286/94 Coleta e Emprego da sinalizacdo nas unidades de
Transporte transporte e de rétulos nas embalagens de
produtos perigosos — Substituida pela
7500/07
NBR 13.221/94 Coleta e Especifica os requisitos para o transporte
Transporte terrestre de residuos, de modo a evitar
danos ao meio ambiente e a proteger a
saude publica.
NBR 13.853/97 AcondicionamentdRequisitos e meétodos de ensaio para
coletores para residuos de servicos| de

saude perfurantes e cortantes.

o

NBR 14.652/02 Coleta e Especifica do Coletor-transporte rodoviar
Transporte de residuos de servicos de saude
requisitos de construgcdo e inspecaa
Residuos do Grupo A.
NBR 10.004/04 Residuos de | Classifica os residuos solidos quanto

Servigco de Saude

Seus riscos potenciais ao meio ambiente
saude publica, para que possam

gerenciados adequadamente.

a0s
ea

ser




